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DILLA  C0IPKIS8I0RI  mTORACI  DAL  LATO  SANO 
con  lizzo  CURATIVO  DI6LI  ESSUDATI  PLEURITICI 

PCL 

POTT.  ALBERTO  RIVA 

Issisteite  nppleito  ti  Mnttore  della  GUilea  siidetu. 

Si  è  detto  e  sì  dice  ancora  dà  molti,  che  la  mo- 
derna medicina  mentre  da  un  lato  pone  ogni  studio 
per  stabilire  con  soverchia  esattezza  la  diagnosi , 
lascia  daU*  altro  in  deplorevole  dimenticanza  la  te- 
rapia, e  talora  persino  le  più  ovvie  e  popolari  no- 
zioni delia  stessa.  Non  è  questa  V  occasione  per  di- 
scutere se  diagnosticando  male  si  possa  curar  bene, 
e  curar  peggio  diagnosticando  bene  ;  ciò  che  ora  im- 
porta di  stabilire  si  è ,  che  Y  accusa  così  come  vie- 
ne lanciata  è  solennemente  ingiusta.  Egli  è  bensì 
vero  che  una  gran  parte  dell'  antica  suppellettile  te- 
rapeutica è  oggi  caduta  in  disuso,  e  che  si  sono 
messi  in  disparte  quegli  strani  miscugli  di  mille  e 
una  sostanza  con  cui  si  guastava  una  volta  lo  sto- 
maco dei  malati.  Questo  per  altro  non  vuol  punto 
significare  un  regresso  in  terapia;  vuol  dire  che 
nuovi  e  più  accurati  studi ,  cognizioni  più  esatte 
di  patologìa  e  di  clinica ,  hanno  constatato  che  tali 
sostanze  erano  inutili  9  dannose.  -*-  Mentirebbe  inve- 
ro o  mostrerebbe  ignoranza  chi  volesse  asserire ,  che 
r  arte  del  curare  ò  andata  di  pari  passo  con  quella 
del  diagnosticare ,  e  che  la  terapia  ha  progredito 
egualmente  come  la  fisiologia ,  Y  anatomia  patolo# 
gica  ecc.  :  ciò  però  a  tutt'  altro  devesi  che  a  tra- 
scuratezza, e  le  ragioni  di  questo  diverso  proce- 
dere sono  molte  e  straordinariamente  complesse, 
non  ultima  fra  queste  lo  enorme  cumulo  di  errori 
e  pregiudizi  lasciatici  in  eredità  della  vecchia  me- 
dicina. Invece  di  trascuranza  è  a  segnalare  piut- 
tosto una  sempre  lodevole  attività:  ogni  dì  che 
passa  porta  in&tti  il  suo  tributo  di  studi  ed  espe- 
rienze or  sa  questo  or  su  quello  dei  medicamenti , 
or  suir  uno  or  suU'  altro  dei   metodi  curativi ,  e 


credo  anzi  anche  troppo  copiosa  la  messe,  che  mol- 
to più  utili  sarebbero  pochi  e  beh  studiati  far- 
machi, anziché  una  interminata  farragine  di  mal  co- 
nosciuti rimedi.  Se  ciò  sia  vero  lo  dica  il  clinico, 
il  quale  senza  preconcezione  d' idee  o  sofistiche 
teorie  studia  e  segue  Y  inesorabile  svolgersi  dei  fatti. 
Troppe  volte  egli  trovasi  nella  necessità,  se  vuoisi 
dura ,  di  giudicare  inutile  e  persino  dannoso  un  già 
decantato  rimedio. 

Una  parte  della  terapia  che  in  questi  ultimi  anni 
ha^tto  un  reale  ed  incontestabile  progresso,  è  quella 
che  si  riferisce  alle  cure  meccam'cha,  progrel<i8o  a 
mio  credere  molto  significativo,  indicando  esso  il 
positivismo  dei  nostri  studi,  progresso  vero  perchè  è 
questo  il  solo  ramo  della  terapeutica  che  al  medico 
inspira  quella  serena  fiducia,  che  viene  dalla  per- 
fetta conoscenza  delle  forze  che  impiega  e  del  modo 
di  dominarle.  Quasi  tutti  gli  altri  mezzi  curativi  in 
questa  o  in  quell'altra  parte  sono  sconosciuti  pel 
modo  loro  di  agire;  lo  sono  e  lo  saranno  per  lungo 
tempo  ancora ,  che  troppo  ha  bisogno  la  terapia 
deir  aiuto  di  tanti  altri  rami  dello  scibile  medico 
per  progredire  lesta  e  spedita.  Il  Prof.  Canta- 
ni  nelle  sue  Lezioni  sul  ricambio  organico  dice 
che  «  il  medico  in  terapia  è  quasi  sempre  chi- 
mico »  :  chimico  sì ,  perchè  non  vi  ha  quasi  medi- 
camento che  introdotto  nel  torrente  della  circola- 
zione non  eserciti  un'  azione  chimica  sui  tessuti  che 
incontra,  e  più  o  meno  non  li  modifichi  nel  modo 
loro  di  essere  ,  ma  chimico  troppe  volte  inconsa- 
pevole delle  azioni  che  esso  stesso  determina,  chi- 
mico veramente ,  ma  di  un  chimismo  che  compien- 
dosi nell'  intima  tessitura  degli  organi  troppo  facil- 
mente sfugge  alle  avide  indagini  del  sapere,  per  la- 
sciare r  animo  di  chi  cura  interamente  riposato  sugli 
effetti  che  sta  per  ottenere.  Nelle  cure  meccaniche 
le  cose  corrono  in  maniera  tutt'  affatto  diversa  :  il 
medico  esattamente  sa  quello  che  vuole  ottenere  ;  i 
mezzi  li  sceglie ,  li  modifica  a  piacere;  gli  effetti  li 
vede,  li  può  valutare.  La  chirurgia  credo  debba  in 
parte  i  suoi  grandi  progressi  anche  a  questo,  d'aver 
cioè ,  per  sua  propria  natura ,  impiegati  mezzi  a 
preferenza  meccanici. 

n  Prof.  Concato  che  tanto  si  è  reso  beneme- 
rito anche  in  codesto  ramo  del  medico  sapere,  ha 
in  questi  ultimi  anni  proposto  e  sperimentato  UA 
nuovo  metodo  per  la  cura  degli  essudati  pleuritici  e 
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loro  conseguenze,  il  quale  consiste  nella  compres- 
sione del  torace  esercitata  sul  lato  sano.  La  razio- 
nalità di  tale  cura  è  così  seducente,  e  i  risultati 
così  confortevoli,  che  io  mi  affretto  dì  renderla  di 
pubblica  ragione ,  persuaso  di  fare  così  un  segnalato 
servizio  ai  premurosi  cultori  dell'arte  salutare. 

A  ben  comprendere  quali  debbano  essere  stati  i 
concetti  direttivi,  che  condussero  T illustre  scien- 
ziato a  proporre  il  metodo  di  cui  è  parola,  &C- 
ciamoci  a  considerare  le  alterazioni  anatomo-pato- 
logiche  (giacché  è  solo  contro  queste,  che  vengono 
dirette  le  cure  meccaniche  )  che  hanno  luogo  nella 
pleurite  ad  essudato  siero-fibrinoso.  Qui  intendesi 
parlare  delle  pleuriti  provocate  da  vicissitudini  atmo- 
sferiche, e  si  vogliono  escluse  quindi  tutte  quelle 
che  sono  (sintomatiche  di  altre  malattie  intratoraci- 
che, 0  ancora  la  manifestazione  locale  di  un  pro- 
cesso generale  (poliorromenite)  (1).  È  bene  però 
notare  che  con  questo  non  si  vuol  dire  che  la  cura 
dal' Prof.  Goncato  proposta  valga  solo  per  T  ac- 
cennata forma  di  pleurite ,  ma  sibbene  che  essa  è 
quasi  direi  il  tipo  delle  alterazioni  pleuriche  che 
con  essa  si  intendono  combattere. 

Allora  aduaque  che  nella  pleura  esordisce  il  pro- 
cesso infiaounatorio ,  essa  incomincia  a  farsi  rossa 
per  iniezione  vascolare  arborescente;  la  superficie 
normalmente  splendente  per  distacco  epiteliale  in- 
torbida ,  numerose  granulazioni  sorgono  ovunque  in 
seguito  a  neoformazione  di  tessuto  connettivo,,  vasi 
e  cellule  fusiformi  (Forster).  Intanto  dalla  su- 
perficie infiammata  trasuda  una  più  o  meno  grande 
quantità  di  siero,  e  sulla  stessa  si  depositano  strati 
di  fibrina  che  in  parte  vedesi  anche  libera  nel  li- 
quido effuso;  questo  per  gravità  si  raccoglie  nei  punti 
più  deolivi  e  quindi  in  basso,  quivi  procurandosi 
posto  collo  spostare  ed  allontanare  le  superficie 
pleuriche  normalmente  a  contatto. 

Per  una  nota  legge  di  nneccanica,  ciò  che  cede 
alla  pressione  è  il  punto  più  debole,  e  nel  caso  n^ 
stro  il  polmone,  il  quale,  per  essere  ripieno  di 
fluidi  agevolmente  spostabili  (  aria ,  sangue  )  ,  con 


(1)  La  parola  orromenite  non  riescirà  nacva  ai  lettori 
della  Rivista  Clinica,  perchè  fin  dal  1867  fu  osata  dal  Dott. 
Corazza  (  Riv,  Clinica  4867,  pag,  302),  il  quale  in  qael- 
r occasione  {nota  alla  pag,  304)  diebiard  d*averla  tolta  dal 
Prof.  Concaio,  che  per  primo  l' introdusse  in  patologia 
per  indicare  l'infiammazione  delle  membrane  sierose.  Per 
poliorromenite  poi  va  intesa  una  forma  particolare  di  alte- 
razione che  colpisce  qoasi  esclasivamente  queste  membrane, 
rispetto  alla  quale  1*  egregio  Professore  da  parecchi  anni  sta 
raccogliendo  o^rvazioni,  che  speriamo  di  vedere  presto 
pubblicate. 


facilità  cede  e  si  ritira  davanti  alla  forza  compri- 
mente dell*  essudato.  Allora  però  che  il  processo 
infiammatorio  seguita  ed  il  liquido  aumenta,  il  pol- 
mone, resosi  mano  mano  più  compatto,  per  il  fiuto 
stesso  della  compressione,  pone  un  più  valido  ar- 
gine all'irrompere  dell' innondazione,  sicché  il  suo 
muoversi  in  ritirata  è  più  lento  e  più  stentato.  È 
allora  che  la  parete  costale  alla  sua  volta  cede  e 
fe  posto,  il  torace  si  dilata;  gli  spazi  intercostali, 
resi  subparalitici  dall'imbibizione  sierosa,  si  appia- 
nano ;  il  diaframma  si  abbassa  e  con  esso  il  fegato, 
86  il  versamento  è  a  destra ,  e  il  cuore  pure  si  spo- 
sta se  è  a  sinistra.  Il  polmone  stesso  pòi,  ove  trat- 
tasi di  versamento  assai  copioso,  sempre  per  la  so- 
praddetta legge,  non  si  ritira  imiformemente  dal 
basso  all'alto,  ma  bensì  concentricamente  verso  il 
suo  ilo,  il  quale  per  essere  il  solo  punto  del  pol- 
mone validamente  fissato  dal  bronco  corrkpondente 
non  si  smuove  affatto.  Ne  segue  da  tutto  ciò  che  alia 
fine  il  viscere  resta  compresso  e  schiacciato  contro  la 
parete  posteriore  e  superiore  del  torace,  per  cui,  an- 
che nell'essudato  pleuritico  il  più  completo,  un'  accu- 
rata percussione  trova  sempre  posteriormente  all'al- 
tezza delle  prime  vertebre  dorsali  un'  area  abbastan- 
za sonora  ed  avente  una  figura  che  ricorda  bene 
quella  del  polmone  compresso;  quest'  area  rappre- 
senta appunto  r  ambito  occupato  dal  polmone  stesso, 
da  cui  la  pressione  intrapleurica  non  valse  a  caccia- 
re tutta  l'aria  di  cui  era  capace. 

Non  a  queste  sole  però  si  limitano  le  conseguen- 
ze di  un  copioso  versamento;  altre  ancora  ne  av- 
vengono che  è  interessante  notare.  Il  ventricolo  de- 
stro del  cuore  cacciando  nell'arteria  polmonare  la 
solita  quantità  di  sangue,  e  non  trovando  più  que- 
sto facile  la  strada  entro  il  polmone  compresso, 
allo  stesso  modo  che  se  in  un  canale  a  più  definenti 
ove  uno  se  ne  chiude,  cresce  negli  altri  il  livello 
del  liquido,  così  sul  ramo  polmonare  rimasto  li- 
bero cresce  il  volume  dell'onda  ed  annienta  la  pres- 
sione intravascolare.  Di  qui  la  fiussione  collaterale 
nel  polmone  sano. 

Indipendentemente  poi  dalle  modificazioni  avve- 
nute nel  torace,  il  bisogno  di  respirare  continua, 
anzi  aumenta  in  ragione  della  diminuita  superficie 
respiratoria,  e  l' infermo  incalzato  dalla  necessità  di 
ossigenare  il  proprio  sangue,  aumenta  automatica- 
mente il  numero  delle  respirazioni,  sicché  il  torace 
è  spesso  colpito  dallo  stimolo  ad  introdurre  nuova 
aria,  allora  quando  non  ha  ancora  espulsa  tutta 
quella  che  normalmente  sì  espelle.  Questo  fa  sì 
che  il  polmone  libero  sia  sempre  in  atto  preva- 
lentemente inspiratorio  e  le  cellule  dello  stesso  di 
continuo  sottoposte  ad  una  anormale  dilatazione,  ciò 
che  unitamente  al  fittto  della  flussione  collaterale  (è 
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sempre  alquanto  lasso  il  tenuto  polmonare  quando 
è  ìperemìco)  presto  vi  determina  enfisema  vescicola- 
re ,  e  spesso  considerevole. 

Le  cose  però  non  si  arrestano  a  questo  punto  ; 
in  un  tempo  più  o  meno  lungo  arriva  quasi  sem- 
pre il  momento ,  in  cui  con  o  senza  cura,  essendosi 
ristabilito  il  potere  assorbente  della  pleura  malata, 
il  liquido  effuso  viene  assorbito  e  portato  in  cir- 
eoèo  (  per  regola  con  rapidità  in  principio,  più  len- 
tamente in  seguito).  Intanto  sulla  pleura  viscerale  e 
Gostafc  vanno  oi^nìzzandosi  membrane  di  neofor- 
mazione^  ed  il -polmone,  ancora  fortemente  com- 
presso, ne  rimane  avvolto  e  qua  e  là  saldato  alla 
parete  toracica.  Risulta  da  ciò,  che  quando  il  pol- 
mone per  il  continuo  riassorbirsi  del  liquido,  inclina 
a  disteodarsi  e  a  riprendere  quindi  la  posizione  che 
gii  è  normale ,  trovasi  inceppato  assai  nel  suo  cam- 
mino ,  ed  acrrestato  infine  quando  cioè  le  briglie  da 
cui  è  avvinto  non  sono  più  suscettibili  di  ulteriore 
distendhnento.  Giunto  a  questo  punto  il  processa 
anatomo-patologioo,  •  tanto  più  se  trattasi  di  pleu- 
rite grave  od  in  cui  V  assorbimento  sia  avvenuto 
con  lentezza,  vedesi  il  torace  dapprima  disteso  gra- 
do grado  impicciolire  e  ^deprimersi;  è  la  pressione 
atmosferica  che  lo  spinge  ad  occupare  il  posto  del- 
r essudato  che  si  riassorbe,  né  questo  movimento 
regressivo  si  arresta  al  momento  in  cui  ogni  parte 
ai^bibile  è  assorbita,  che  col  pftocedere  del  tempo, 
per  la  retrazione  a  cui  va  soggeAo  il  tessuto  ci- 
«0toizi#,  in  mille  guise  stirato  air  intemo  il  torace 
vieppiù  si  deprime,  e  talora  tanto  da  £Eir  piegare 
il  tronco  e  deformare  la  persona. 

Riassumendo  brevemente,  le  principali  alterazio- 
ni adunque  che  fi  riscontrano  in  questo  momento 
della  malattia  sono  :  1.^  compressione  del  polmone 
dal  lato  ammalato  con  dilatazione  del  torace  cor- 
risJMHidente;  2P  spostamenti  dei  visceri  vicini;  3.*^ 
I^remia  attiva  nei  polmone  sano  ed  infisema  dello 
stesso. 

Ik  tntto  quanto  è  stato  detto  chiaro  risulta  che 
Ir  siocìpi  anatomo- patologica  di  un  essudato  pleuri- 
HòO  si  può  nettamente  scindere  in  due  periodi,  Tuno 
di  essudazione,  V  altro  di  stasi  e  di  assorbimento; 
periodi  che  la  mercè  di  quei  mezzi  fisici  onde  oggi 
Il  medicina  pratica  tanto  felicemente  si  vale,  pos- 
«msi  simbfj  clinicamente  distinguere ,  il  che  è  di 
fronde  interesse,  perciocché  ognun  vede  come  nel- 
Tono  e  nell'altro  tempo  la  terapia,  che  poi  è  lo 
fleopo  finale  ddla  medicina,  ha  quesiti  differenti  da 
imTere  e  difficoltà  diverse  da  superare.  Ed  infatti 
•pi  mira  (sempre  dal  punto  di  vista  anatomo- 
falologico*)  deve  esser  diretta  nel  primo  periodo 
a  moderare  F  effusione  ed  impedirla  ove  fosse  pos- 
-aibile,  e  a  favorite  nel  secondo  il  rapido   assorbi- 
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mento  dell'essudato,  e  quel  che  più  monta  impedire 
le  Msti  conseguenze  dello  stesso. 

Pochi  ormai  sono  i  medici  che  in  buona  fede 
credono  di  potere  qualche  cosa  contro  il  processo 
infiammatorio  in  se  stesso  considerato,  ed  è  gene- 
ralmente ammesso  che  le  cure  igieniche  e  sinto- 
matiche sono  le  sole  utili  nel  periodo  ascendente 
della  pleurite.  Relativamente  al  periodo  di  stasi  e 
di  decremento,  le  si  eccettua  la  toracentesi,  quasi 
tutti  gli  altri  metodi  curativi  sono  destinati  ad  au- 
mentare l'attività  di  uno  o  più  naturali  emuntori, 
o©de  ottenere  per  questa  via  T  assunzione  in  cir- 
colo del  liquido  effuso  ;  via  come  vedesi  molto  indir- 
retta ,  che  ha  spesso  bisogno  di  un  tempo  lungo 
assai  prima  di  portare  i  suoi  benefici  effetti,  e  che 
non  evita  quindi  le  conseguenze  dell'  essudato  pleu- 
riticp,  senza  calcolare  tutti  gli  altri  danni  a  cui  un 
troppo  lento  assorbimento  può  dar  origine. 

Per  rispetto  alla  puntura  de  vosi  al  Trous- 
seau  il  merito  di  averla  invocata  come  cura  re- 
girare  della  pleurite  ad  essudato  molto  copioso , 
mentre  prima  di  lui  era  qua  e  là  usata  senza  nor- 
ma ben  stabilita  e  puossi  dire  riserbata  quasi  esclu- 
sivamente alla  forma  suppurativa.  La  toracentesi  ha 
realmente  le  indicazioni  più  fondamentali  che  si 
possono  richiedere  nella  cura  della  malattia  in  di- 
scorso, infatti  toglie  di  mezzo  d'  un  tratto  il  prodotto 
morboso  che  alla  sua  volta  si  è  fatto  causa  di  tante 
sofferenze  e  minaccia  di  altro  anche  più  gravi  ;  ab- 
brevia spesso  la  durata  della  malattia,  e  permet- 
tendo la  distensione  del  polmone  impedisce  che  esso 
sia  avvolto  dalle  membrane  di  neoformazione  e  fis- 
sato in  posizioni  anormali:  soddisfa  insomma  a  tutte 
le  indicazioni  volute.  La  puntura  però,  ammessa  an- 
che la  sua  innocuità ,  ciò  che  non  mi  risulta  da  quan- 
to ho  visto  in  clinica,  ha  un  grave  difetto,  vale 
a  dire  d'  esser  utile  solo  in  casi  veramente  ecce- 
zionali ,  in  quelli  cioè  ove  T  irrompere  tumultuoso 
del  liquido  minaccia  davvicino  e  seriamente  la  vita 
del  paziente.  Il  Prof.  Trousseau  riferisce  un  buon 
numero  di  casi  (tre  dei  quali  visti  nel  volgersi  di 
5-6  mesi  ),  in  cui  la  causa  sopraccennata  produsse 
la.  morte.  Non  dubito  punto  di  quanto  egli  ha  ve- 
duto e  riferito  ;  debbo  tuttavia  dire  che  il  caso  deve 
averlo  singolarmente  favorito,  giacché  nei  non  po- 
chi anni  che  io  o  come  studende  o  come  medico 
frequento  gli  spedaH ,  non  mi  avvenne  mai  di  as- 
sistere ad  un  simile  penoso  avvenimento.  Ricordo 
soltanto  di  due  ammalati  in  cui  la  dispnea  assunse 
in  vero  caratteri  di  molta  gravezza  :  in  uno  di  essi 
venne  praticata  la  toracentesi,  e  morì  in  seguito 
per  pleurite  suppurativa  ;  X  altro  superato  agevol- 
mente e  coi  soliti  mezzi  il  pericolo ,  guari  per  quel 
che  me  ne  ricordo  senza  notevoli  conseguenze.  Ho 
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visti  invece  pleuriti  al  completo  sopportate  con 
una  tolleranza  veramente  meravigliosa  ;  ho  visto 
pleuriti  doppie  (  specialmente  in  casi  di  poliorrome- 
nìte  )  turbare  assai  la  funzione  respiratoria,  ma  non 
produrre  mai  veri  accessi  soffocativi. 

Fra  le  indicazioni  della  toracentesi  si  è  accolta 
anche  quella  che  si  riferisce  a  casi  in  cui  il  troppo 
lento  assorbirsi  del  liquido  fe  temere  una  seria  de- 
teriorazione organica  del  malato.  N«n  ho  esperienza 
in  proposito,  e  quindi  per  conto  mio  non  posso  dire 
quanto  valore  essa  abbia.  Amo  tuttavia  operare  che 
mediante  il  mezzo  curativo  proposto  dal  Profl  C  o  n- 
cato',  una  tale  indicazione  non  avrà  più  in  seguito 
ragione  di  essere,  e  presto  sarà  dimenticata.  Tale 
mezzo  poi  parmi  non  abbia  alcuno  dei  difetti  che  si 
riscontrarono  a  carico  degli  altri  ;  ovvia  infatti  alle 
conseguenze  tutte  della  pleurite,  e  lo  fa  in  una 
maniera  facile,  con  poco  o  niun  disturbo  del  ma- 
lato, senza  turbare  le  funzioni  gastro-intestinali  e 
senza  stancare  organi  di  molta  importanza.  Non 
occorre  aggiungere  eh'  esso  è  poi  sommamente  ecch- 
nemico ,  cosa  di  non  lieve  importanza,  quando  trat- 
tasi specialmente  di  cure  fatte  allo  spedale  o  nella 
pratica  ai  poveri. 

Ho  già  detto  in  che  cosa  consiste,  dirò  ora  del 
modo  di  praticarlo. 

L'  ammalato  si  fa  stendere  sopra  un  letto,  alquan- 
to duro  per  sé,  o  meglio  reso  tale  mediante  un 
asse  imbottito,  che  si  pone  nel  luogo  ove  deve 
appoggiare  il  torace  da  comprimersi  ;  un  infermiere 
o  una  persona  qualunque,  purché  robusta,  appog- 
gia le  mani  ben  distese  sul  petto  da  questo  lato, 
evitando,  se  trattasi  di  femmine,  per  quanto  può 
la  regione  mammaria;  indi  lasciando  cadere  il  peso 
del  corpo  sulle  braccia  esercita  una  pressione  forte , 
che  non  abbandona  più  per  tutto  il  tempo  stabilito. 
La  durata  della  compressione  deve  esser  varia  a 
norma  della  tolleranza  e  degli  effetti  che  se  ne  otten- 
gono :  nella  nostra  clinica  in  via  generale  si  sta- 
bilisce di  5  0  6  minuti,  due  volte  al  giorno  in  princi- 
pio, e  sì  allunga  in  seguito  sino  a  portarla  a  15  e  più 
minuti.  In  questi  casi  però  é  indispensabile  dare  il 
cambio  alla  persona  che  comprìme,  giacché  anche 
un  robusto  infermiere  difficilmente  può  per  10  minu- 
ti di  seguito  esercitare  sempre  una  valida  pressione. 

Lo  scopo  immediato  di  questo  metodo  curativo 
è  evidente:  trattasi  di  limitare  la  escursione  del 
torace  sano ,  per  costringere  il  polmone  malato  a 
dilatarsi  ampiamente  ;  e  forzare  il  polmone  a  disten- 
dersi vuol  dire  costringerlo  ad  esercitare  una  forte 
pressione  sul  liquido  circostante,  ed  il  Prof.  Conca- 
to  é  d'opinione,  che  ciò  valga  notevolmente  a  favo- 
rire l'assorbimento  ;  vuol  dire  ancora  distendere  for- 
zatamente le  membrane  che  lo  cingono ,  e  tendono  a 


strozzarlo;  vuol  dire  quindi  &rgli  riprendere  per 
quanto  si  può  la  posizione  che  gli  é  naturale;  im- 
pedire la  depressione  del  torace ,  ovviare  insomma 
alle  conseguenze  tutte  delle  pleurite  dal  lato  af- 
fetto, che  più  sopra  sono  state  e  con  dettaglio 
rammentate.  Ma  ciò  non  basta,  la  compressio^ 
ne  esercitata  sul  torace  è  utile  ancora,  in  quanto 
che  toglie  l' enfisema  polmonare  del  lato  sano ,  ed 
in  che  modo  é  facile  il  comprenderlo. 

Ciò  almeno  teoricamente,  invochiamo  ora  l'espe- 
rienza. 

Quando  nel  modo  anzi  descrìtto  ai  fa  comprimere 
il  torace  di  una  persona  fisiologicamente  costituita 
ed  avente  una  toraco-periferia  poniamo  di  centimetri 
45  per  lato ,  notansi  i  seguenti  fatti  :  il  torace  su 
cui  si  opera  durante  la  pressione  perde  (  sempre 
in  periferia)  centim.  4,  mentre  l'altro  guacfagna 
centim.-  3  ;  perde  poi  il  primo  nel  diametro  ante- 
re-posteriore centim.  4 ,  e  guadagna  nel  laterale 
centim.  2  ;  guadagna  finalmente  il  fecondo  nel  dia- 
metro antero-posteriore  centim.  ^,  e  nel  laterale 
centim.  1.  Da  tutti  questi  dati  con  un  calcolo  ma- 
tematico, che  qui  non  riproduco,  ma  che  ognuno 
può  farsi  da  sé,  si  trova  che  il  torace  compresso  per- 
de in  capacità  ad  un  incirca  centim.  cub.  480,  men- 
tre l'altro  guadagna  circa  cent,  cub.*  380.  Questa  no- 
tevole ampiezza  ottenutasi  dal  lato  \ibevo  e  conside- 
revole riduzione  d^^  lato  compresso  dà  il  diritto,  con- 
veniamolo, a  sperare  e  quasi  direi  ad  esigere  i  più 
splendidi  risultati.  —  Se  invece  di  una  persona  saii^ 
se  ne  sceglie  nna  ammalata  per  essudato  pleuriti- 
co, ecco  brevemente  cosa  si  ottiene  :  sulla  parte  com- 
pressa diminuisce  assai  la  sonorità  di  percussione, 
mentre  cresce  dall'altra  per  forza  ed  estensione; 
diminuisce  il  soffio  respiratorio  nella  prima,  aumen- 
ta proporzionalmente  nella  seconda.  Questo  esperi- 
mento ci  fu  più  volte  fatto  vedere  dal  Professore, 
ed  io  stesso  lo  confermai  con  altre  e  ripetute  prove. 

I  L'aumento  poi  della  sonorità  e  del  soffia  respira- 
torio é  senza   confronto  maggiore  di  quello  che  si 

I  ottiene   invitando   l' infermo  a  fare  delle  profonde 

j  inspirazioni. 

Resta  adunque  dimostrato ,  che  comprimendo  il 
torace  sano,  questo  notevolmente  perde  della  sua 
capacità,  mentre  l'ammalato  largamente  ne  gua- 
dagna ,  e  ciò  basta  perché  tutto  il  resto  non  é  che 
una  conseguenza  necessaria  di  questo  primo  fatto. 
Ne  viene  però  un  corollario  che  qui  ò  bene  no- 
tare, ed  è  che  il  met^o  di  cura  proposto  dal  Prof. 
Concato  non  solo  vale  per  il  più  facile  assorbi- 
mento degli  essudati  pleuritici  e  per  impedirne,  in 
gran  parte  almeno,  le  conseguenze;  ma*  ò  ancora 
un  poderoso  sussidio  in  quei  casi ,  ove  le  temute 
conseguenze  si  sono  in  buona  parte  avverate.  Dirò 
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anzi  fin  d'  ora ,  che  i  rì^oltati  ottenuti  in  questo 
stadio  di  midattia  furono  singolarmente  conforte  voli, 
e  qualche  volta  veramente  straordinari.  Se  ora  si 
pensa,  che  la  vecchia  medicina  quasi  nulla  faceva 
per  simili  ammalati,  ne  viene  chiaro  che  anche 
a  questo  riguardo  V  arte  del  curare  ha  fatto  un 
Tero  acquisto. 

Dal  complesso  xlelle  cose  esposte  risulta  chiara- 
mente ,  che  una  circostanza  &vorevole  al  huon  esito 
della  cura  dehha  essere  la  recenza  delle  altera- 
ziom  che  si  vogliono  combattere,  ciò  che  in  altre 
parole  vuol  dire,  che  le  membrane  neoformate  sieno 
ancora  in  condizioni  tali  da  lasciarsi  fìtcilmente  di- 
stendere, tanto  almeno  da  permettere  al  polmone, 
se  non  una  completa,  una  sufficiente  escursione.  Il 
movimento  di  cui  è  ancora  capace  il  torace  am- 
malato tanto  spontaneamente  che  sotto  la  pressione, 
il  grado  di  sonorità  che  guadagna  durante  questa, 
la  quantità  residua  di  murmurc  respiratorio ,  V  in- 
tegrità polmonare  ecc.,  sono  i  criteri  che  servono 
al  proBoetico  e  guida  nella  cura. 

Spiacemi  assai  che  i  ristretti  limiti  concessi  a  que- 
sto articolo  non  mi  permettano  di  riferire  qui  almeno 
i  ^ncipali  casi  osservati  in  clinica,  e  ciò  mi  propon- 
go di  &re  in  altra  occasione  ;  per  ora  mi  acconten- 
terò di  brevemente  accennare  alle  più  importanti 
cose  che  dallo  studio  ''dei  fatti  osservati  si  sono  rica- 
vate. Avanti  tutto  è  a  notarsi  die  la  pressione  del 
torace  praticata  durante  la  febbre  non  ha  dato  mai 
rìflàtati  &vorevoli  ;  che  anzi  si  dovette  sempre  so- 
spendere, perchè  parve  aumentasse  il  processo  feb- 
brile. La  febbre  si  ridestò  talora  anche  in  malati  di 
recente  apiretici,  ma  in  questi,  dopo  alcuni  giorni  di 
riposo,  si  potè  sempre  riprendere  e  continuare  la  cura 
senza  ulteriori  ostacoli.  E  d'altra  parte  non  è  a  di- 
menticarsi ,  che  simili  riaccensloni  febbrili  sono  tut- 
V  altro  che  insolite  anche  negli  infermi  in  altro  modo 
carati.  Era  ragionevole  Y  attendersi  che  inceppando 
colla  compressione  Y  escursione  anche  del  polmone 
sano,  ne  dovessero  li  per  lì  intervenire  disturbi  gravi 
nefla  fcmzione  respiratoria,  ed  anche  veri  accessi 
soffocativi,  ciò  che  però  non  si  è  mai  verificato.  Gli 
ammalati  durante  la  pressione  respirano,  è  vero^ 
frequentemente ,  ed  accusano  spesso  un  po'  di  op- 
pressione, ma  il  più  delle  volte  leggera  e  sempre 
tollerabile. 

La  malattia  parve  spessissimo  considerevolmente 
abbreviata,  ed  il  risultato  ultimo,  ottimo.  Fra  gli  esiti 
fit  soddisfaceoti  rammento  di  un  tale  C.  P.  sarto 
Mitrato  in  clinica  nell'autunno  dell'anno  1872.  Nar- 
rava qaesti  di  essere  ammalato  da  tre  mesi  circa,  e 
die  la  sua  midattia  era  cominciata  con  dolore  pun- 
tano al  torace  destro,  febbre,  tosse  secca,  affanno, 
aiomma  tatti  i  segni   di  una  pleurite.  Era  stato 


curato  in  un  altro  ospedale  della  città,  e  anzi  non  ne 
era  uscito  che  da  pochi  giorni  soltanto.  Come  resi- 
duo della  malattia^  sofferta ,  vedovasi  il  torace  de- 
stro notevolmente  depresso  ed  impicciolito,  mentre 
r  altro  era  considerevolmente  aumentato  in  ogni 
suo  diametro;  generalmente  diminuito  il  soffio  re- 
spiratorio e  la  sonorità  nel  primo ,  fonesi  esagerata 
nel  secondo  ;  anzi  il  bordo  polmonare  giungeva  a 
poche  dita  dall'  arco  costale  ;  fegato  spostato  in 
basso  ecc.  Persisteva  tale  difficoltà  di  respiro , 
che  r  infermo  non  era  padrone  di  alzarsi  un  po' 
speditamente  sul  letto,  senza  essere  preso  da  un 
accesso  dispnoico.  Praticata  la  compressione ,  2  o 
3  giorni  dopo  si  dovette  sospendere  per  insorgen- 
za di  febbre  ;  un  breve  tempo  di  riposo  bastò  per 
ricondurre  la  temperatura  alla  norma,  e  ripresa 
di  nuovo  la  compressione  si  continuò  senza  inter- 
ruzione fino  alla  fine.  L'  esito  non  avrebbe  potuto 
essere  più  soddisfacente,  ed  era  di  somma  compia- 
cenza il  tener  dietro  quasi  direi  giorno  per  giorno 
al  progressivo  distendersi  del  polmone  malato  ed 
al  ritirarsi  dell'  altro.  In  fine  di  cura  l' infermo  era 
così  migliorato ,  da  non  riconoscersi  quasi  che  le 
traccio  della  malattia  sofferta.  A  titolo  di  esperi- 
mento si  fece  ,>  avanti  che  uscisse,  correre  su  e  giù 
per  i  corridoi  dello  spedale  e  salire  rapidamente 
alcune  scale;  ciò  che  fece  senza  essere  colto  da 
dispnea,  con  quanta  soddisfazione  dell'infermo  e 
nostra  l' immagini  il  lettore. 

Voglio  finalmente  far  riflettere ,  che  il  metodo  di 
cura,  di  cui  è  parola,  non  esclude  per  niente  la  pos- 
sibilità di  agire  contemporaneamente  anche  con  altri 
sussidi  terapeutici  :  ciò  però  in  clinica  non  occorse 
mai. 


MEMORIE  DEL  LABORATORIO 
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PROF.  GISABI  L0KBB080. 

PrefSBtzione. 

Fino  dal  primo  giorno  (e  sono  scorsi  ormai  13 
anni)  in  cui  la  fiducia  del  Governo  e  dei  Colleghi  mi 
chiamava  a  coprire  la  modesta  cattedra  di  Clinico 
Psichiatro  nell'Università  Ticinese,  io  compresi  come 
r  insegnamento  non  potesse  limitarsi  a  quegli  stretti 
confini  delle  lezioni  orali,  entro  cui  la  legge  lo  obbli- 
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ga,  e  nemmeno  ai  semplici  aiuti  dimostrativi,  senza 
dei  quali  una  clinica  potrebbe  riescire  più  una  pa- 
rodia che  lina  cattedra.  Vidi  subito  come  era  ne- 
cessario r  aiuto  di  un  vero  gabinetto  speciale,  che 
dimostrando  l' anatomìa  normale  dei  centri  nervosi 
secondo  le  varie  regioni  d'Italia,  il  sesso,  l'età  e 
le  condizioni,  ci  desse  modo  a  vedere  le  differenze 
colla  anormalità,  differenze  che  appunto  sfuggivan- 
ci  all'occhio,  perchè  ci  mancavano  quei  punti  dì 
confronto.  —  Ma  oltre  e  più  anco  che  lo  studio  delle 
parvenze  anatomiche ,  mi  appariva  necessario ,  in 
ispecie  per  le  applicazioni  medico-legali,  quello  delle 
variazioni  funzionali;  da  ciò  la  necessità  di  rac- 
cogliere gli  strumenti  e  i  dati  sul  peso  del  corpo, 
sulla  forza  muscolare,  sulla  temperatura,  sulle  ori- 
ne, sulla  sensibilità  tattile  e  dolorifica,  sull'  influenza 
della  pressione  atmosferica,  del  calore,  dello  stato 
igrometrico  ecc. ,  sul  uomo  sano,  sull'  alienato  e  sul 
delinquente.  E  così  venni  naturalmente  alla  creazione 
di  un  vero  gabinetto  psichiatrico,  povera  cosa  in  sé, 
ma  pur  molta  in  confronto  alle  forze  che  gli  davano 
vita,  che  si  riduceano  alle  mie  personali,  e  a  quelle 
di  alcuni  pochi  amici  (Golgi,  Gallia,  Cavagnis, 
Manzini,  Livenzi  ,  Capelli,  Zoia,  Bar- 
goni,  Urgnani,  Re  stelli),  confortate  ad  inter- 
valli dagli  aiuti  della  direzione  ospedaliera^  alla 
quale  non  mancavano  le  buone  intenzioni,  ma  sib- 
br»ne  i  mezzi  per  rapporto  a  spese  estranee  alla 
cura  diretta  degli  ammalati. 

Ma  oltre  all'  obbligo  della  dimostrazione  speri- 
mentale, io  sentiva  di  averne  un  altro  quasi  altret- 
tanto sacro,  quello  di  spingere  non  solo  me  stesso, 
ma  altri  allo  indagini  scientifiche  sull'  aspro  terreno 
a  cui  mi  era  dedicato ,  e  ciò  allo  scopo  di  far  pro- 
gredire la  scienza  colle  nuove  indagini ,  e  più  an- 
cora per  la  convinzione  che  non  è  possibile  il  ca- 
pacitarsi a  fondo  di  una  scienza  sperimentale,  senza 
avervi  materialmente  preso  parte,  senza  aver  su- 
bita quella  trafila  di  sfiducie  e  insieme  di  conforti, 
p^r  cui  la  minuziosa  indagine  delle  cifre  e  la  pa- 
ziente serie  degli  esperimenti  ci  fa  passare. 

Che  io  sia  riescito  a  creare  lavoratori  e  lavori 
noi  campo  psichiatrico,  malgrado  che  il  mio  labo- 
ratorio non  avesse  alcuna  veste  ufficiale  e  alcun 
sussidio  fuori  delle  mie  povere  forze ,  e  malgrado 
il  mio  insegnamento  fosse  quasi  libero ,  lo  prova  il 
primo  volume  già  uscito  dal  mio  laboratorio  psi- 
chiatrico antropologico,  a  capo  del  quale  m'è  caro 
figuri  il  nome  di  un  uomo  (l),  la  cui  fama  si  è 
i^ià  elevata  al  di  là  dei  confini  d'  Italia,  e  che  in 


(1)  DotL  Golgi.  Soir eziologia  delle  alienazioni  mentali 
in  rapporto  alla  prognosi  ed  alla  cara. 


una  memona ,  pochissimo  letta  fra  noi ,  ma  mol* 
tissimo  air  estero ,  riesciva  a  dimostrare  come  la 
mala  conformazione  del  cranio,  e  l' eredità  non  gia- 
no ,  come  si  credeva ,  un  ostacolo  alla  guarigio- 
ne, ofiVendo  tuttavia  la  prima,  in  ispecie  se  per 
microcefalia,  un  numero  di  guariti  minore  degli 
altri.  Dimostrava  inoltre,  come  l' influenza  eredita- 
ria entri  por  1'  85  per  7o  °®1  causare  le  aliena- 
zioni; come  oltre  le  malattie  cerebrali  e  nervose, 
che  vi  possono  pel. 78  per  Ti»,  vi  abbiano  notevole 
influenza  la  tisi,  la  rachitide,  il  gozzo  e  le  affe- 
zioni cardiache  dei  genitori  ;  e  come  si  diano  alcune 
pazzie  causate  e  legate  ad  alterazioni  del  cuore,  delio 
stomaco,  della  cute  (manie  cardiache,  tìsiche,  ga- 
striche ed  erpetiche),  che  offrono  un  largo  campo 
alle  guarigioni  col  mezzo  di  metodi  speciali  di  cura. 
Il  Golgi  medesimo  insieme  a  me  illustrava  alcuni 
casi  interessanti  le  medicina  legale  e  la  psichiatria. 

Il  Dott.  Frigo  rio  in  un  altro  lavoro  (1)  di- 
mostrava come  la  forza  muscolare  degli  alienati  sia 
inferiore  di  molto  a  quella  dei  sani,  quando  se  ne 
escludano  i  monomaniaci  che  l' hanno  quasi  eguale; 
e  come  i  delinquenti  presentino  ima  dinrfhiometria 
superiore  a  quella  degli  alienati ,  ma  inferiore  a 
quella  dei  sani  (2).  * 

Il  Dott.  Riva  studiava  il  peso,  la  dinamometria, 
la  statura,  la  craniometria  di  trecento  alienati  mar- 
chigiani confrontati  con  uomini  sani  della  stessa 
regione,  ricavandone  quanto  sia  più  frequente  la 
microcefalia,  la  ateromasia  dei  vasi  temporali ,  la 
statura  piccola,  il  peso  minore,  la  calvizie  e  la  ca- 
nizie precoce  negli  uomini  alienati  in  confronto  dei 
sani  (3). 

Dalle  memorie  dei  dottori  Cambi  eri,  Strina, 
e  Marenghi  (4)  s'illustrava  vieppiù  l'influenza  del 
granturco  avariato  sull'eziologia  della  pellagra. 

Da  altri  lavori  degli  stessi  e  dei  dottori  Peroni, 
Fermenti,  Tibaldi,  Cremaschi,  Gemma, 
TosonieDotti  confermavasi  l' efficacia  deUa  cura 
arsenicale,  da  me  proposta  nella  pellagra,  senza  mu- 
tamento  di  regime. 

E  contemporaneamente  Scàrenzio,  lo  Zam- 
bon,  il  Ferrari,  il  Bergonzoli  dimostravano 
la  possibilità  della  cura  di  antiche  affezioni  cro- 
niche della  pelle  mediante  la  somministrazione  in- 
terna della  tintura  di  maiz  guasto. 


(1)  Sulla  dinamometria  degli  alienati  e  dei  delinquenti. 

(^)  Dinomomelria  degli  alienali.  1873. 

(3)  Antropometria  di  300  alienati.  1873. 

(A)  Cambi  e  ri.  Della  pellagra  in  Villanlerio.  —  Strina. 
Della  pellagra  in  Tornaco.  —  Marenghi.  Cura  di  alcuni 
pellagrosi  in  Campagna. 
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n  Griffi  ni  (1)  illustrava  l'istologia  patologica 
della  cute  nei  pellagrosi ,  confrontandola  a  quella 
dei  vecchi  e  degli  uomini  sani. 

n  Doti.  Bergonzoli  ci  forniva  uno  studio  ac- 
corato sai  pazsi  criminali  in  Prussia  ed  in  Italia  (2). 

Il  Dott  Meriggi  (3)  da  ultimo  raccoglieva  con 
acume  raro  alcune  storie,  che  provavano  quanta  in- 
fluenza abbia  il  vaiolo  nel  generare,  e  qualche  volta 
nel  guarire  la  pazzia,  il  che  venne  più  tardi  ricon- 
fermato dal  Berti,  dal  Westphal,  dal  Cala- 
«tra. 

Chiamato  come  alFimprovviso,  quando  quasi  Tanno 
volgeva  al  suo  fine,  ad  aggiungere  all'insegna- 
mento psichiatrico  anche  il  medico  legale,  ho  cre- 
duto mio  dovere  d'insistere  in  quei  proponimenti. 
Non  ispaventandomi  per  la  ristrettezza  del  tempo, 
nò  per  la  maggiore  estensione  della  materia,  ho 
voluto  che  ognima  delle  mie  lezioni  si  appoggiasse 
ad  una  serie  di  esperimenti  e  di  osservazioni ,  di 
cui  fossero  non  solo  collaboratori  ma  originalmente 
esecutori  gli  stessi  scolari,  i  quali  così  avevano 
campo  di  correggere,  quando  accadevano,  e  non  sa- 
ranno state  rare  le  volte ,  gli  errori  del  maestro , 
e  di  aprire 'nuove  vie  nel  campo  della  scienza. 

Che  in  parte  io  sia  in  questo  riescito,  io  credo  il 
dimostrino  questi  studi,  opera  quasi  tutta  dei  miei 
egr^  discepoli. 

Condotti  da  me  nelle  carceri  a  studiare  pazien- 
temente ,  e  armati  degli  strumenti  antropologici , 
quella  triste  mostruosità  morale  che  sono  i  delin- 
quenti ,  6d  invitati  a  darmene  i  risultati  i  signori 
Zavaldi  e  Archimede  Mazzoleri  fra  gli  stu- 
denti di  medicina,  e  fra  quelli  dì  legge  i  signori 
Manfredi,  Mayno,  Bonardi  e  Bronzini 
dettarono  tre  memorie  che  credo  degne  di  nota, 
dalle  quali  ben  chiara  emerge  la  frequenza  del  ta- 
tuaggio ,  della  ateromasia  dell'  arterie ,  della  mi- 
eroce&lia  nei  delinquenti ,  e  la  perdita  del  senso 
morale  e  l'errato  indirizzo  religioso. 

Analoghe,  e  più  pazienti  s' era  possibile,  indagini 
antropometriche  eseguiva  P egregio  Dott.  Cella  sui 
fcrdo-muU  di  Pavia  e  di  Milano,  cavandone  severe 
applicazioni  alla  medicina  forense. 

n  Dott.  Bergonzoli  pubblicava  con  me  il  frutto 
di  uno  stadio  &tto  su  181  alienati,  da  cui  risultava 
ooinddere  in  proporzione  del  60  su  100  il  vermis 
ipertrofico  coir  esistenza  di  una  fossa  Dccipitale  me- 
diana, '^  tale  anomalia  riscontrarsi  più  frequente- 
mente negli  epilettici,  nei   satinaci,  e  in  genere 


(1)  SoUa  cute  dei  pellagrosi.  Milano  1873. 

<S)  Sdla  pazzia  criminale  io  Prussia  ed  in  Italia.  Roma  1873. 

(3)  Ptaia  e  falolo.  Bologna  4870. 


più  negli  alienati  e  nei  delinquenti  che  nei  sani,  e 
potersi  questa  coincidenza  spiegare  con  la  legge 
dell'  arresto  di  sviluppo  che  governa  tanto  nei ,  fe- 
nomeni teratologici. 

Il  Dott.  Tarn  assi  a  scrutava  la  statistica  dei 
pazzi  criminali  in  Italia.  Più  tardi  prendeva  ad  esame 
accurato  i  crani  del  mio  gabinetto ,  studiando  per 
la  prima  volta  T  indice  cefalo-orbitale  e  cefalo-spi- 
nale dei  pazzi  e  dei  delinquenti,  e  ne  traeva  alcune 
curiose  conclusioni,  e  fra  le  altre  questa  che  i  delin- 
quenti hanno  capacità  orbitale  maggiore  degli  alie- 
nati. —  In  un'altra  anjcor  più  elaborata  monografia 
ricercava  le  anomalie  cerebrali  e  cardiache  degli  alie- 
nati ,  e  mostrava  la  straordinaria  frequenza  delle  af- 
fezioni cardiache  e  freniche  nei  pazzi.  —  Final- 
mente applicava  le  nozioni  della  medicina  speri- 
mentale moderna  alla  critica  del  progetto  del  nuovo 
codice  penale. 

Il  Dott.  Foà  esaminava  con  l'occhio  del  clinico, 
dell'  anatomo-patologo  e  dell'  antropologo  alcuni  casi 
psichiatrici,  cavandone  quasi  altrettante  monografie. 
Fra  gli  altri  illustrò  un  caso  di  un  idiota  pellagroso, 
ereditario,  con  cranio  scafocefalo,  con  sutura  sa- 
gittale chiusa  a  18  anni,  e  con  una  sutura  tempore- 
frontale  diretta  da  un  lato,  indiretta  dall'  altro,  caso 
che  conferma  le  belle  scoperte  del  Calori  in  pro- 
posito. Illustrava  pure  un  altro  caso,  nel  quale 
r  ipertrofia  del  vermis  si  associava  ad  una  fossa 
occipitale  mediana  in  un  alienato  libidinosissimo, 
confermando  le  ricerche  mie,  del  Bizzozero  e  del 
Calori  sulla  significazione  di  quella  anomalia  ossea. 
Infine  teneva  parola  di  una  pazzia  associata  e  forse 
mantenuta  da  un  grosso  òsteoma,  e  di  un'altra 
(  monomania)  associata  ed  aggravata  da  tumori 
dell'  utero. 

I  bravi  studenti  Raineri  e  Remedio  intra- 
prendevano una  serie  d' indagini  e  di  esperimenti 
sulla  temperatura  dei  cadaveri ,  e  se  poco  potevano 
scoprire  di  nuovo  in  un  argomento  cosi  ritrito, 
pure  dimostrarono  chiaramente,  e  con  l'esattezza 
dei  numeri ,  un  punto  che  appena  fu  toccato  va- 
gamente da  altri ,  la  grande  diversità  nei  cadaveri 
della  temperatura  esterna  dall'interna,  la  quale 
ultima  si  conserva  presso  a  poco  uguale  alla  normale 
molto  più  in  là  di  quelle  10  o  12  ore  che  sogliono 
fissare  i  trattati  medico-legali.  Viceversa  nei  neo- 
nati essi  notarono  un  più  rapido  abbassamento  della 
temperatura  interna  che  negli  adulti;  e  finalmente 
alcune  esperienze  avrebbero  loro  dimostrato,  che 
un  raffreddamento  notevole  della  bocca  e  deUe  na- 
rici poche  ore  dopo  la  morte,  in  confronto  a  quello 
del  retto  e  della  vagina,  potrebbero  fornire  indizio 
di  una  specie  di  omicidio  per  annegamento,  che  è 
il  preferito  dalle  infenticide. 
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Due  altri  egregi  studenti,  i  signori  Crespi  e 
Tasca^  tentarono,  insieme  a  me,  di  togliere  alcuni 
dubbi  sollevati  dal  Casper  sopra  i  guasti  che 
producono  le  armi  da  fuoco  sui  cadaveri  ;  essi  in- 
fetti ne  praticarono  di  gravissimi ,  e  conflrmarono 
esercitare  lo  stoppaccio  e  i  pallini  a  piccola  di- 
stanza un'  azione  più  energica  della  palla.  Le  espe- 
rienze fette  colla  sola  polvere  hanno  dimostrato, 
che  ad  eguale  distanza  e  calibro  dell*  arma  si  tro- 
vano in  un  caso  le  traccie  della  polvere  e  man- 
cano in  un  altro,  dipendendo  questo  dalla  maggiore 
o  minore  sua  finezza ,  come  che  la  polvere  di  mina 
lasci  le  traccie  più  marcate ,  e  quella  finissima  di 
Berna  e  quella  dei  rewolver ,  la  mìnima. 

Quanto  ai  lavori  miei  individuali,  io  esposi  le  in- 
dagini continuate  da  sei  anni  sull'uomo  delinquente. 

Cesare  Lombroso. 


SULLA  TEMPERATURA  DEI  CADAVERI 


OSSERVAZIONI  ED  ESPERIENZE 


Signori  Baineri  e  Bemedio  studenti  del  6.^  anno 
di  medicina  e  oliimrgia. 

I  migliori  trattati  di  medicina  legale  parlando 
della  temperatura  dei  cadaveri  concludono,  come 
il  Tardieu,  il  Casper,  il  Buchner,  col  dire 
che  la  temperatura  del  corpo  dopo  12  o  al  più  dopo 
15  ore  si  equilibra  colla  temperatura  esterna. 
.  Taylor  e  Wilks  (1),  che  misurarono  la  tem- 
peratura di  100  cadaveri ,  ci  danno  la  tabella  se- 
g^uente  : 

rreiiipex*atu.x*a  dopo 


Siton 

4i 

6  0re 

6  i8  ore 

non 

Geirtigr. 

fhren. 

Geittgr. 

ThreiJ  Gestir. 

1 

nni. 

CnUr- 

34.4 

86 

30.0 

80    26. 6 

79 

26.0 

16.0 

62 

16.5 

60    15.5 

56 

13.3 

25.0 

74 

23.3 

70;  21.0 

63 

17.2 

Massima  94.  . 
Minima  61  .  . 
Media  77 .  .  . 


Rarissimo  ammettono  il  caso  del  raffreddamento 
ritardato  più  in  là  di  15  ore.  Il  raffreddamento 
avrebbe  luogo  più  presto  nell'  acqua  che  in  terra , 
prima  sulle  parti  esteme  che  nelle  interne. 

Dalle  esperienze  di  Simon  (2)  risulterebbe  che 


(1)  CanstatL's  Jahresbericht.  1868. 

(2)  Dealsche  Klinik.  1865. 


in  parecchie  malattie  (  reumatismi ,  paralisi ,  ne- 
vrosi ,  vaiolo  )  la  temperatura  si  eleva  in  vicinanza 
alla  morte  ,  e  dura  elevata  dopo  morte  per  lo  meno 
da  34,  7  a  35  Reaum. 

Il  Wunderlich,  il  più  acurato  studiolo  di  que- 
sto argomento ,  nota  che  in  alcuni  casi  in  cui  la 
temperatura  è  molto  elevata  al  tempo  delia  morte, 
dura  tale  per  15  ore. 

Roger  (1)  vorrebbe  fissare  una  legge  costante 
sulla  temperatura  dei  morti,  che  cioè  essa  cali  di 
due  gradi  per  ora.  Egli  ammette  a  priori  che  al.3P 
grado  r  individuo  è  cadavere  o  passa  a  diventarlo, 
e  qui  erra ,  poiché  si  ebbero  malati ,  in  cui  in  se- 
guito ad  emorragia  la  temperatura  scese  a  31 , 
eppure  sopravvissero;  ma  certo  lo  è  a   22  gradi. 

Le  nostre  osservazioni  ci  ferebbero  credere  che 
poco  si  sia  badato  fin' ora  alla  grande  differenza 
che  vi  è  fra  la  temperatura  esterna  ed  intema  dei 
cadaveri,  e  che  il  carattere  essenziale  della  tempe- 
ratura nei  cadaveri  stia,  assai  più  che  nell'abbassa- 
mento,  il  .quale  si  verificò  molto  meno  di  frequente 
di  quello  che  dicono  i  trattati,  nella  disuguaglianza 
tra  la  temperatura  esterna  ed  interna,  tra  la  tem- 
peratura delle  narici  o  della  bocca  e  quella  dell'ano. 
-   Si  vedano  i  22  casi  seguenti  : 

1.  —  Gatti  d' anni  32,  delirante,  pellagroso,  morto 
per  trauma  al  capo. 

agonizzarne  34.  0  ascella 

appena  morto  33.  6     » 

!^  ora  dopo  33.  6     > 

33.  6  bocca 

34.  8  ano 

2  ore  dopo  la  morte  31.  0  asceUa 
30.  9J)occa 
33.  2  ano  * 
Temp.  ester.  4         i       »         26. 8  ascella 

26.  0  bocca 
28.  2  ano 
24.3  14       >        >         24. 9  ascella 

^  26.  8  ano 

16       »        »         24..  1  narici 
24. 1  bocca 
26. 0  ano 
18       »        »         24.0  narici 
25.  8  ano 

2.  — '  Rocchi  d'  anni  39 ,  ben  nutrito ,  con  pa- 
ralisi generale  progressiva,  morto  per  pachimenin- 
gite. 

Temp.  ester.  appena  morto        32. 0  ascella 

31.0  bocca 
24. 0  .  36. 4  ano 

Puiref.  verde    9  ore  dopo  la  morte  31. 0  ascella 

29. 5  narici 
37. 0  ano 


(1)  Annales  d*Hygiène.  1874. 
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3.  —  Neonato  immaturo  di  6  mesi.. 

limp,  ester.  10  ore  dopo  la  morte  ^.  2  narici 

ti.  0  -  22. 4  bocca 

23.  i  ascella 
23.  4  ano 

4.  —  M.  d*  anni  50,  pellagroso,  morto  per  colite. 

Temperatora  preagònica  36.  5 
Temp.  ester. 


appena  morto 


35.  i  ascella 
34.  5  bocca 
Rigidità  quasi  36.  6  ano 

21.0  scomparsa   18  ore  dopo  la  morte  21.0  bocca 

27.  2  ano 

5.  —  Degioli  con  tifo  pellagroso. 

Temp.  ester.  3  ore  dopo  la  morte  33. 0  ascella 

210  31.  5  bocca 

37.  5  vagina 
22.0  4         »       »         25. 0  narici 

23.  3  ascella 

32.  0  vagina 
215                           16       »        >        21. 6  narici 

21  0  ascella 

Nessaqa  patret-  25.  0  vagina 

21. 0    rigidità  cadaver.  31        »        »        22. 5  ascella 

22. 0  narici 
24. 0  vagina 

6.  —  N.  d'anni  45,  maniaca,  tubercolosa. 

Terap.  ester.   Ness.  patref.  26  ore  dopo  la  morte  23. 5  ascella 
23. 5         e  scomparsa  23. 5  narici 

della  rigidità  23.  5  bocca 

cadaverica  26.  2  vagina 

7.  — '  Maddalena  d' anni  40,  morta  per  piotorace. 

]/i  ora  dopo  la  morte  34.  2  ascella 

34.  5  bocca 

35.  8  vagina 

8.  —  Cattaneo  d*anni  74,  demente,  emaciata, 
IstatiSL  per  infezione  purulenta. 

Temp.  ester.  appena  morta         39. 8  bocca 

21. 0  37.  8  ascella 

40.  7  ano 

1  ora  dopo  morta  38.  8  bocca 

35.  0  ascella 
.  40. 0  ano 

i        1        34. 2  ascella 

36.  5  bocca 
39.  9  ano 

2  t        0        33. 0  ascella 

34.  3  bocca 
39. 0  ano 

9.  —  T.  d' anni  20,  morto  per  infezione  piemica. 

Rigidità  persistente      ^  25. 5  bocca 

33.  4  ano 

10.  —  Bonelli  Rosa  d' anni  26,  emaciata,  pazza, 
morta  per  colite. 


2 


Temp.  ester.     Manca  la     5  ore  dopo  la  naortc  27. 0  narici 
rigidità  \  27. 5  bocca 

36.  0  ano 
9         P       »        26. 4  bocca 
27. 0  narici 
35.  6  ano 
12       »        1        21.0  narici 
^  29.  0  ano 

22.0  18       >        »        21.0  narici 

25.  0  ano 

11.  —  Trovati  Carlo  d'anni  29,  morto  per  tu- 
bercolosi. 

Temp.  ester.  5  ore  dopo  la  morte  25.  5  bocca 

30.0  ano 
8         »        i        25. 4  bocca 
^.  0  ano 
H        >        >        21.0  naso 
25.  0  ano 
22.0  17       •        >        21.0  bocca 

25.  0  ano 

12.  —  Mazza  d'anni  60,  morta  per  idremia  pel- 
lagrosa. 

Temp.  ester.  Rigid.  cadaver.  3  ore  dopo  la  morte  28. 0  ascella 
25.  5    permanente,  nes-  26. 1  narici 

sona  pnu^fazione  29.  5  vulva 

5         f        t        28. 0  ascella 
26. 0  narici 

29. 0  vulva 
22.0                           34       >        »        24.0  ascella 

25.  0  vulva 

26. 1  intest. 
25.  5  bronc. 
25.  7  cuòre 
23.  6  cervel. 
23.  5  narici 

13.  —  Donna  d'anni  25,  morta  per  febbre  per- 
niciosa. 

Temp.  ester.  Putrefazione  .  15  ore  dopo  la  morte  27.  6  ascella 
23.0       all'addome  27. 0  narici 

Rigid.  cadaver.  30.  5  vulva 

24.5  17       »       f        25.0  narici 

28. 0  ano 
25.  0  valva 

14.  —  Neonato  di  7  mesi.. 

Temp.  ester.  Putref.  verde  16  ore  dopo  la  morte  24.  9  ano 
25. 0  25. 0  ascella 

15.  —  Cd' anni  50,  pellagroso,  morto  per  co- 
lite ulcerosa. 

10  ore  dopo  la  morte  27. 0  narici 
27.  0  ascella 
29.  5  ano 

16.  —  Gol.  d'anni  76,  demente,  emaciatissimo, 
morto  per  enterite  ulcerativa. 

^         Temperatura  preagonica  35 
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Rigidità  cadaverica 

persistente  3  %  ore  dopo  la  morte  28. 0  naso 

31  0  bocca 
Tenp.  ester.  Zi.  0  valva 

2i.O  12       f        »        24. 8  ascella 

27. 0  vagina 
210  24       »       »        26.0  vagina 

a  cadavere  sparato  la 
.  vagina  23.  5 
intestino  25. 0 
cuore  23.  0 
cervello  22. 9 
bronchi  23.  2 

17.  —  R.  F.  d'anni  60,  morto  alle  11  antime- 
ridiane per  affezione  di  yescica. 

Temp.  ester.  1 1  ore  dopo  la  morte  26. 0  naso 

26.  5  ascella 
Si.Oano 

25.0  22       >        »        25.0  naso 

25.  0  bocca 

27.  0  ano 

18.  —  N.  N.  amputato  d'anni   31,  morto  per 
gUngrena  ed  infezioife. 

Permane  la  rigidità  5  ore  dopo  la  morte  39.  0  ano 

Temp.  ester.  33.  4  narici 

23. 0  33.  6  ascella 

21.  5  Scomparsa  rigidità  27       »        »        23.  0  naso 

24. 0  ascella 

26.  0  ano 

19.  —  Neonato  a  termine,  morto  pec  asfissia  -^ 
Polmoni ,  cuore ,  timo  galleggiano. 

Temp.  ester.    Traccia  di    18  ore  dopo  la  morte  21.  3  narici 
21  •  5       palrefazione  21.  3  ascella 

21. 1  ano 
22.2                            22       1        »        22. 0  bocca 

22.  2  ascelta 
22.  2  ano 

20.  —  Monti  Carlo  d'anni  74,  denutrito,  morto 
per  infezione. 

Temp.  ester.  Persiste  la   12  ore  dopo  la  morte  23. 0  ascella 
21.  5       rigidità  ca-  22. 0  narici 

daverica  26.  0  ano 

22. 0  PnU'ef.  incominc.  16       »        «        23.  0  ascelta 

21  0  narici 
26.  0  ano 
48       >        »        21.0  ascella 
2i.O  narici 
,  23. 0  ano 

21.  —  Guardamagna    Pietro  d*anni    18,  ema- 
ciato, morto  per  pioemia. 

Temp.  ester.  Ness.  rigidità  10  ore  dopo  la  morte  24. 0  narici 
21.5  25. 2  ascelta 

29.0  ano 
2i.  5  14       1        »  '     24. 0  narici 

24. 0  ascella 
27. 0  ano 
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21  ..0  narici 
20.  2  ascella 
22. 0  ano 


22.  —  Bruschi  Giuseppe  d*anni  39,  morto  per 
pericardite  lenta. 

Temp.  ester.  Senza  traccia  5  I/i  ore  dòpo  la  morte  26.  0  bocca 
21.  5     di  pobreCiz.  e  26.  5  ascella. 

di  rigidità  30.  3  ano 

21. 5        cadaverica       10       »        »        23. 5  narici 

24.  5  ascella 
28.  0  ano 
26        »        »         21. 7  narici, 
20.  5  ascella 
22. 0  ano 

Mentre  il  Wunderlich  nell'uomo  vivo  non  am- 
mette nemmeno  nei  casi  patologici  una  differenza 
che  sorpassi  le  frazioni  di  un  grado  fra  la  tempe- 
ratura dell'ascella  o  delle  narici  e  quella  dell'ano 
0  della  vagina,  noi  invece  in  quasi  tutti  questi 
casi  troviamo  una  differenza  che  va  da  3  (  casi  11 
e  12  )  a  5  (  casi  10 ,  11  e  16  )  fino  a  6  e  più  (casi 
5 e  7)  e  ad  8  (casi  8  e  9)  gradi  di  differenza,  e 
ciò  in  forme  le  più  diverse,  così  la  colite  ulcerosa, 
come  r  infezione  per  gangrèna  o  il  tifo  pellagroso. 

I  soli  indivìdui  in  cui  la  temperatura  in  queste 
varie  località  ci  risultò  presso  a  poco  uniforme  sono 
i  neonati,  e  quelli  in  cui  ci  sembrò  più  differente 
sono  le  malattie  d'infezione. 

La  putrefazione  non  parve  esercitare  una  note- 
vole influenza,  essendosi  notata  quasi  nessuna  di- 
versità di  temperatura  nel  neonato  putrefatto,  scar- 
sa in  quello  con  putre&zione  avanzata.  L'  unico 
caso  in  cui  ci  sorse  il  dubbiò  dell'  influenza  della 
putrefazione  sarebbe  il  N.  2.  Ma  è  noto  d'altronde 
che  la  Pagina,  in  cui  molte  volte  abbiamo  cavate 
le  misure,  tarda  a  putrefarsi  più  che  non  l' intestino. 

Misurando  la  temperatura  di  alcuni  visceri  a  ca- 
davere sparato  da  24  a  34  ore  dopo  la  morte,  ab- 
biamo trovato  una  temperatura  maggiore  ai  bron- 
chi, all'intestino,  al  cuore,  alla  vulva,  che  non 
al  cervello  ed  alle  narici,  le  quali  si  avvicinavano 
alla  temperatura  esterna.  Ora  è  noto  che  i  grossi 
bronchi  sono,  toltone  V  utero,  gli  ultimi  a  putre&re. 

Si  avrà  veduto  come  in  genere ,  tranne  i  neonati 
ed  il  caso  N.  1 ,  nessun  defunto  abbia  mostrato  al- 
l'ano od  alla  vagina  una  temperatura  pari  all'esterna. 
Si  sarebbero  avuti,  nel  caso  11,  tre  e  fln  quattro  gra- 
di in  più  34  ore  dopo,  e  in  un  altro  (caso  12)  17 
ore  dopo  ;  in  un  altro  dopo  24  ore  la  vagina  4,  le 
intestina  3  gradi  più  dell'  aria  estema  ;  in  un  altro 
caso  dopo  31  ore  la  vagina  offriva  3  gradi  più  del 
normate. 
Per  cui  le  asserzioni  deigli  autori  vanno  intese 
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per  la'temperatnra  delle  ascelle,  ma  non  punto 
per  quella  dell'  intemo  del  corpo. 

Facendo  per  le  lezioni  del  Prol  Lombroso  delle 
esperienze  con  cani  e  conigli  sugli  affogamenti  in 
liquidi  colorati,  ci  siamo  subito  accorti  come  dopo 
morte,  e  per  molte  ore  di  seguito,  Y  animale  che 
era  stato  sommerso  col  solo  capo  in  un  liquido  o^ 
fiiva  alla  bocca  una  temperatura  assai  diversa  che 
ali*  ano.  Eccone  degli  esempi  : 

1.  —  Coniglio  del  peso  di  920  grammi.  —  Temp. 
40.  4.  —  Acqua  16®  0.  —  Aria  18<>.  —  Affogato 
nell'  acqua,  dove  venne  immerso  per  tre  minuti  col 
muso ,  restando  il  corpo  fuori  : 

Dopo  mezz'ora       81. 0  bocca 

34.  0  ano 

1  ora  dopo  22.  5  bocca 

33.  0  ano 

2  »  29. 6  ano 

21.5  bocca 

3  >  20. 0  bocca 

27.  0  ano 

4  »  20. 9  bocca 

25.0  ano 

4  %  >   .  20.  9  bocca 

24.  9  ano 

5  >  20. 9  bocca 

24.  7  ano 

5  ^  >  20. 1  bocca 

24.  3  ano 

6  »  20. 1  bocca 

23.  7  ano 

7  >  20. 1  bocca 

23. 5  ano 
10      »  .  24. 0  ano 

2.  —  Coniglio.  Temperatura  dell' ano  38. 7,  della 
bocca  38.  2.  Venne  immerso  nell'  acqua  a  10  '/^  R. 
edla  testa  in  giù ,  per  3  minuti  come  neir  espe- 
rienza antecedente. 

Appena  morto        30. 0  ano 

26.7  bocca 
J4  ora  dopo  23.  3  bocca 

35.  4  ano 
3       >                 29. 0  ano 

$       >  17. 5  bocca 

22.  5  ano 

7  »  17. 0  bocca 

22. 0  ano 

8  »  16. 0  bocca 

21. 0  ano 

10  »  16. 0  bocca  Id.  Id. 

20.0  ano 

11  9  20. 0  ano 

12  >  16. 0  ano 

16. 0  bocca . 

3.  —  Coniglio.  Temperatura  37.  0  all' orecchio, 


Temp.  estema  12.  5  cent 


Temp.  esterna  15.  6  cent. 


38.  1  aU 

'ano. 

38.  2  alla  bocca.  Immerso  nell'acqua 

a  14  R. 

dopo  annegato. 

26.  0  bocca*    .    Temp.  estema  17.  7 

38. 1  ano 

>/^  ora  dopo 

23.  5  bocca 

34.7  ano 

M       » 

23. 1  bocca 
34.  2  ano 

1       » 

^ 

34. 1  ano 
33.  9  ano 

iy*  » 

29.5  bocca 
19.0  ano 

2        » 

29.  0  bocca 
18.  0  ano 

2'/i     » 

28.8  bocca 
17.  0  ano 

3        > 

24.0  bocca 
17.  0  ano 

5       » 

23.  2  bocca        Temp.  15r0 

* 

17.  2  ano 

6        > 

22.  0  bocca 
17.  0  ano 

7        » 

21.0  bocca 
16.  0  ano 

8        > 

20.0  bocca 
16.  0  ano 

9        » 
10        1 

18.  0  bocca 
11  0  ano 
17.0  bocca 

.  Queste  osservazioni  ci  mostrano  chele  differenze 
che  avvengono  nella  temperatura  delle  varie  re- 
gioni del  corpo  in  tutti  i  cadaveri,  sì  fanno  molto 
più  salienti  negli  animali  sommersi  per  metà  del 
corpo  nell'acqua. 

Certo  mentre  nei  cadaveri  morti  per  cause  in- 
teme il  massimo  di  variazione  è  di  8  gradi,  nei 
sommersi  si  nota  di  9,  di  11  e  di  13  gradi. 

Non  sarebbevi  qui  un'applicazione  interessante 
per  i  casi  di  medicina  legale,  specialmente  d'in&n- 
ticidio,  molte  volte  operato  dalle  in&mi  madri 
colla  sommersione  del  capo  entro  un  liquido,  p.  es. 
nella  secchia  o  nel  pitale? 


II. 


ARUOPOIITIlt  M  2}  NIMIIDMTI  RILIE  CARCKRl  N  P»lt 


fiUff.  Zavaldi  studente  del  6.®  anno  di  Medicina. 

Incaricato  di  tener  conto  dei  caratteri  fisici  di 
23  delinquenti,  mi  sono  sforzato,  coordinandogli 
appunti  presi,  di  trame  una  sìntesi,  dalla  quale 
spiccassero  quei  segni ,  che  in  qualche  modo  si  v(^ 
gliono  dalla  modema  scienza  quali  sintomi,  dubbi  o 
certi ,  della  delinquenza.  Per  il  che  ordinati  i  ca- 
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ratteri  di  ciascun  individuo  secondo  Tetà,  la  pro- 
fessione ,  r  indice  cefalico  ecc. ,  ne  trassi  i  seguen- 
ti dati: 

Per  rispetto  alla  età  e'  era  una  oscillazione  fira  i 
15  ed  i  64  anni,  e  mi  accorsi  come  il  massimo  dei 
delinquenti  fosse  dato  dalle  età  poste  fra  il  20.^  ed 
il  '40.^  anno  ;  in&tti  queste  e^  ne  annoveravano 
12  così  disposti: 

di  anni  20 1 

dai  21  ai  25.    .    5 
»    26  >  30 .    .    3 
>    31  >  40.    .    3 
Ve  n*  erano  3  minori  di  20  anni  (  due  di  15  ed 
uno  di  18  anni } ,  e   4  che  oltrepassavano  il  40.^ 
anno,  dei  quali  2  non  oltrepassavano  il  50.^,  uno 
aveva  58  anni,  ed  il  quarto  aveva  compiti  i  64  anni. 
Nelle  professioni  predominavano  i  macellai  ed  i 
calzolai  ;  seguivano  per   ordine   di  frequenza  mu- 
N    ratori ,  facchini ,  molinari ,  pastori  e  camerieri.  Ce 
ne  erano  14  la  di   cui  professione    non   potei  sa- 
pere, o  perchè   essi  non   ne  avevano  affatto,  o 
perchè  ne  avevano  avute  di  troppe. 

La  craniometria  diede  una  media  dell'  indice  ce- 
£ei1ìco  di  81,33,  oscillando  le  23  misurazioni  fra 
94,00  e  73,00,  cosi  ordinate: 

dai  73,00  ai  80,00,  crani    3 
»    80,00  >  89,36      »     18 
»    89,36  >  94,00      •       2 
Per  queste  misure  potei  notare  come   vi  .erano 
.  3  crani  dolicocefitlT  e  20  hrachice£Eili  ;  2  anzi   tro- 
coce&li.  Farò  poi  osservare  che  uno  dei  3  dolico- 
ce&li  apparteneva  ad  un  individuo  napoletano,  quin- 
di era  fisiologico. 

La  circonferenza  oscillava  fra  520  mm.  e  590. 
Si  avevano  casi      2  di  520  mm. 
»        2  >  525     » 
»      14  dai  526  ai  560 
»        5  »   565  >  590 
Si  notarono  due  casi  di  suhmicroceflEdia,  e  di  più 
un  cranio  neroniano  (a  grande  sviluppo  dei  tem- 
porali) ed  uno  oucefolo. 

L' esame  delle  iridi  diede  una  maggioranza  di 
iridi  oscure ,  13  cioè  per  10  eh'  erano  azzurre  e 
grigie. 

Le  sopracciglia  si  videro  molto  arcuate  in  2 
casi  e  molto  folte;  in  5,  corrugate,  davano  alla  fi- 
sonomia  un  aspetto  truce,  che  incuteva  timore. 

Il  naso  era  gri&gno  in  4,  schiacciato  in  5,  grosso 
in  6,  pìccolo  in  1  individuo  solo,  normale  in  7. 

Fu  cosa  curiosa,  davvero,  il  vedere  come  spes- 
seggiassero le  orecchie  ad  ansa;  ne  ehhimo  13  casi, 
»  di  questi  uno  presentava  Y  orecchio  destro  im- 
piantato più  in  alto  che  il  sinistro. 

Le  lahhra,  normali  in  16 ,  erano  sottili,  appia- 


nate, col  solco  naso-lahbiale  molto  appariscente  in 
3;  erano  tumide,  spesse,  arcuate  in* 4,  coperte  da 
baffi  in  16,  prive  di  barba  in  5,  esclusi  i  2  mi- 
nori di  15  anni. 

I  zigomi  erano  molto  pronunciati  in  7,  come  pure 
molto  prominenti  erano  in  7  casi  i  seni  frontali. 

L' ateromasia  dei  vasi  temporali  si  fece  vedere 
abbastanza  frequente,  avendone  avuti  6  casi.  Dieci 
delinquenti  mostravano  quali  in  numero  maniere, 
quali  in  minor  numero,  delle  cicatrici,  specialmente 
alla  testa,  e  alcuni  di  arma  da  fuoco  agli  arti. 

Altro  fatto ,  abbastanza  frequente ,  fii  il  vedere 
il  tatuaggio  :  ne  abbiamo  avuto  4  casi ,  e  i  disegni 
non  rappresentavano  però  cosa  alcuna  che  lasciasse 
intrawedere  il  delitto  commesso,  comechè  consi- 
stessero in  uno ,  in  un*  ancora  azzurra,  al  cui  ma- 
nico si  andava  avvolgendo  la  gomena,  e  in  un  altro 
si  videro  due  cuori  riuniti  fra  loro  da  una  catena, 
e  in  un  terzo  una  croce. 

Tre  delinquenti  lasciavano  scorgere  sul  volto  dei 
tremiti  fibrillari.  In  due  si  potò  notare  una  lieve 
smorfia  fatta  col  labbro  superiore,  per  cui  si  sco- 
priva il  canino ,  movimento  codesto  che  da  alcuni  si 
vuole  indichi  traccia  di  atavismo. 

In  y^  solo  dei  deliquenti  i  capelli  eranb  folti , 
negli  altri  rari;  5  avevano  canizie  precoce.  La  bar- 
ba, folta  in  3  casi,  scarseggiava  in  13. 

Al  dinamometro  la  forza  diede  una  media  oscil- 
lante fra  i  40  e  i  160  al  pugno  ;  in  7  non  oltrepas- 
sava i  ^00;  16  diedero  una  forza  fra  i  100  e  i  160. 

In  complesso  fra  quelle  fisonomie  di  23  delin- 
quenti una  sola  era  gentile,  17  truci,  4  indifferenti 
ed  una  cretinosa. 


STUDI  lEDICO-STjg'ISTICl 
SDLLi  mnu  l  PERIMST&IA  TORiCICA 

DSL 

DOTT.  CE8ABI  VIOBI 

GipitiM  Boiki  ailitin 


L'anno  1872  nel  distretto  militare  di  Bologna 
affluirono  gli  inscritti  delle  provincie  di  Bologna  e 
di  Ferrara. 

La  provincia  di  Bologna  -  censimento  31  Dicem- 
bre 1871  -  ha  439,232  abitanti ,  che  si  suddividono 
nei  circondari  di  Bologna  328,408,  Imola  63,980, 
Vergato  46,844.  Questi  439,232  italiani  occupano 
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della  Penisola  in  superficie  uno  spazio  di  3,603  chi- 
lometri quadrati. 

La  provincia  di  Ferrara  ha  199,158  abitanti,  che 
si  suddividono  nei  circondari  di  Ferrara  138,622 , 
Cento  33,017,  Ck>macchio  27,519,  ed  occupano  una 
soperficìe  di  chilometri  quadrati  2,616. 

Complessivamente  quindi  le  due  provincie  danno 
638,890  abitanti  in  una  superficie  di  6,219  chil. 
qnad.  1  rapporti  di  queste  cifre  con  quelle  di  tutto 
il  Regno  sono  :  per  la  popolazione  -  26,789,008  - 
la  42.^  parte;  per  la  superficie  -  296,013  chil. 
qoad.  la  48.^ 

In  media  per  tutto  il  Regno  vi  sono  90  abitanti 
ogni  chilometro  quadrato;  nella  provincia  di  Bolo- 
gna 122;  in  quella  di  Ferrara  76;  nelle  due  prese 
assieme  103,  cioè  13  di  più  della  media  generale 
d'Italia. 

La  provincia  di  Bologna  verso  il  mezzogiorno  è 
per  metÀ  circa  ingombra  dalle  diramazioni  dell*  Ap- 
pennino :  vi  sono  monti  incoltivabili ,  erti  e  quasi 
inaccessibili.  La  massima  parte  del  territorio  fer- 
rarese è  lacustre,  occupato  da  valli,  paduli  e  ma- 
rozzi  :  il  suo  lato  orientale  ò  sepolto  nelle  acque. 
L'aria  vi  è  malsana,  le  acque  pessime.  Eppure,  se 
tutta  Italia  fosse  popolata  nelle  proporzioni  che  lo 
sono  queste  due  provincie,  cioò  con  103  abitanti 
per  chUom.  quadr.,  avremmo  una  popolazione  di 
^,489«339  individui  che  certo  non  vi  starebbero  a 
disagio,  se  nella  Gran  Brettagna  ed  Irlanda  per 
chilom.  qoadr.  ne  prosperano  101,  nell'Olanda  112, 
nel  Belgio  170,  e  nella  nostra  stessa  Lombardia,  se- 
condo le  proporzioni  tratte  dal  censimento  1861,139. 
D'altronde  poi  io  non  sono  qui  per  insinuare  fuori 
di  tempo  e  di  luogo  il  crescite  et  multiplicamini 
delle  Sacre  Carte.  Cotesta  la  poteva  reputarsi  una 
boona  massima  in  epoche  preistoriche,  quando  i  &tti 
Don  avevano  ancora  dimostrato  che  il  numero  della 
popolazione  di  una  provincia,  di  un  paese,  di  un 
regno  non  è  mai  un  caso  fortuito ,  ma  determinato 
dalle  arti  che  vi  si  praticano  e  dalla  sua  natura 
fisica ,  specialmente  considerata  sotto  il  punto  di 
vista  della  produttività  dei  mezzi  di  sussistenza,  ^a 
madore  o  minore  tendenza  dell'uomo  a  ripro- 
dursi non  ha  significato  :  la  vita  dove  trova  modo 
di  spandersi  si  spande,  dove  no,  no.  Perchè  il  po- 
polo ebraico  si  moltiplicasse  non  gli  bastò  essere 
Telette  dal  Signore:  fu  mestieri  abbandonasse  i 
deserti  del|'  Istmo  di  Suez  e ,  duce  Giosuè,  conqui- 
stasse agli  Ammorrei  la  fertile  Cannanea. 

II. 

Eatrando  in  argomento  mi  è  d'  uopo  premettere 
che  gl'inscritti  della  classe  1850,  1.^  parte  del  con- 


tingente di  1.^  categoria,  dopo  essere  stati  visitati 
ai  rispettivi  Consigli  di  Leva  nell'  anno  1871 ,  fu- 
rono temporaneamente  rimandati  alle  loro  case  per 
l'art.  5  della  legge  26  Marzo  1871. 

Nel  Gennaio  1872  -  molti  mesi  dopo  l'arruola- 
mento e  la  chiusura  della  loro  Leva  -  furono  chia- 
mati sotto  le  armi.  Percorrevano  quindi  il  22.*  anno 
di  età:  circostanza  che  per  lo  scopo  prefissomi  è 
buono  aver  presente. 

I  visitati  furono  394  della  provincia  di  Bologna, 
209  di  Ferrara;  in  tutto  003,  che  in  ordine  alla 
loro  statura  misurarono  complessivamente  metri 
994,  92,  cioè  in  media  metri  1, 65  per  ciascheduno. 
Raggiunsero 


1 

U  1.(1' te  MI   il  1,71 
«  1,U .  «  1,11    «  1,1( 

(UUt'tol.tl 
«l.li    tosa 

Individui  . 

7       83 

225 

184 

7» 

n 

3 

Relativamente  ai  loro  perimetri  toracici  assom- 
mati, si  hanno  metri  535,  31,  cioè  in  media  centi- 
metri 88,7  per  cadauno.  Misurarono 


cent  80  ^^8^' ^^^f"^ 


Indifidaì . 


107    !    335 


dai  91 
ai  95 


140 


dai  96 
insù 


18 


Due  raggiunsero  un  metro  di  perimetro  toracico,  e 
fii  la  massima  assoluta. 

Non  appena  partita  la  classe  1850,  venne  sotto 
le  armi  quella  del  1851.  U  16  Febbraio  fu  comin- 
ciata la  visita.  La  provincia  di  Bologna  ne  diedi 
400 ,  quella  di  Ferrara  213,  in  tutto  613. 

Assommando  le  stature  di  questi  613  coscritti, 
abbiamo  metri  1016,55,  cioò  per  cadauno  metri 
1,658.  Raggiunsero 


Indifidaì. 


,,Jd»U7 


12 


77 


4i  1,61  Ida  MI 
a  1.6S    a  1,71 


i96 


197 


SB9 


laUl  dal.7rdal.ll 
a  1.76  ;  al.M|  ìbsi 


109  I    19 


I  nati. adunque  nel  1851  offrono  questo  strano 
fenomeno,  che  cioè  a  21  anno  la  loro  statura  in 
media  è  maggiore  per  quasi  un  centimetro  di  quella 
dei  nati  nel  1850,  che  naturalmente  contano  il  22.^ 
anno  di  età. 

<2uesta  differenza  è  lieve  -  è  vero  -  ma  è  pre- 
cisamente in  senso  inverso  di  quello  che  mi  aspet- 
tavo. Era  presumibile  che  le  due  medie  non  offris- 
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sero  una  rimarchevole  diversità;  ma  che  poi,  que- 
sta esistendo  e  comunque  lieve,  dovesse  essere  a 
scapito  di  coloro  che  vissero  un  anno  di  più,  è  ciò 
che  non  posso  facilmente  spiegarmi. 

La  natura  sembra  capricciosa  solo  quando  la  si 
consideri  sbadatamente,  oppure  sbocconceliando  le 
sue  opere  per  modo  da  torero  ad  esse  la  vera 
effige.  Questo  non  è  il  caso:  qui  si  tratta  di  pa- 
recchie centinaia  d*  individui  scrupolosamente  mi- 
surati, n  capriccio ,  o  meglio  V  orrore ,  non  è  am- 
missibile. Sono  510  centimetri  che  mancano  alla 
somma  totale  delle  stature  di  613  uomini  relativa- 
mente ad  altri ,  i  quali  si  trovano  in  uno  stadio  di 
sviluppo  organico  meno  completo  e  perfetto. 

Che  se  m  massima  generale  convengo  al  21.^ 
anno  di  età  la  statura  umana  non  crescere  d'av- 
vantaggio ,.  non  posso  disconoscere  altresì  che  al- 
cuni un  po'  tardivi  s'innalzino  ancora  non  solo  al 
21.^,  ma  eziandio  al  22.**  e  al  23.**  anno  di  loro  vita. 
I  rimandati  per  deficienza  di  statura  alla  ventura 
Leva  sono  una  prova  della  possibilità  di  questo  ac- 
crescimento :  il  rimandarli  include  una  speranza  che 
equivale  ad  un  fette  in  favore.  Una  bella  conferma 
poi  r  abbiamo  qui  stesso  nel  vedere  i  nati  del  1850, 
sebbene  in  media  inferiori  per  statura  a  quelli  del 
1851,  noverare  soli  7  che  misurarono  il  minimo 
di  metri  1, 56  ;  mentre  quegli  altri  ne  contano  12. 
È  logico  ritenere  che  il  giorno  della  prima  visita 
il  numero  di  costoro  fosse  maggiore. 

Ravvicinando ,  per  favorirne  i  confronti ,  le  due 
serie  numeriche  che  rappresentano  le  stature  di 
queste  due  classi,  ne  emerge 


„   1,57  1,11 
*•••  1,61  ÌM 

i 
1,71 

1.71 

t 
1.75 

1,7< 

i 
1.81 

iV.mii. 

Classe  1860  . 
»   1851  . 

7   83'  225 
12   77  i96 

184 
197 

79 
109 

22 
49 

3   603 
3   613 

t 

Totale 

19  1601  421 

'   '   1 

381 

188 

41 

6  1216 

1 

• 

che  la  cifra  dei  nati  nel  1850,  i  quali  hanno  la 
statura  di  metri  1,76  in  su,  non  è,  come  parrebbe 
dovesse  essere,  minore  di  quella  dei  nati  nel  1851; 
anzi,  non  di  molto,  ma  è  maggiore.  Dunque  la  de- 
ficienza è  proprio  tutta  a  carico  di  quelle  stature 
che  non  trasmodano  mai  in  un  eccesso  vizioso,  che 
sono  una  delle  condizioni  fevorevoli  della  forza  e  della 
robustezza,  che  più  si  avvicinano  all'ideale  estetico, 
e  che  r  artista  presceglie  quando  deve  disegnare 
nelle  dimensioni  naturali  un  atleta^  scolpire  un  gla- 
.  diatore. 


Perchè  mai  questo  strano  comportarsi  delle  cifre 
le  une  rispetto  le  altre?  Perchè  mo  una  genera- 
zione inferiore  per  statura  non  deve  avvertire  que- 
sta sua  inferiorità  nelle  stature  più  alte?  Queste 
non  avrebbero  dovuto  soffrirne  maggiormente? 

Nella  storia  del  nostro  nazionale  risoi^mento  vi 
è  registrato  a  grandi  caratteri  un'  epoca  memora- 
bile ;  le  circostanze  che  l' accompagnarono  forse 
sono  in  qualche  rapporto  causale  col  fette  di  cui 
cerchiamo  una  spiegazione. 

1  nati  del  1850  furono  necessariamente  ingene- 
rati nel  1849  al  50,  cioè  o  mentre  fervevano  gravi 
lotte  politiche  e  militari,  o  poco  dopo,  quando  an- 
cora gli  animi  giacevano  accasciati  sotto  il  peso 
delle  sconfitte  e  dei  disinganni.  É  un  fette  omai 
incontestabile,  che  quando  un  paese  passa  per  sì 
dure  prove,  l'anno  successivo  il  numero  dei  nati  è 
minore ,  e  su  questi ,  a  suo  tempo ,  si  verifica  un 
proporzionale  deperimento  della  specie. 

I  più  forti,  gli  arditi  trascinati  dalle  passioni  po- 
litiche ad  occupazioni  straordinarie,  febbrili,  che 
assorbivano  loro  tutti  i  minuti  secondi  della  vita  , 
tutti  i  palpiti  del  cuore,  impegnati  alla  riscossa 
delle  armi  trascurarono  le  tenerezze  dell'  amore.  La- 
sciarono vedovo  il  letto  coniugale  per  correre  ove 
in  tutte  le  epoche  corrono  i  forti ,  al  campo  delle 
patrie  battaglie.  ]§J  certo  che  in  quell'  epoca  vi  fu- 
rono momenti  in  Italia  -  e  in  queste  provincie  più 
che  altrove,  perchè  il  risentimento  e  la  reazione 
maggiormente  giustificabili  -  in  cui  l'opera  delia 
fecondazione  deve  essere  rimasta  affidata  ai  meno 
validi.  I  prodotti  dovevano  risentirsene;  quindi  ab- 
bassamento della  statura  in  genere ,  e  in  ispecie  di 
quella  che  è  propria  degli  uomini  più  fevorevol- 
mente  disposti. 

II  mantenìmei^to  o  il  progresso  della  specie  umana 
non  è  una  regola  costante,  e  può  esservi  il  concorso 
di  molte  circostanze  che  la  fanno  regredire  :  la  stoxia 
del  mondo  è  piena  di  questi  fettì.  Le  quantità  però 
su  cui  io  lavoro,  se  bastano  per  determinare  la  dif- 
ferenza che  passa  fra  la  statura  media  delle  due 
classi  in  discorso ,  sono  insufficienti  quando  di 
queste  differenze  se  ne  vogliano  rintracciare  le 
cause. 

Non  m!  illudo;  la  mia  più  che  altro  è  una  ipotesi 
ragionevole  :  perchè  la  sì  dovesse  Wtenere  una  ve- 
rità, bisognerebbe  che  altre  serie  di  fatti  la  confer- 
massero ;  bisognerebbe  che  quanto  fii  da  me  su  pio» 
cola  scala  osservato,  si  verificasse  nelle  altre  Pro- 
vincie che  presero  un  eguale  interesse  al  commo- 
vimento politico  e  militare  di  quell'anno.  Ricerche, 
cotesto,  che  seducono  il  mio  animo,  propenso  co- 
m'egli è  a  siffatto  genere  di  studi ,  ma  che  debbo 
lasciare  a  chi  ne  ha  tempo  e  modo. 
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III. 

Kitoniando  a'  miei  613  inscritti  della  classe  1851, 
e  assommando  i  loro  perimetri  toracici,  abbiamo 
m.  537,93,  cioè  in  media  per  cadauno  m.  0,878. 
Ufisorarono: 


.pn.  ondagli 81  dagli 86  dai  91  i  dai  96 
^^*-^iag1ì85    ai  90  I  ai  95     insù 


lidifiM 


137    I    339       iU 


Qui  non  si  verificherebbe  il  fatto  osservato  circa 
la  statara:  T  inferiorità  fisica  relativa  appartiene  a 
dìi  di  ragione ,  cioè  ai  nati  nel  1851.  Al  confronto 
manca  loro  quasi  un  centimetro  di  petto. 

Cionnondimeno  questo  Mto  pon  vale  a  distrug- 
gere la  mia  ipotesi:  egU  è  solo  apparentemente 
eontraddittorio  all'  altro  delle  stature.  Anzi,  volendo 
essere  an  poco  audaci,  potrebbe  trarsene  argomento 
per  tornare  a  dire  che  la  classe  1850  'risente  sini- 
stramente dell'  epoca  turbinosa  in  cui  ne  avven- 
nero i  concepimenti.  Conciossiachè  a  me  pare  do- 
ver» ritenere  che  dal  21.**  al  22.^  anno  di  età  l'uomo 
laborioso,  il  contadino  -  eh'  è  poi  sempre  quello 
che  riempe  le  file  dell'  esercito  -  debba  acquistare 
uno  sviluppo  toracico  maggioriE*  di  una  frazione  di 
centimetro. 

Potrei  citare  in  proposito  una  esperienza  fatta 
neUo  stesso  anno  su  di  alcuni  volontari,  i  quali 
partirono  per  il  campo  d' istruzione  con  petti  che 
non  raggiungevano  gli  80  centimetri,  e  dopo  3  mesi 
ne  tornarono  con  81  e  82.  È  vero  che  costoro  da 
una  vita  di  ozio  passarono  repentinamente  a  quella 
di  molta  attività;  ma  è  vero  altresì  che  le  fatiche 
di  un  campo ,  le  marcie  collo  zaino  in  spalla  nem- 
meno sono  r  esercizio  più  adatto  perchè  sviluppi  e 
protnberì  il  torace. 

Del  resto  poi  la  differenza  in  queslo  caso  si  do- 
veva maggiormente  rilevare  in  quelle  condizioni  fi- 
àcfae,  ohe,  come  la  statura,  al  21.^  anno  di  età 
possono  dirsi  giunte  al  loro  totale  svolgimento.  Là 
solo  il  &tto  poteva  apprezzarsi  nella  sua  nudità, 
nella  sua  interezza;  qui  invece  doveva  rimanere 
necessariamente  avvolto  da  alcune  circostanze  cau- 
sali, eh'  è  impossibile  calcolare  fin  dóve  abbiano 
agito.  Quanto  dobbiamo  togliere  ai  perimetri  tora- 
cici degli  uomini  ingenerati  nel  1849  per  stabilire 
m  rapporto  sullo  sviluppo  fisico,  aUa  stessa  età  di 
21  anno,  cogli  ingenerati  nel  1850?... 

Ravvicinando,  come  ho  fatto  per  le  stature,  le  due 
serie  numeriche  dei  perimetri  toracici,  abbiamo  che 
misiiraroDo 


Mt.  Il 

iU(Ull 
ilUII 

w 

UH 
tt  II 

Ull 
ìin 

TOUU 

CIUM  1850.  .  . 
>      Uil.  .. 

3 
5 

107 
137 

335 
339 

140 
124 

18 
8 

603 
613 

,    Totale 

8 

2U 

674 

264 

26 

rt« 

La  prima  riflessione  cbp  nasce  spontanea,  si  è 
che  tutte  queste  cifre  si  comportano  fra  di  loro  con 
una  regolarità,  con  una  simetria  meravigliosa.  Le 
oscillazioni  sono  ben  lievi  :  oltre  la  metà  misurano 
dagli  86  ai  90  centimetri.  Ciò  che  si  perde, da  una 
parte  si  guadagna  dall'altra.  L'inferiorità  della  clas- 
se 1851  è  presso  a  poco  sempre  proporzionale.  E 
siccome  lo  sviluppo*  del  torace  per  quanto  grande, 
sotto  il  punto  di  vista  della  buona  disposizione  fi- 
sica, non  può  dirsi  mai  che  ecceda,  né  può  costi- 
tuire per  sé  una  dannosa  disarmonia,  come  avviene 
talvolta  colle  altissime  stature,  cosi  vediamo  che 
in  questo  caso  il  minore  sviluppo  della  classe  1851, 
a  differenza  di  quanto  osservammo  per  le  stature 
nella  classe  1850,  è  non  solo  a  carico  di  coloro 
che  misurarono  dai  91  ai  95  centimetri,  ma  anche 
di  quegli  altri  che  diedero  i  più  ampi  perimetri , 
cioè  dai  96  in  su. 

Di  polmoni  può  dirsi  in  modo  assoluto  più  se  ne 
hanno  e  meglio  è:  per  le  stature  vi  è  un  limite 
oltre  il  quale  possono  riuscire  nocevoli,  massime 
se  lo  sviluppo  del  petto  non  tenne  loro  dietro  pro- 
porzionatamente. Dice  Nepomuceno  d' Isfrordink  - 
Polizia  medico-militare  -  che  €  il  reggere  alle  fa- 
»  tiche  e  disagi  tutti  della  vita  militare  appartiene 
»  di  preferenza  alle  persone  di  mezzana  grandezza, 
»  ben  complesse  e  tarchiate.  » 

IV. 

Su  questi  1216  uomini  di  1.^  categoria  -  classe 
1850  e  1851  -  relativamente  alle  loro  stature  e 
perimetri  toracici,  mi  resta  ancora  qualche  osser- 
vazione assumendoli  per  provincie  e  circondari. 

La  provincia  di  Bologna  ne  diede  794  -  circon- 
dano di  Bologna  569 ,  d' Imola  124 ,  di  Vergato 
101  ;  quella  di  Ferrara  422  -  circondario  di  Fer- 
rara 310,  di  Comacchio  69,  di  Cento  43. 
.  Le  stature  più  vantaggiose  si  ebbero  nella  pro- 
vincia di  Ferrara ,  che  diede  in  media  m.  1,667  ; 
quelle  di  Bologna  sono  di  oltre,  un  centimetro  meno. 
In  quanto  ai  perimetri  toracici,  la  differenza  è  una 
frazione  inapprezzabile  in  favore  però  sempre  della 
provincia  di  Ferrara. 

Scendendo  poi  a  considerare  la  statura  nei  sin- 
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goli  circondari  si  determinano  meglio  i  punti  ove 
nascono  gli  uomini  più  alti.  Comacchio  e  Cento 
danno  una  media  di  m.  1,672;  Imola  è  all'altro 
estremo  con  m.  1,647. 

I  toraci  più  sviluppati  si  ebbero  a  Cento  con  una 
media  di  centimetri  89,5;  e  a  Comacchio  di  centi- 
metri 88,6.  Vergato  offre  la  minima  di  cent.  85,5. 

Cento  e  Comacchio  adunque,  i  due  circondari  più 
piccoli  sotto  il  punto  di  vista  della  popolazione,  sono 
quelli  che  offrono  il  migUore  personale  ;  Imola  e 
Vergato,  i  due  circondari  medi,  T infimo;  Bologna 
e  Ferrara,  i  due  più  grandi  centri  di  popolazione, 
il  mediocre:  perchè?  Volendo  rispondere  con  se- 
rietà converrebbe  prima  di  tutto  ripetere  l'osser- 
vazione per  accerziorarsi  dell'esistenza  del&tto.  Il 
circondario  di  Cento  per  verità  è  già  conosciuto 
dagli  studiosi  di  cose  statistiche  siccome  uno  di 
quelli  che  nelle  misurazioni  di  Leva  danno  le  più 
alte  stature.  Paolo  Prodieri  (1)  lo  annovera 
fra  i  pochi  ohe  annualmente  presentano  due  stature 
da  m.  1,80  e  1,82  ogni  cento  coscritti.  Può  inoltre 
riflettersi  che  in  Comacchio  e  Cento,  giusto  appunto 
perchè  piccoli  centri,  le  condizioni  igieniche  deb- 
bono esservi  migliori  ;  che  gli  uomini  di  Comacchio 
sono  dediti  a  grandi  fatiche,  e  molti  vivono  sul 
mare.  Vergato  è  poverissimo,  giace  poco  felice- 
mente, e  i  monti  appennini  più  alti  gli  stanno  a 
ridosso  e  gli  coprono  il  mezzogiorno. 

In  fine  Bologna  e  Ferrara  essendo  circondari  po- 
polosi, che  da  soli  diedero  879  dei  1216  coscritti 
che  fornirono  il  tema  di  queste  brevi  riflessioni  me- 
dico-statistiche, sarebbe  strano  ci  avessero  offerto 
uno  degli  estremi.  Più  le  cifre  sono  grandi  e  più 
facibnente  i  difetti  e  gli  eccessi  delle  unità  che  le 
compongono  si  compensano  fra  loro,  e  le  medie  che 
so  ne  traggono  si  avvicinano  alla  legge  universale. 


(1)  Se  gli  uomioi  di  oggidì  siano  più  alti  ecc.  Hologna 
i87a 


BSPORTiZIONE  DI  E  NEOPLASMA  CIRCDM-RETTÀIE 

DSL 

DOTT.  FLAMINIO  KABASIHI 

iMistnte  Mir«iFe<al6  GlTito  li  Bfwia. 

Braga  Lucrezia  del  comune  di  S.  Eufemia  (Bre- 
scia), villica,  lavandaia,  dell*  età  di  anni  49,  entrava  | 


nel  civico  spedale  di  Brescia  il  28  Luglio  1874  per 
essere  curata  di  dolori  resi  insopportabili  alla  regio- 
ne deirano.  Collocata  nella  sezione  chirurgica  di- 
retta dal  distintissimo  signor  Dott.  Giovanni  Na- 
varini  chirurgo  primario,  offerse  i  seguenti  dati 
anamnestici  : 

È  figlia  di  un  padre  che  ha  72  anni ,  e  che  gode 
di  salute  invidiabile;  sua  madre  morì  di  '47  anni, 
ed  a  quanto  pare  di  idrope  anasarca;  ebbe  sette 
fratelli,  dei  quali  morirono  tre  maschi  neirin&nzia, 
e  una  femmina,  d*anni  23,  di  cholera  nel  1856; 
sopravvivono  ancora  due  fratelli  sani  e  robustL  — 
Mestruata  la  prima  volta  a  17  anni,  il  tributo 
mensile  mancò  poi  per  cinque  mesi,  per  ricom- 
parire in  fine  spontaneamente,  facendosi  regola- 
re fino  ai  20  anni,  epoca  in  cui  passò  a  marito.' 
Ebbe  due  figli,  un  maschio  ed  una  femmina,  il 
primo  dei  quali  gode  di  buona  •  salute ,  e  la  fem- 
mina ebbe  a  soccombere  per  diarrea  nelF  infanzia* 
Rimasta  vedova  a  24  anni ,  ai  28  si  rimaritò.  Poco 
dopo  superò  una  pleuro-pneumonite ,  per  la  quale 
le  si  praticarono  undici  salassi  in  sei  giorni.  In  se- 
guito non  ebbe  altri  figli,  ed  ebbe  florida  salute 
fino  al  1856,  in  cui  superò  il  cholera,  e  nel  1859 
il  vaiolo.  Dedita  alle  fatiche  ed  al  vitto  degli  agri- 
coltori ,  non  ebbe  fino  a  quesf  anno  che  indispo- 
sizioni di  poco  momento.  Mai  pellagra. 

Nei  Gennaio  1873  cominciarono  le  molestie  al- 
l' ano  nello  stare  seduta  e  noli*  evacuare  le  feci,  es» 
sendo  stitica ,  non  però  veri  dolori,  ed  in  tale  stato 
durò  fino  al  Giugno.  Per  le  fatiche  dello  spigolare 
il  frumento  da  mane  a  sera  sotto  gli  sferzanti  raggi 
del  sole  si  aggravarono  i  disturbi ,  e  la  difiìcoltà. 
neir  evacuare  le  feci  divenne  inquietante.  Fece  dei 
bagni  in  acqua  corrente,  ma  cresceva  il  bruciore 
nelle  defecazioni.  Esperimentò  allora  i  bagni  caldi 
ed  i  fomenti  ammollienti,  ma  senza  vantaggio,  per 
cui  si  rivolse  al  medico  nel  Novembre  1873.  Que- 
sti credette  trattarsi  di  emorroidi  interne,  ed  ob- 
bligò al  letto  la  paziente,  prescrivendole  sei  mi- 
gnatte all'  ano  da  ripetersi  di  tanto  in  tanto,  e  così 
si  applicarono  in  più  volte  60  sanguisughe  fino  al 
Febbraio  1874,  usandosi  internamente  qualche  blan- 
do purgativo  ed  applicandosi  dei  clisteri  di  malva.  Le 
mignatte  talvolta  arreca vanle  qualche  sollievo,  tal*al* 
tra  producevano  dolori  spasmodici  air  ano  di  lunga 
durata.  Benché  l'appetito  si  conservasse  discreta- 
mente buono ,  pure  diminuiva  gradatamente  di  forze 
e  di  nutrizione.  Al  solo  pórre  i  piedi  nudi  al  suolo 
i  dolori  all'ano  inasprivano,  per  cui  dovette  guar- 
dare quasi  sempre  il  letto.  —  Si  decise  di  ricor- 
rere allo  Spedale  Maggiore  di  Brescia  verso  la 
fine  di  Febbraio,  ove  fu  medicata  con  unguenti 
risolventi  e  narcotici,  e  poscia  con  tocchi  di  nitrato 
d'argento  ed  altri  farmachi;  ma  avendole  il  cu- 
rante, accortosi  dell'esistenza  di  un  neoplasma, , an* 
nunziata  la  necessità  di  una  operazione ,  intimorita 
volle  far  ritorno  alla  propria  casa,  e  colà  tentò 
ancora  le  sanguisughe,  unzioni  con  giusquiamo  e 
cataplasmi  ammollienti,  ma  senza  verun  sollievo. 
Infine  si  risolse  a  tornare  allo  spedale ,  ove  ebbe 
a  ricoverare  il  28  Luglio  prossimo  decorso. 

Colorito  della  pelle  giallo  terreo,  nutrizione  de- 
perita ,  fisonomia  sofferente ,  lingua  piuttosto  rossa. 
Nel  petto  non  si  rilevano  alterazioni  di  sorta.  Il 
ventre  è  alquanto  gonfio  per  meteorismo  che  l'in— 
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fenna  dice  abituale,  ed  essa  accasa  un  dolore  co- 
stante all'  intestinp  retto ,  che  si  inasprisce  viva- 
mente durante  la  defecazione,  e  questa  si  effettua 
ogni  due  o  tre  giorni  sotto  forrfia  di  boli  di  consi- 
stenza pultacea,  cospersi  di  qualche  mucosità,  ma 
non  di  sangue,  il  quale  al  dire  della  paziente  non 
si  è  manifestato  che  una  sol  volta.  Oltre  il  meteo- 
rismo di  mediocre  grado,  il  ventre  non  offre  alla 
palpazione  nessun  segno  di  fisica  alterazione.  Ispe- 
zionata la  regione  anale ,  si  è  riscontrato  quanto 
segue  :  V  orificio  esterno  si  presenta  ristretto  assai, 
senza  nodi  emorroidali;  introducendovi  il  dito  con 
precauzione,  si  desta  molto  dolore,  e  si  rileva  nel 
tratto  posteriore  inferiore  della  ampolla  rettale  un 
grosso  tumore  che  comprende  più  della  metà  della 
parete  cui  sta  aderente,  equabilmente  duro,  grosso 
quanto  un  uovo  gallinaceo,  posto  trasversalmente  e 
posteriormente  e  come  strozzato  nel  mezzo ,  es- 
sendo dei  due  lobi  più  grosso  il  sinistro.  Le  ade- 
renze sia  colla  parete  dell' intestino,  sia  collo  sfin- 
tere intemo  sono  intime ,  ed  anche  coi  tessuti 
circostanti  sembra  il  tumore  avere  rapporti  e  con- 
nessioni, riuscendo  oscura  assai  la  sua  mobilità: 
queste  manovre,  per  quanto  discrete,  fanno  sof- 
frire assai.  Colle  speculum  di  Sims  introdotto  ra- 
sente la  parete  anteriore  delFano,  si  può  abbas- 
sare il  tumore  ed  osservare  che  la  mucosa  è  levi- 
gata e  non  dà  sangue. 

f 

Pare  adunque  che  la  sede  di  questa  neoforma- 
zione sia  la  stessa  parete  dell'  intestino,  e  con  pro- 
babilità la  tunica  fibrosa,  e  che  avuto  riguardo  al 
dolore  lancinante,  all' accrescimento  rapido  e  al 
nessun  vantaggio  dei  mezzi  usati,  la  sua  natura  sia 
eterologa.  La  necessità  dell'operazione  chirurgica 
e  la  sua  attuale  convenienza  sono  evidenti. 

Piace  all'operatore  Dott.  Navarini  di  passa- 
re in  rassegna  i  vari  metodi  operativi,  e  con- 
chiude col  preferire  lo  schiacciamento  lineare  di 
Chassaignac.  <^ 

Avuto  il  consenso  della  donna,  e  apprestati  tre 
schiacciatori  di  diversa  grandezza  ed  altrettanti  tre- 
quarti curvi,  si  cominciò  Tatto  operatorio  col  di- 
vìdere il  tumore  in  due,  infiggendo  uno  dei  tre- 
quarti nella  linea  mediana  a  due  centimetri  po- 
steriormente allo  sfintere,  e  dirìgendolo  col  dito 
della  mano  sinistra,  introdotto  nell'ano,  verso  il 
suo  orifizio.  Levato  il  punteruolo,  si  fece  passare 
la  catena  articolata  per  la  cannula  conduttrice,  si 
ritìrò  questa,  poi  raccolte  e  strette  le  due  estremità 
della  catena,  si  applicarono  alle  aste  dello  schiaccia- 
tore,  che  rapidamente  divise  le  parti  comprese.  Il  tu- 
more rimase  cosi  diviso  in  due  porzioni,  delle  quali 
la  sinistra  era  più  grossa.  Col  dito  indice  sinistro 
mtfodotto  nell'ano,  in  tal  guisa  ampliato,  si  potè 
fare  abbassare  la  porzione  sinistra,  e  col  mezzo 
dei  trequarti ,  passato  alla  distanza  di  un  centime- 
tro e  mezzo  dal  margine  anale,  rasentarne  l'estre- 
mità superiore  ed  avviarlo  a  fuoruscire  dall'ano: 
on  simile  trequarti  fu  pur  passato  nel  medesimo 
modo  alla  distanza  di  un  centimetro  del  primo  per 
dare  più  sicura  base  lÉla  peduncolazione  delle  par- 
ti eomprese.   Col  medesimo   processo  si  passò  a 


destra  un  solo  trequarti,  e  si /Contornò  la  porzione 
minore.  Colla  catena  del  più  robusto  schiacciatore 
si  circondarono  i  due  trequarti  di  sinistra,  e  con 
una  catena  del  modello  mezzano  di  Mathieu  si  cir- 
condarono le  parti  comprese  a  destra.  I  corrispon- 
denti fusti  raccolsero  le  due  catene,  e  si  comin- 
ciarono le  metodiche  costrizioni.  Ai  primi  scatti 
delle  aste  la  paziente  die  segno  di  acerbo  dolore, 
e  si  dovette  far  uso  del  cloroformio  fino  a  com- 
pleta anestesia.  Così  si  potè  compiere  colla  debita 
lentezza  la  doppia  strozzatura ,  movendo  le  aste  ad 
ogni  minuto  primo ,  ed  al  bisogno  a  maggior  inter- 
vallo di  tempo.  Dopo  circa  tre  quarti  d' ora  l'effettb 
della  costrizione  era  finito  senza  alcun  inconve- 
niente. Un  leggero  gemitio  venoso  cessò  tosto  col- 
r  applicazione  di  un  zaffo  di  filaticcio.  I  due  tumori 
alla  sezione  in  tutti  i  sensi  apparvero  lardacei,  ri- 
vestiti ili  parte  di  mucosa  anale,  e  gli  sfinteri  in 
parte  compresivi  non  serbavano  più  apparenza  mu- 
scolare, L'  esame  microscopico  fu  riservato ,  non 
avendo  in  pronto  Tistrumento. 

Dopo  r  operazione  in  luogo  dell'  orificio  anale  ve- 
dovasi una  cavità  imbutiforme,  a  base  pressoché 
ovoidale ,  col  diametro  maggiore  trasverso,  e  la  por- 
zione larga  dell'ovoide  verso  il  coccige,  misurante 
centimetri  cinque  ;  l'  estremità  dell'ovoide  corrispon- 
dente al  residuo  sfintere  lasciava  vedere  un  leggiero 
prolasso  della  mucosa  del  retto,  che  pronfondamente 
era  beante  nella  cavità  ischio-rettale.  Le  pareti  che 
subirono  la  sezione  confondevano  in  una  apparenza 
grigio-brunastra  la  fascia  ed  i  lacerti  del  muscolo 
elevatore  e  del  tessuto  cellulo-fibposo. 

La  paziente,  svegliata  verso  la  fine  dell'atto  o- 
peratorio,  mostrossi  contenta,  e  fu  subito  riposta 
nel  proprio  letto.  Una  leggiera  reazione  apparve  solo 
sedici  ore  dopo  l'  operazione ,  che  si  protrasse  al 
secondo  ed  al  terzo  giorno.  Il  giorno  13  Agosto,  terzo 
dell'operazione,  essendo  insorto  leggiero  meteorismo, 
si  sollecitò  una  scarica  con  un  elettuario  di  tama- 
rindo e  miele,  e  si  ottenne  il  desiderato  effetto  con 
r  evacuazione  di  materie  pultacee,  avvenuta  senza 
incomodo.  I^ei  giorni  seguenti  la  febbre  fu  sempre 
in  decrescenza  fino  al  settimo  in  cui  cessò,  cosic- 
ché il  18  Agosto  l'inferma  non  accusava  che  qual- 
che dolentezza  alla  parte  operata.  Il  22  si  aumen- 
tò la  dieta ,  ed  al  30  essa  poteva  levarsi.  Le  cure 
usate  consistettero  soltanto  nella  pulitezza  quotidia- 
na della  piaga,  e  in  qualche  piccolo  clistere  per 
sollecitare  e  rendere  più  facili  le  defecazioni.  Nel 
Settembre  la  nutrizione  generale,  colla  perfezione 
delle  funzioni  gastro-enteriche,  comincia  a  rifiorire, 
e  a  questa  epoca  divennero  inutili  anche  i  clisteri, 
nò^  si  ebbe  bisogno  di  alcun  artifìcio,  all'  infuori  della 
solita  fascia  a  T  P^r  proteggere  la  parte  operata, 
la  quale  col  processo  più  regolare  andava  riparan- 
dosi ,  riducendosi  ad  orificio  quasi  normale  e  fun- 
zionante normalmente  non  ostante  la  estesa  perdita 
subita.  Quaranta  giorni  dopo  l' operazione  la  donna 
abbandonava  l'ospitale  in  uno  stato  di  completo  be- 
nessere e  di  lodevole  nutrizione. 

Questo  fatto  meriterebbe  qualche  considerazione 
fisiologico-clinica,  e  darebbe  luogo  ad  alcune  que- 
stioni di  rilievo  :  io  però  non  ne  accennerò  che 
qualcuna. 
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Ed  in  prima  era  possibile  nel  togliere  questo  tu- 
more risparmiare  il  retto  ?  —  Non  lo  penso ,  per- 
chè il  tumore  era  di  natura  etorologa,  e  faceva 
corpo  cogli  sfinteri  e  colla  tunica  stessa  del  retto  ; 
inoltre  perchè  non  si  sarebbe  potuto  segnare  un 
limite  air  esportazione  ,  e  1'  ampia  ferita  sarebbe 
stata  più  difficile .  a  guarire ,  essendo  isolata  per 
quasi  tutta  la  sua  periferia  rampolla  del  retto,  e 
privata  in  ogni  caso  degli  sfinteri  esterno  ed  interno. 

Il  tagliente  dovea  preferirsi  allo  schiacciatore  ?  — 
L'  andamento  tanto  regolare  di  sì  ampia  breccia 
in  queste  parti  farà  riflettere  anche  coloro  che  ri- 
gettano sistematicamente  il  costrittore  istantaneo  ; 
e  se  essi  avessero  messo  mano  col  coltello  in  questa 
regione,  forse  avrebbero  motivi  per  non  disprezzare 
r  assoluta  esclusione  dell'  emorragia  e  le  diminuite 
difficoltà  di  simili  intraprese.  A  mio  parere  la  gal- 
vano-caustica potrebbe  sola  contendere  la  prefe- 
renza; ma-dessa  è  ancora  poco  famigliare  ai  pra- 
tici per  r  elevato  prezzo  dell'  apparecchio  e  per  la 
difficile  sua  manutenzione. 

La  fisiologia  terrà  conto  anche  di  questo  £atto 
per  provjire  che  lo  sfintere  illustrato  da  Nólaton 
ha  una  importanza  reale  nel  trattenere  le  materie 
fecali ,  e  il  divenire  in  progresso  efficacissimo  deve 
essere  V  effetto  dell'  esercizio.  Avendo  avuto  oppor- 
tunità di  interrogare  pochi  giorni  or  sono  questa 
donna ,  mi  sono  assicurato  che  essa  effettua  già  tale 
funzione  come  prima  di  soggiacere  alla  malattia  per 
cui  fu  operata.  L'ano  presenta  un  orificio  che  appena 
lascierebbe  passare  la  punta  di  un  dito,  e  tale  aper- 
tura viene  a  modo  di  valvola  otturata  da  una  piccola 
procidenza  della  mucosa,  che  potrebbe  sembrare  un 
nodo  emorroidario.  • 
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DOTT.  GUeUELHO  BOMITI 

Assisteste  Beir  Istituto  Ostetrico  deìr  Unirenità  e  Ospixio  di  ItterniU 
di  Panna 


Somxaario. 

1.  —  RoBdìooiili  della  Società  Ostetrica  di  Londra,  voi.  15,  1874. 

I.  Tilt.  Progressi  della  patologia  pelvica  negli  ultimi  25  anni 
(p.  87-104). 

II.  Dan  toc  k.  Sulla  patologia  di  talune  cisti  ovariche,  cosi 
dette  monoloculari  (105-119). 

III.  TapsoA.  Estrazione  di  tumore  intranitecino  (847-^18). 

IV.  Routh.  Pessarl  intra-uterini  (252.280). 

2.  —  Nuovi  strumenti: 

D  e  1  i  s  1  e.  Porta-topico  vaginale  (  Accad.  Med.  Parigi,  19  Mag- 


gio). —  Spooner.  Peasario  (Amer.  Journal  of  Med.  etc,  t.  131). 

—  Play  fair.  —  Stesso  argomento  (  Soc.  Ost.  Londra,  p.  121). 

—  Lararewitch.  Costrittori  (Ib.  p.64).  — Protheroe-Smith  . 
Mandrino  per  speculum  (Ib.  165).  —  Spiegelberg.  Puntura 
del  collo  dell'utero  (  Arkiv  f.  Gynaekologie  3.  6). 

3.  —  Spiegelberg.  Sui  fibroidi  dell'utero  incuneato  (Arcfaiy  f. 

Gynaek.,  p.  100,  voi.  5). 

4.  —  Idem.  SnU*  amputaeione  del  ooUo  uterino  (  Ib.  p.  411  ). 

5.  —  Idem.  Diagnosi  dei  mioml  cistica  dell'  ateio,  ad  il  loro  sgnscia- 

meuto  intra-peritoneale  —  nuovo  metodo  operatorio  (  Ib.  voi.  6, 
p.  311). 

6.  —  Edginston.  Ovariotomia.  Tubo  a  drenaggio  nel  peritoneo 

(Uncet  p.  216,  1873). 

7.  —  Thomas.  Ovariotomia  normale  (Amer.  Journal  of  Obst.  Febbr. 

1874). 

8.  —  Marrotte.  Sulla  patogenia  dell'ematocele  retro-uterino  (Arch. 

géììér.  de  Med.,  voi.  2,  p.  26). 
Sf.  ~  C  robak.  Sullo  stesso  argomento  (Wiener Med.  Presse,  p.  1-83). 

10.  —  Hegar.  Ematometra  in  un  corso  uterino  rudimentare  (Bar- 
liner  Beitrage  eto.  III.  1  ). 

11.  —  IlUffel.  Anatomia  e  operazioni  per  il  prolasso  dell'udrò  e 
vagina  (Freiburg  8**). 

12.  —  Alt  ha  US.  CateletUt>tono  dell'ovaia  per  cura  deiramenor^ 
rea  (Med.  Times  and  Gaz.  1237,  1874). 

18.  —  Heath.  Fistola  retto-vaginale  curata  colla  chelotomia  (Amer. 
Journal  of  med.  Science,  voi.  134). 

14.  —  Hennoberg.  Cura  del  cancro  uterino  col  bromo  (Diss.  Inmn^. 
Erlangen  1874). 

15.  —  Preuschen.  Ciati  deUa  vagina  ( Centralblatt.  N.  49). 

16.  —  Holst.  Concesione  esistendo  un  pessario  inter-uterino  (Archlv 
iUr  Gynaekologie.  VI.  3). 

17  e  18.  —  Lo  stesso  e  Spiegelberg.  Guarigione  di  miomi  dell'u- 
tero (  Ibidem  ). 

i.  —  Il  volarne  dei  Rendiconti  della  Società  Ostetrica  di 
Londra  escito  in  quest'anno  contiene,  come  di  consueto, 
lavori  interessanti  e  degni  di  esser  conosciuti  da  ognuno.  Ne 
darò  una  rivista  con  quella  estensione  che  ogni  lavoro  ri- 
chiede. 

I.  L*  autore  delFHandbook  of  Uterine  Therapeutics  si  pro- 
pone di  dare  uno  sguardo  critico  retrospettivo  sulle  varie  opi- 
nioni e  osservazioni  emesse  dai  ginecologhi,  a  proposito  delle 
malattie  della  pelvi,  negli  ultimi  ^  anni. 

L'autore  comincia  dal  tracciare  lo  stato  della  patologia  della 
pelvi  muliebre  avanti  che  egli  nel  1850  pubblicasse  il  suo 
libro  «  Diseases  of  Mestruation  and  Ovarian  Inflammation  >  , 
cominciando  da  Reca  mìe  r  e  Dennett,  poi  daBoivin  e 
Dogés,finoaSeymour,Asbwell,  Negriere  Chereau. 

Nel  libro  oilato  egli  volle  precipuamente  dimostrare  che 
r  ovaia  e  e  un  centro  d' influenza  fisiologica  e  patologica , 
e  che  la  patologia  pelvica  è  legata  alla  ovulazione  moitosa.  » 
Ora  esso  in  varie  proposizioni  riassume  le  idee  di  allora,  cer- 
cando di  criticarfe.  Nella  storia  poi  che  dà  degli  autori  che 
dell' istesso  argomento  trattarono,  a  me  pare  che  l'autore 
pecchi  alquanto  d'inesattezza,  poiché  menziona  solamente 
coloro  che,  come  esso  lui,  ammisero  esistere  più  o  meno 
grande  la  flogosi  dell'  ovaia. 

Le  propo.sizioni  soddeUe  si  possono  riassumere  cosi  :  Esiste 
frequentissimamente  una  ovariie  subacuta;  le  malattie  delia 
pelvi  son  legate,  di  regola,  a  ovulazione  morbosa  ;  l' ovarite 
è  la  precipua  causa  della  pelvi-peritonite,  e  spesso  causa  di 
prolungate  metriti  ;  sangue  può  colare  e  dall'  ovaio  e  dal 
ovidutto  nel  peritoneo. 

Come  ognun  vede  la  molta  parte  di  questi  dettali  son 
veri,  e  giustissimo  il  fatto  che  alqmpto  sangue,  che  uscito  da 
un  follicolo  di  Graaf  vada  nel  peritoneo,  possa  produrre  o 
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eaiatocele,  o  colla  presenza  sua  irritare  il  peritoneo,  e  dare 
OBI  peritonite  purulenta  e  morte,  come  non  ha  g^rì  a  me 
fa  dalo  osserrarne  un  bellissimo  esempio. 

Onnto  poi  airofarìte,  se  essa  esiste,  non  ba  certamente 
quella  frequenza  che  le  vorrebbe  assegnare  il  nostro  autore, 
ameno  che  non  voglia  parlare  delle  flogosi  del  bacino  che 
aTTengoBo  nel  puerperio,  dote  la  flogosi  deirovaia  è  reflerio, 
r  accompagnamento  deUa  Aogosi  degli  altri  visceri.  L'ovarite 
prìffiiiiva  deve  esser  rarissima,  ed  è  molto  diCQcile  11  ri- 
conoscerla clinicamente,  poiché  la  profondità  grande  del- 
r  organo  ne  vieta  la  palpazione  e  quindi  il  conoscimento. 
So  benissimo  che  da  molti  pratici  la  diagnosi  di  ovarite  si 
{a  spesso,  ma  poi  osservati  attentamente  quei  casi,  si  ve- 
dono essere  o  perimetrili ,  o  flemmoni  della  fossa  iliaca  ; 
abMBO  io  cosi  ho  osservalo  nei  casi ,  non  scarsi ,  di  auto- 
psie di  femmine  inviate  colla  diagnosi  di  ovarite.  L'errore 
arvieae,  perchè  palpando  la  regione  ipogastrica  ai  suoi  lati, 
0  siche  la  fossa  iliaca  intema,  e  scuoprendo  dolore ,  sen- 
f  altro  da  taluno  si  ammette  V  ovarite.  — Ha  ciò  basta  per 
uu  semplice  rivista. 

hìGoe  Tautore  rammenta  come  Rokitansky  ritrovasse 
Taovo  in  piccole  cisti  dell* ovaia,  e  perciò  talun  tumore 
croAìco  del  viscere  potrebbe  esser  considerato  come  un  fol- 
licolo alterato.  Opinione  però  questa  che  noft  è  da  genera- 
liuare  però  a  tutte  le  cisti.  (Cf.  il  lavoro  di  Spencer 
Wellsy. 

IL  U  Doti  Bantock  prendendo  occasione  del  suo  dire 
dalla  mostra  d*  un  tumore  cistico  fatta  V  anno  innanzi  da 
Mende  WS,  iUastra  ora  taluna  forma  pialtosto  rara  di  tumo- 
re delle  appendici  uterino.  Aflìermava  quest'ultimo,  mostran- 
do una  ciste  ovarica,  che  questa  traeva  l'origine  sua  da 
m  foUicalo  di  Graaf  sito  nelF  ilo  dell'  organo  e  distesosi 
slraordmanaoienle. 

Il  Bantock  profittando  della  dimostrazione  dei  genitali 
d'uà  landulla  di  16  anni,  mostra  giustamente  la  erroneità 
deUa  opinione  dell*  altro.  Nel  pezzo  patologico  in  discorso 
si  es^rvava  chiaramente  una  produzione  cistica  avente  la 
sn  sede  nel  paraovario  o  organo  di  RosenmQller,  lasciando 
intatta  la  ovaia  ;  dall*  altro  lato  il  paraovario  era  sano.  Meglio 
che  colla  spiegazione  di  Mendows ,  il  nostro  autore  ascrive 
casi  come  questi  a  cisti  con  morbosità  di  quest'ultimo  organo. 

L'autore  passa  in  rivista  le  opinioni  dei  vari  autori  sul- 
f  argomento,  citando  e  Kobelt  eFarre,  West,  Banks, 
Spencer* Wells  ed*  altri,  e  riconosce  la  rarità  di  que- 
if  afletione  e  la  rarità  colla  quale  è  diagnosticata  in  vita 
ed  operata.  Cita  un  ^so  di  simile  operazione  eseguita  da 
Spencer-Wells. 

(Rammento  al  proposito  come  io  nell'Ottobre  del  1873 
descrìvessi  in  questo  stesso  giornale  due  consimili  opera- 
noni  eseguite  da  Koeberlè). 

Centro  all'idea  di  Mendows  poi  l'autore  obbietta  il  fatto 
ed  non  esistere  follicoli  di  Graaf  neirilo  dell'ovaio,  verità 
pasttdiina  che  posso  estesamente  confermare. 

L' autore  termina  collo  spiegare  i  rapporti  dì  queste  cisti 
cefta  tuba  del  Falloppio ,  e  coir  esporre  le  diflerenze  che  il 
fiqoido  contenuto  nelle  due  sorla  di  cisti,  ovarìche  e  para- 
oiariehe,  presenta  all'analisi  chimica. 

ilL  II  Dott  Tapson,  avendo  da  curare  un  tumore  in- 
irauteriso,  lo  estrasse  a*4nirìe  riprese  collo  schiacciatore, 
dm  aviru  naturahnente  dilatato  l'orificio  dell'utero*  La 


terza  volta  che  fu  obbligato  di  operare  nella  cavità  uterina, 
visto  che  col  suddetto  strumento  non  otteneva  effetto,  dietro 
il  consiglio  di  Bird  passò,  con  due  cannule,  un'ansa  di 
fil  di  ferro  alla  base  del  tumore,  tolse  la  cannula,  e  innestò 
r  ansa  nello  schiacciatore,  e  cosi  asportò  il  tumore,  che  tut- 
t' insieme  pesava  5  libbre.  (Mi  pare  che  il  passare  l^ansa, 
aiutandosi  con  due  cannule,  non  sia  che  il  processo  antico  di 
Desault  R.). 

IV.  L'abuso,  che  malamente  si  fa  da  taluno,  dei  pessari 
intrauterini,  il  vieto  pregiudizio  che  presso  altri  vige  con- 
tro il  loro  uso,  sono  le  cagioni  che  mossero  il  Dott.  Routh 
alla  presente  comunicazione,  mercè  la  quale  egli  si  propone 
di  illustrare  il  giudizioso  impiego  di  questo  mezzo  di  cura, 
mostrando  e  le  condizioni  in  cui  puossi  applicare  il  pessario 
intrauterino,  e  in  quali  malattie  debba  essere  adoperato,  e 
infine  quali ,  tra  le  tante  varietà  di  pessari,  siano  da  preferirsi. 

Avverte  con  molto  giudizio  l'Autore  come  sia  cosa  della 
massima  importanza ,  prima  di  procedere  alla  cura  della  quale 
è'  parola ,  il  curare  precedentemente  tutti  i  sintomi  infiam- 
matori e  cóngcstivi  che  potessero  avere  sede  nell*  utero  e 
nelle  ovaie.  Cosi  se  esiste  flogosi  dell' ntero  nelle  sue  varie 
forme,  deve  esser  provveduto  con  acconcia  cura,  e  con 
sottrazioni  sanguipe  dal  collo  dell'utero,  bagni,  cataplas- 
mi ecc.  Specialmente  dee  tenersi  in  conto  se  esistSa  endome- 
trite del  fondo  della  matrice,  riconoscibile  facilmente  colla 
sondatura,  come  quella  che,  esistendo,  rigetterebbe  l'uso  del 
pessario. 

In  secondo  luogo,  prosegue  l'autore,  in  molti  casi  è  im- 
portante dilatare  il  canale  del  collo  uterino ,  prima  dì  appli- 
care il  pessario.  Questo  avvenimento,  come  ognun  sa,  deve 
essere  tenuto  in  mente  prima  di  qualsiasi  terapia  intra- 
uterina. Mostra  poi  come  questo  scopo  si  ottenga  in  due 
modi:  o  colla  dilatazione  incruenta,  o  colla  incisione.  Nei 
casi  che  si  contentano  del  primo  modo,  perchè  cedono  fa- 
cilmente ,  r  autore  è  propenso  all'  impiego  delle  tente  di  la- 
minaria, piuttosto  che  della  spugna  preparata,  poiché  crede 
avere  maggior  garanzia  contro  le  impurità.  Ed  anzi  spinge 
perfino  lo  .sprupok),  lodevole  per  questo  scopo,  di  pro- 
cacciarsi da  se  stesso  ì  fusticelli  di  laminaria  in  riva  al 
mare  e  acconciarseli  da  se. 

Spesso  ^pratica  l' Istcrotomia ,  dopo  la  quale,  per  arrestare 
k  emorragia ,  introduce  nell'  utero  un  piccolo  fusto  di  la- 
minaria fasciato  di  ovatta  intrisa  nella  glicerina,  coll'cstremo 
per  l'estensione  d'jan  pollice  bagnato  nel  liquore  di  iodio. 

Ponderalo  bene  1*  uso  del  pessario  intrauterino,  nelle  varie 
affezioni,  saremo  certi  di  non  dover  mai  patire  l'accusa  di 
adoperarlo  troppo,  o  troppo  inconsideratamente.  L'autore 
ne  consiglia  l'uso  nei  seguenti  casi,  avvalorando  le  sue  pro- 
poste con  poche,  ma  scelle  e  provanlissime  storie  cliniche  : 

1.^  In  casi  di  cervice  membranosa.  Intende  l' autore  quei 
casi  nei  quali  il  collo  uterino  ha  tendenza  estrema  a  rima- 
nere ristretto,  occasionando  ì  soliti  disturbi. 

2.°  In  certi  casi  di  amenorrea ,  nei  quali  non  è  da  ricer- 
carsene la  causa  nella  anemia,  ma  nel  difetto  dì  stimolo  ne- 
cessario nella  mucosa  uterina.  Tra  gli  altri  riporta  un  caso 
di  questo  genere,  in  cui  il  pessario  fu  tenuto,  senza  incon* 
venienti ,  due  anni  e  sette  mesi ,  ottenendosi  la  regolarità 
dei  catameni  e  la  scomparsa  delle , dismenorrea. 

3.°  In  certi  casi  di  dismenorrea ,  o  da  causa  meccanica 
0  da  disturbo  nervoso. 
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4.®  Infine  nelle  flessioni  uterine.  L' atftore  moslra  conoe  in 
questa  forma  di  alterazione  deli* utero,  il  semplice  pessarìo 
dclPHodge  sia  insofBciente.  Avverte  come  spesso  dopo  i 
primi  di  deir  applicazione  del  pessario  intrauterino  sor^ 
leucorrea  e  perdila  sanguigna,  cosa  di  non  grave  entità,  e 
che  spesso  fo  bene,  ritogliendo  ógni  resto  di  congestione. 
Accenna  infine  come  il  pessario  non  debba  esser  tanto  lungo 
da  irritare  il  fondo  dell'  utero  ^  né  corrosivo  alla  sua  super- 
ficie, e  non  deve  esser  tolta  air  utero  la  possibilità  dì  poter 
fare  dei  movimenti  di  lateralità  in  toto. 

Infine  X  autore  enumera  \  immensa  serie  di  pessari  in- 
trauterini, dei  quali  fa  sette  gruppi  principali.  Mi  dispen- 
serò dalla  enumerazione  di  essi,  limitandomi  solamente  ad 
accennare  quello  che  X  autore  preferisce.  È  questa  una 
combinazione  tra  il  caoutcbouch  e  il  fil  di  ferro  ritorto  : 
dapprima  si  introduce  il  primo,  poi  il  secondo,  che  può  essere 
mantenuto  in  sito  o  fissandolo  al  disco  di  caoulchouch,  o  ad 
un  sostegno  del  Doit  Williams. 

2.  —  Ecco  alcuni  dei  principali  strumenti  dei  quali  si  è 
aumentato  1'  armamentario  ginecologico. 

11  D elisie  presentò  all'Accademia  di  Parigi  un  porta-topico 
vaginale.  Questo  strumento  mi  pare  molto  comodo,  perchè 
permette  di  medicare  il  collo  dell*  utero  e  la  vagina  senza  lo 
speculum,  e  anco  alla  donna  di  medicarsi  da  se.  È  in  caout- 
cbouch indurito,  ed  ha  la  forma  d*un  pìccolo  speculum  forma- 
to di  due  valve  che  sì  articolano  ad  un  estremo  che  è  conico. 
Dentro  vi  ha  uno  stantnfo,  che  spinto  ed  arrivato  alla  parte 
conica  dilata  le  due  valve,  spingendo  quel  che  trova  dinanzi 
a  se  nella  vagina,  e  poi  si  ritira.  Si  comprende  come  con 
questo  mezzo  possa  spingersi  un  tampone,  delle  polve- 
ri ecc.  ecc.,  con  poco  incomodo  della  paziente. 

Il  pessario  di  Spooner  è  composto  dì  un  anelli  ovale 
di  metallo  o  di  guttaperca  indurita,  in  due  estremi  del  più 
grande  asse  del  quale  sono  uniti  due  steli.  Il  posteriore  è 
curvo ,  lungo  6  pollici  e  destinato  a  seguire  la  curva  della 
vagina  e  terminare  alla  vulva,  con  un  anello  a  cui  sì  fissa 
un  nastro  per  mantenerlo  ;  X  anteriore  è  corto ,  e  serve  a 
saldare  X  estremo  anteriore  dell*  anello  allo  stelo  vaginale 
in  posizione  obliqua ,  secondo  la  differenza  di  livelloMel  cui 
di  sacco  anteriore  e  posteriore. 

Il  pessario  di  P 1  a  y  f a  i  r  non  è  allro  che  quello  di  H  o  d  g  e,  a 
un  estremo  dal  quale  ve  ne  è  unito  un  altro  pure  dì  H od  gè, 
ma  flesso  e  piegato  nella  direzione  del  suo  piano.  È  piiìi 
specialmente  adoperabile  per  T  antiflessione. 

11  Prof.  Lazarewitch  di  KarkolT  per  togliere  i  tumori 
dair  utero  adopera  un  costrittore ,  nel  .quale  h  sezione  del 
tessuto  è  ottenuto  con  un  filo  di  ferro.  Lo  strumento,  ana- 
logo a  uno  del  Corradi,  consiste  in  un  tubo  su  cui  può 
scorrere  una  vite  mossa  da  una  madrevite,  che  è  al  manico 
dello  strumento;  all'estremo  superiore  la  vite  termina  ad 
uncino,  al  quale  si  fissa  l'ansa  di  fil  di  ferro.  L' autore  narra 
come  coir  aiuto  di  questo  strumento  asportasse  un  polipo 
uterino  con  spesso  peduncolo  ,  in  pochi  minuti. 

Il  Dott.  Protìieroe-Smith  presentò  alla  Società  ostetrica 
di  Londra  un  ingegnoso  congegno  per  facilitare  la  introduzio- 
ne dello  speculum  cilindrico,  ogni  qualvolta  la  introduzione  ne 
è  difficoltata  e  produce  dolore.  È  un  tubo  che  per  mezzo  d'un 
disco  a  vite  può  addattarsi  per  lunghezza  ad  ogni  specu- 
lum ;  ai  due  estremi  vi  sono  due  palle  di  gomma  elastica  « 


che  comunicano  tra  loro,  potendosi  con  un  robinetto  far 
cessare  questa  comunicazione.  Comprimendo  una  palla,  si 
gonfia  r  altra  e  viceversa.  Così  gonfiata  la  palla  cbè  rìmaoe 
air  estremo  libero  dello  speculum,  di  poco  sopravaniandolo, 
quella  forma  un  soffice  e  liscio  cuscinetto,  che  unto  può 
molto  agevolare  la  introduzione. 

Lo  Spiegelberg  con  violo  della  grande  efficacia  delle 
sottrazioni  sanguigne  negli  stati  flogìstici  dell'utero,  si  serte, 
per  trar  sangue  dal  suo  collo,  d' una  comoda  maniera.  Ap- 
plicato lo  speculum,  fissato  il  collo,  infigge  replicate  volte 
nel  tessuto  di  questo  uno  strumento  analogo  molto  a  un 
cheratotomo,  più  piccolo  e  più  allungato,  e  posto  su  a- 
datto  manico.  11  sangue  ottenuto  in  questo  modo  è  abbon- 
dante, se  ne  può  calcolare  facilmente  la  quantità,  e  sì  può 
arrestare  quando  sì  vuole  con  un  semplice  tampone  dì  ovalUi. 

3.  —  Secondo  lo  Spiegelberg,  i  fibro-miomi  uterini 
d'un  certo  volume,  a  seconda  del  loro  punto  dì  attacco, 
e  del  modo  del  loro  accrescimento,  danno  in  vario  modo 
origine  a  pericoli  per  il  loro  incunearsi.  Gli  intrauterini  e 
gli  intravaginali  sono  poco  da  torre  in  considerazione  dal- 
l'ostetrico, perchè  o  impediscono  il  concepimento,  o  se  in- 
seriti al  collo  facilmente  sì  estraggono.  Quelli  che  proprio 
si  dipartono  daà  cavo  dell'utero  nuocciono  fortemente  ai  vi- 
sceri del  bacino  per  la  pressione,  e  ostacolano  notevolmente 
la  operazione.  I  cosi  delti  sottosierosì  sono  di  frequente  osta- 
colo alla  espulsione  del  feto,  e  di  più  quelli  nati  verso  la 
cervice ,  in  quanto  che  mano  a  mano  possono  farsi  retro- 
vaginali.  L'autore  riporta  cinque  casi  occorsigli:  in  due 
procedette  alla  estirpazione  per  forti  incomodi  nati  dalla  com- 
pressione; l'estrazione  fu  difficile  e  incompleta,  e  si  ebbe 
morte  per  setticoemia.  In  un  terzo  caso  questo  esito  si  ebbe 
spontaneo.  Le  due  ultime  osservazioni  si  aggirano  su  miomi 
uterini,  che  fattisi  retrocenricali ,  ostavano  al  parto.  Nella 
1.^  fu  praticata  la  operazione  cesarea,  con  esilo  letale. 
Nella  %.*-  la  pelvi  del  feto  presentatasi  spinse  grado  a  grado 
il  neoplasma  fuori  dal  bacino;  il  parto  sì  compiè  normalmen- 
te, e  questo  avvenuto,  il  tumore  ridiscese  al  bacino.  (Questo 
argomento  è  benissimo  trattato  dal  Barnes.  Obs.  Operai. 
Lee.  17.  R.). 

4.  —  Lo  stesso  clinico  ci  porge  una  statìstica  dì  60  casi 
di  amputazione  del  collo  dell'utero,  dei  quali  53  praticati 
da  lui  stesso.  L'operazione  fu  fatta  22  volte  per  rimediare  a 
carcinoma,  7  volte  per  ìperplasia  infiammatoria,  15  volte 
per  allungamento  del  collo ,  e  10  volle  per  prolasso  della 
porzione  vaginale.  Per  il  poco  pericolo  deUa  operazione 
giova,  priva  d'ogni  altra  cosa,  il  poter  portare  la  parte  da 
asportarsi  al  dì  fuori  della  vulva  ^  e  ciò  vale  peculiarmen- 
te per  il  cancro,  nel  quale,  come  ben  si  comprende,  sono 
da  «evitarsi  le  trazioni.  Nei  casi  operabili  si  può  sempre 
applicare  X  ansa  candente  :  all'  asportazione  col  coltello  è 
d'uopo  far  seguire  il  ricuoprìmeoio  del  moncone  (metodo 
di  Sims.  R. )  L'autore  si  estende  nel  mostrare  la  pre- 
ferenza da  darsi  all'ansa  candente,  anche,  sicuro  di  non 
asportare  certamente  tutto  il  malo ,  per  evitare  ogni  più 
piccola  perdita  di  sangue.  L' autore  opera  sotto  la  In- 
fluenza «del  cloroformio  e  nella  posizione  supina  della  pa- 
ziente, adoperando  r  ultima  batteria  di  Middeldorpf.  Nella 
recisione  della  mucosa  si  poò  andare  lesti ,  nel  resto  del  les- 
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solo  DO  :  iniezioni  non  se  ne  pratichino  che  qnando  un  esatto 
esame  ci  fii  certi  della  integrità  del  moncone.  (  Altri  operatori, 
Brann  ad  es.,  Daitta  la  operazione  si  limitano  ad  applicare  un 
tampone  con  glicerina,  riserhandosi  di  lare  Tesarne  dopo 
qoalche  giorno.  R.  ).  Nei  60  (fasi  si  ebbero  5  morti  dovuti  : 
i  ad  apertura  del  peritoneo  in  nn  caso  di  carcinoma  aspor- 
tato col  tagliente,  1  a  pelvi-peritonite,  1  ad  ascesso  del  ba- 
cino, 1  ad  esaurimento  nervoso  (shock),  i  infine  a  set- 
ticoemia. 

% 

5.  —  Lo  stesso  Spiegelberg  ci  fa  conoscere  un  modo 
di  estirpazione  d*un  peculiare  tumore  uterino,  che  merita 
di  essere  ricordato. 

L' autore  credendo  di  avere  che  fare  con  un  tumore  del- 
r  ovaia ,  si  accinse  alla  ovariotomia.  Scoperto  il  tumore  si 
accorse  che  questo  era  invece  uterino,  e  di  quella  specie,  che 
essendo  soltosierosi ,  posseggono  eziandio  nel  loro  interno 
degli  spazi  dilatati  a  mo*  di  ciste.  Infatti  il  trequarti  fu  im- 
piantato in  una  di  quelle  dilatazioni,  e  uscì  un  liquido  che 
coagulò  subito.  Il  tumore  era  impiantato  alla  faccia  poste- 
riore della  matrice  fin  nello  spazio  di  Douglas.  La  massima 
porzione  del  tumore,  quella  più  protrudente  nello  addome, 
fu  legata  iu  4  parti  con  un  filo  ed  escisa,  e  il  resto  fu  facil- 
mente enucleato.  Rimase  cosi  nel  punto  di  impianto  del  tu- 
more una  cavità  che  sanguinava  enormemente.  Spiegel- 
berg perciò  ne  cucì  con  sutura  i  margini,  onde  mantenuti 
a  contatto  fossero  di  freno  al  sangue,  e  pose  punti  molto 
fitti  r  uno  presso  airaltro(i 8).  Avanti  di  rinlrodurre  T  utero 
nell'addome,  estirpò  anche  la  sinistra  ovaia  degenerata  in  ciste. 
Riposto  il  viscere  collocò  il  tubo  a  drenaggio  alla  Sims,  e 
passò  fra  la  ferita  addominale  riunita  i  fili  della  sutura  uterina. 
■—  L' operala  visse  16  giorni,  e  morì  a  un  tratto,  a  quanto 
asserisce  Fautore,  per  embolia  polmonare  da  trombosi  dei 
vasi  del  bacino.  Il  tumore  era  un  mioma  cistico. 

Il  lavoro  termina  con  dati  storici  sull*  estirpazioni  di  questi 
tumori,  prendendo  molto  dal  lavoro  di  Péan  e  Urdy,  e 
lo  scrittore  si  mostra  partigianissimo  del  drenaggio  addo- 
minale. 

6.  —  Il  Dott.  Edgìnston  rende  conto  di  due  ovario- 
tomie  eseguite  col  metodo  di  Mariou-Sims,  il  quale  per 
evitare  il  possibile  accumulo  di  materie  nella  sacc^  perito- 
neale, causa  di  letali  peritoniti,  propone  ed  eseguisce  il 
drenaggio  del  peritoneo.  £  questo  mostra  ^mpre  più  la 
grande  tolleranza  del  peritoneo.  Le  due  ovariotomie  delle 
quali  è  parola,  furono  eseguite  dal  .Prof.  Humphrey.  I 
due  tumori  erano  molto  adesi  alle  pareti  addominali,  e  fu- 
rono staccati  con  grande  pena,  e  i  peduncoli,  abbastanza 
lunghi  in  ambo  i  casi,  passati  in  un  clamp.  Prima  di  me- 
dicare, mercè  un  trequarti  fu  perforato  lo  spazio  di  Dou- 
glas per  entrare  in  vagina ,  e  vi  fu  passato  un  tubo  elastico, 
un  capo  del  quale  rimase  nell'angolo  inferiore  della  ferita, 
r  altro  pendente  dalla  vagina.  Ambo  i  casi  guarirono  felice- 
mente. 

(II  Ret  vide  un  caso  trattalo  egualmente  nelki  Clinica 
di  Bìlht>th,  Tanno  pasclo,  e  net  quale  si  lavava  eziandio 
il  peritoneo  a  grande  acqua.  Però  egli,  ritenendo  utilissimo 
il  drenaggio,  lo  limiterdMic  solamente  a  quei  casi  in  cui  si 
hanno  cliiaranieDte  i  segai  di  una  raccolta  fluida  nello  spazio 


di  Douglas  :  nei  casi  semplici  non  ne  vede  la  necessità  as- 
soluta (t)). 

7.  —  Thomas  narrò  albi  Società  Ostetrica  di  New-York 
la  remozione  che  egli  fece  delle  due  ovaie  sane  per  una 
intensa  affezione  nervosa  dovuta  a  queste.  L*  efletto  fu  com- 
pleto. 

Un'altra  consimile  operazione  fu  praticata  da  Reatty  di 
Georgia. 

8.  —  Marrotfe,  nel  suo  studio  clinico  sull* ematocele 
retro-uterino,  vuole  avere  dimostrato  come  oltre  le  cause 
generalmente  ammesse  quali  producenti  questa  aflezione,  ve 
ne  sia  un*  altra  che  per.  lo  meno  vi  concorre  abbastanza  ef- 
ficacemente. È  questa  la  nevralgia  lombo-addominale,  di 
qualunque  natura  ella  sia,  sia  essa  sintomatica  d*una  le- 
sione deir  ovaio  o  dell*  utero,  o  sia  che  essa  costituisca  un 
elemento  morboso  legato  air  esistenza  d*una  malattia  gene- 
rale, 0  sia  prodotta  transitoriamente.  In  queste  condizioni 
la  nevralgia  può  generare,  come  epifenomeno,  la  congestione 
e  l'emorragia  dei  genitali.  Marrotte  porta  tre  osserva- 
zioni nelle  quali  questo  concatenamento  gli  sembra  dimo- 
strabile. 

9.  —  Chrobak  porta  due  osservazioni  di  emalocele  re- 
tro-uterino ,  mercé  lo  studio  delle  quali  si  propone  dimo- 
strare, come  non  sempre  avvenga  che  la  emorragia  sia  il 
primo  fenomeno  morboso,  e  la  perilonile  il  secondo.  Però 
qualchevolla  avviene ,  raramente  bensi ,  che  formatasi  una 
peritonite ,  per  il  continuo  affiusso  sanguigno  nei  genitali 
insorga  una  emorragia,  ma  da  quei  vasi  di  poco  neofor- 
maiisi  nei  residui  del  processo  infiammatorio,  e  capaci  per- 
ciò di  poca  resistenza. 

10.  —  Bega r,  direttore  della  Maternità  di  Friburgo, 
riporta  due  casi  nei  quali  diagnosticò  una  aflezione  abbastan- 
za rara  :  si  trattava  di  una  raccolta  di  sangue ,  fallasi  in 
un  corno  rndimentario  d'un  utero  bicorne.  Il  sacco  era 
perciò  adeso  air  altro  corno  con  una  specie  di  legamento , 
che  rappresentava  il  resto  del  collo  e  del  corpo  della  parte 
d' utero ,  che  dilatatasi  air  estremo  raccolse  il  sangue.  L'au- 
tore curò  quest'affezione  collo  stabilire  una  fistola  tra  il 
cavo  sanguigno  e  il  cui  di  sacco  vaginale. 

(L*  autore  si  ostina  a  chiamar  nuovi  questi  casi,  ma  oltre 
la  osservazione  di  Stolz,  che  Fautore  slesso  cita  sì,  ma 
non  le  dà  importanza,  ve  ne  sono  altri  registrali  nel  re- 
cente libro  di  Alfonso  Corradi  solla  storia  della  Oste- 
tricia in  Italia,  libro  che  è  cosa  superflua  il  raccomandare. 
Piuttosto  sarebbe  desiderabile  che  molti,  italiani  o  stranieri, 
lo  leggessero,  avanti  di  porre  te  parole  -  primo  o  nuovo  - 
ai  loro  scrìtti.  R.). 

11.  —  Hùffel  ha  raccolto  dalla  clinica  di  Hegar  56  casi  di 
prolasso  curati' con  un'operazione,  e  per  primo  dà  deidet- 


(1)  Il  Per  uzzi  neir  ultima  ovariotomia  eseguita  (Settem- 
bre 187i)  usò  il  drenaggio  peritoneale,  e  per  quanto  so 
con  buon  successo.  Era  però  un  caso  complicato,  li  distinto 
chirurgo  ha  ora  già  resa  nota  questa  operazione  nel  Rac- 
coglitore Medico  di  Forlì 
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tagli  anatomici  sv\V  aifeiione.  Qtiesti  rigiardano  misBre,  rap- 
porti ecc.  delle  varie  porzioni  dell*  utero ,  che  non  presen- 
tano nolla  di  nuovo.  I  metodi  operatori  posti  in  opera  da 
Hegarfirono:  la  colporafia  anteriore,  la  elitrorafìa  ante- 
^  riorc,  e  la  escisione  del  collo  dell'  utero ,  metodi  che  qual* 
che  volta  furono  combinati  un  coir  altro.  I  risultati  pare 
fossero  soddisfacenti,  poiché  le  operate  anco  un  anno  dopo 
r  operazione,  dando  contezza  di  se,  affermavano  che  il  pro- 
la.sso  era  mantenuto  molto  bene.  Una  paziente  morì  16  giorni 
dopo  ima  sutura  perineale  per  septicoemia. 

iS.  —  Althans  raccomanda  caldamente  per  la  cura  del- 
xT  amenorrea  delle  femmine,  del  resto  sano  (?),  la  corrente 
costante.  Pone  perciò  il  polo  negativo  d*  una  batteria  di 
50-60  elementi  alla  Danieli  nella  regione  ovarica  destra  o 
sinistra  ahemando,  e  il  polo  positivo  o  alla  regione  lom- 
bare 0  all'  orificio  dell'  utero.  Ogni  seduta  dura  15  minuti. 

13.  — -  Heath  comunicò  alla  Società  Clinica  di  Londra 
un  caso  di  fistola  reito-vescicale ,  causata  dallo  aprirsi  spon- 
taneo d'uno  ascesso  pelvico  nella  vescica  e  nel  retto.  Per 
rimediare  a  questa  infermità  l'autore  praticò  la  colotomia 
alla  maniera  ordinaria  nella  regione  lombare  sinistra,  ed 
ebbe  per  effetto  di  porre  la  paziente  in  uno  slato  da  poter  vi- 
ver meglio.  Crede  sia  il  primo  caso  trattalo  in  questo  modo. 

ìL  Flenncberg  provò  l'azione  del  bromo  nel  cancro 
dell'  utefo  in  due  modi  :  applicò  soluzioni  di  questa  sostanza 
in  alcool  (1  in  5)  su  cancri  ulcerali,  su  superfici  di  sezioni  di 
questi,  e  praticò  anche  delle  iniezioni  parenchimatose.  Af- 
ferma averne  visto  buono  effetto.  Secondariamente  poi  pose 
dei  pezzetti  di  tumore  in  quella  soluzione,  vedendo  poi  come 
si  distruggessero  le  cellule  del  neoplasma. 

(  Come  ognun  vede  questa  seconda  serie  di  sperimenti 
non  voglion  proprio  dir  nulla,  poiché  la  sostanza  dei  tu- 
mori cancerosi  in  ben  molte  altre  materie  si  scioglie  che  il 
bromo,  e  si  dovrebbe  allora  dedurre  che  i  rimedi  al  terri- 
bile tra  tutti  i  mali  fossero  copiosissimi  Simili  osservazioni 
di  applicazione  dì  bromo  nelle  ulceri  cancerose  addusse  anco 
il  Routh  (Vedi  una  mia  rivista  critica  nello  Sperimentale 
Nov.  1871  ).#ui  si  potrà  anco  vedere  come  iniezioni  paren- 
chimatose fossero  praticate  anche  da  Williams.  R.): 

15.  —  11  Preuschen  comincia  dal  chiedere  se  la  vagina 
abbia  o  no  glandule,  e  risponde  affermativamente.  Ne  am- 
mette anzi  di  due  qualità,  o  semplici  cripte,  o  profonde  ri- 
piegature 0  ìnguainamenti  nei  quali  si  continua  lo  epitelio 
vaginale. 

Le  cisti  della  vagina  sono  da  classare  tra  lo  cisti  da  riten- 
zione ;  la  loro  superficie  intema  é  tappezzata  da  epitelio 
cilindrico. 

16.  —  11  caso  di  Holst  è  da  aggiungersi  a  quelli  già 
noti  di  Olshausen,  dal  Ref.  esposti  nella  Rivista  Oste- 
trica (Sperimentale  1 ,  1872),  e  di  Winokel,  di  conce- 
zione, cioè,  avvenuta  esistendo  nell'utero  un  pessario  in- 
trauterino. 11  caso  dell'autore  concerne  una  femmina,  alla 
quale  per  curare  una  flessione  fu  appUcato  un  pessario  di 
gomma  indurita ,  terminante  con  un  bottone  :  quello  era  te- 
nuto fisso  con  un  comune  pessario  a  leva.  Secondo  la  pre* 


scrizione,  la  paziente  doveva  tenere  il  pessarb  almeao  un 
anno,  per  assicurare  la  cura. 

La  femmina  ebbe  segni  di  gravidanza  :  il  pesaarìo  fìi  tolto 
cott  qualche  difficoltà,  8  sectinaue  ilopo  la  cessaztone  della 
mestruazione.  Tre  settimane  dopo  l' estrazione  dello  sim- 
roento  potè  essere  assicurata  la  diagnosi  di  gravidanza  nella 
seconda  metà  del  terzo  mese,  sicché  utero  gravido  e  pes- 
sstfio  stettero  insieme  certamente  un  tempo  non  tanto  breve. 

Crede  l'autore  che  coi  soli  pochi  (atti  che  possediaoM) 
non  sia  (f  udenza  andare  a  cercare  una  spiegazione. 

(  Intanto  questi  Catti  dimostrano  che  non  è  necessario  il 
movimento  di  aspirazione  del  seme  dalla  bocca  dell'utero, 
da  molti  ritenuto  fatto  indispensabile  alla  coocezione.  R.). 

1 7  e  1 8.  —  L' utilità  di  queste  due  osservazioni  si  riduce 
a  far  vedere  due  casi  di  ben  accertati  miomi  dall'  utero,  che 
spontaneamente  guarirono  sparendo.  Queste  osservazioni  non 
sono  nuove ,  ma  ci  sono  di  insegnamento  per  mostrarci  cinne 
bisogna  andar  guardinghi  nello  ascrivere  a  uno  o  a  un  altro 
medicamento  efiètli  salutari  nella  cura  dei  tumori  uterini, 
specialmente  dei  miomi,  dovendo,  nel  giudicare  di  quelli, 
calcolare  quanto  forse  sarebbe  potuto  spettare  al  corso  na- 
turale della  malattia,  lo  credo,  ad  esempio,  che  questo  criterio 
debba  trt)vare  adatto  luogo  nel  giudicare  gli  effetti  riportati 
da  Uildebraadt  e  da  altri  dalle  iniezioni  di  ergotina  nei 
summentovati  tumori. 
Novembre  187i. 


MISCELLANEA 


Panum»  —  //  veleno  putrido,  i  bacteri,  V in fezione pu- 
trida od  intossieamento ,  e  la  septicoemia.  —  Virchow's 
Archiv.  Ed.  60.  IL  3.  187i. 

L'autore  incomincia  coli* esporre  le  ragioni  private,  per 
le  quali  egli  pubblica  solo  addesso  osservazioni  che  in  gran 
parte  egli  aveva  già  fatte  da  molto  tempo,  e  che  compar- 
vero in  luce  in  un  compendio  sccitto  in  danese,  lingua  poco 
nota.  Con  questo  scritto  egli  non  intende  di  rivendicare  una 
priorità,  che  per  la  scienza  è  cosa  indifferente ,  ma  crede 
di  fare  cosa  utile  pel  pubblico  scientifico,  portando  fatti  che 
si  riferiscono  strettamente  alla  questione  che  oggi  si  agita 
€  se,  e  quanta  parte  abbiano  gli  organismi  microscopici 
{ specialmenle  i  bacteri)  che  d'ordinario  si  trovano  nei 
liquidi  in  putrefazione ,  nel  produrre  i  sintomi  che  ac- 
compagnano  la  così  detta  septicoemia,  » 

A  proposito  di  questi  organismi  egli  nega  che  essi  abbiano 
una  generazione  spontanea,  e  sostiene  che  i  germi  loro  sì 
trovano  sospesi  nelKaria  e  nell'  acqua,  appoggiandosi  ai  fatti 
osservati  da  molli  autori  che  egli  cila  (Pasteur,  Cohn). 
Quindi  enumera  parecchie  malattie  cutanee  indubbiamente 
dipendenti  da  parassiti  vegetali  (  linea  favoso ,  porrigo  de^ 
calvans,  pUyriasis  versicolor,  meatagra),  e  ci  ùi  sapere, 
come  egli  fosse  inclinato  per  lo  addietro  ad  amnoettere  un 
orìgine  analoga  pel  vaiuolo  e  pel  colera.  Tanto  cheegliio- 
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traprese  le  rìcerehe,  i  eoi  risaltali  ora  pubblica,  alio  scopo 
a  diinoslrare,  che  è  necessaria  la  presenza  d'ima  data  spe- 
cie di  qnesli  esseri  microscopici  per  otteaere  ona  data  serie 
di  feflOfBeni  morbosi  rifercntisi  a  malattie  d' infezione;  quan- 
do i  (atti  k>  coedassero  al  risaltato  opposto ,  poiché  gli  dt- 
moslrarooo  ad  evidesza  e  ohe  gli  organismi  mieroscopiei 
tkó  così  sulniamenie  si  rinvengono  ne'  liquidi  in  pvtre- 
fazione,  non  possono  costituire  la  cagione  morbosa;» 
essendoché  j  medesimi  possono  venir  distrutti  cuocendo  i 
tìquidi  suddetti  ad  un  calore  forte  e  continuato  per  1 1  ore , 
sd  il  liquido  filtrato  e  tenuto  lontano  dal  conutto  dell'aria 
ed  iniettato  nel  sangue  conserva  la  sua  azione  infettiva. 

L'autore  tralascia  di  descrivere  la  sintomatologìa  che  sì 
mostra  negli  animali  dopo  la  suddetta  Iniezione,  essendo 
cosa  nota  ;  tralascia  pure  dì  descrivere  partitamente  gli  ef- 
fetti che  si  ottengono  iniettando  prodotti  di  decomposìziDne 
puramente  chinici  (carbonato  d* ammoniaca,  idrogeno  sol- 
Carato  ,  sotforo  d' ammonio  ecc.  ) ,  giacché  lutti  gli  speri- 
meulatori  sono  d'accordo  nell*  ammettere  che  questi  pro- 
dotti non  risfegliano  nud  i  sintomi  deUe  malattie  d'infezione. 
Ricorda  però  le  esperienze  di  Magendie,  Gaspard  e 
Stich,  che  egli  ha  ripetute  e  controliate,  e  dalle  quali  ri- 
solta che  neir  intestino ,  speciahnente  nel  crasso,  come  pure 
neUe  feci  d'uopoini  e  d'altri  animali  sani,  é  contenuta  una 
sottaaza  solubile  nell'acqua,  la  quale  sostanza  ioiettau  nei 
sangue  prodnoe  tutti  i  fenomeni  dell' infecione  putrida  o 
septica.  —  Ed  a  questo  proposito  fa  notare,  che  l' ìafezione 
per  tale  sostanza  non  accade  mai  perché  venga  respirata 
coir  aria,  ma  é  necessario  che  sia  introdotta  in  certa  quan- 
tità nell'  intestino  e  vi  rimanga  un  certo  tempo  perché  si  ab- 
biano i  sintomi  caratteristici ,  ì  quali  però  non  appariscono 
sobito,  ma  e  dopo  uno  stadio  d'incubazione»  che  dura  un 
tempo  diverso  secondo  i  diversi  animali,  e  che  è  compreso 
fra  le  6  ore  ed  i  6-8  giorni.  Che  se  si  chiedesse  perché, 
esistendo  continuamente  questa  sostanza  nell'intestino,  non 
avvenga  l' auto-iniezione ,  l'autore  dice  che  dipende  dal- 
l'azione osmotica  elettiva  dell' epitelio  intestinale,  il  quale 
non  lascia  passare  che  dilBcilmente  certe  sostanze,  come  p.  cs. 
il  curaro  (Bernard).  £  dice  che  é  inverosimile  la  spie- 
gazione di  Magendie,  che  riterrebbe  il  detto  veleno  inte- 
stinale di  Datura  fissa,  molecolare,  e  che  esso  non  fosse 
sohibye;  e  quindi  renderebbe  ragione  del  non  awenh*e  l'in- 
fexione  col  supporre  che  l'intestino  facesse  come  da  bar- 
riera. L'autore  la  ritiene  inverosimile,  perché:  1.^  gli  pare 
pia  ragionevole  J' altra  spiegazione;  2.^  particelle  solide  di 
grasso  emulsionato,  di  carbone,  di  solfo  e  d'altre  materie 
iasolobili,  e  perfmo  uova  d'entozoi  attraversano  normal- 
mente questo  epitelio  e  vanno  nel  sangue. 

Venendo  ora  ai  suddetti  organismi,  se  essi  fossero  la  ca- 
gione delle  malattie  d' infezione ,  bisognerebbe  che  anche 
quando  fossero  iniettali  nel  sangue  mostrassero  un  certo 
stadio  d*  incubazione ,  la  coi  durata  dovrebbe  stare  in  rela- 
zione col  loro  «omero.  Invece  con  fòrti  dosi  molto  concen- 
trate questo  stadio  d'incubazione  non  si  osserva,  e  l'ani- 
male muore  istantaueamente.  La  dorata  dello  stadio  sta  piut- 
tosto in  proporzione  della  dose  del  veleno  putrido  che  si 
iaietta ,  e  quando  l' esito  é  leule ,  i  sintomi  morbosi  non 
tardano  mai  più  di  due  ore  a  manifestarsi ,  tempo  ad  ogni 
modo  troppo  breve  per  lo  sviluppo  degli  organismi  mi- 
croscopici. Come  carattere  patognomonico  di  tali  sintomi 


r  autore  non  amoMtte  che  sia  il  grado  della  temperatura , 
come  pretende  Weber,  poiché  l'iniezione  di  molte  altre 
sostanze  poò  produrre  lo  stesso  effetto;  eppoi  non  sono 
sempre  uguali  i  gradi  che  si  notano  in  ciascun  dato  stadio 
della  malattia  suscitata. 

Panum  ha  osservato,  che  l'infezione  intestina^  viene 
caratterizzala  da  malessere,  vomito,  diarrea,  collapso  du- 
revole, con  persistenza  a  lungo  delT  increspamento  della  cute, 
notevole  depressione  di  tutto  il  sistema  nervoso,  e  morte 
di  rado  prima  delle  i  ore  e  di  rado  pure  dopo  le  24  ore, 
ovvero  convalescenza  protratta  per  parecchi  giorni.  Alla  ne- 
croscopia  :  forte  iniezione  della  mucosa  intestinale,  frequente- 
mente ecchimosi  sottosierose,  sangue  fluido  o  mal  rappi- 
gliato ,  e  rapida  putrefazione.  —  Queste  manifestazioni  mor- 
bose possono  stare  tanto  per  ona  teorìa  quanto  per  l'altra, 
ma  non  sono  certamente  molto  favorevoli  a  quella  che  fi 
fa  dipendere  direttamente  dai  bacterì. 

Ma  abbiamo  già  detto  che  i  suddetti  sintomi  si  avevano 
ugualmente  quando  i  bacteri  erano  già  slati  tolti  di  mezzo. 
Questo  allontanamento  degli  organismi  microscopici  é  stalo 
fello  dair  autore  colla  maggiore  accuratezza,  con  varie  qua-^ 
lità  di  Qltrì,  successivamente,  ed  affrettando  l'operazio- 
ne mediante  il  rarefamenlo  dell'  aria.  Si  otteneva  un  liquido 
perfettamente  limpido  e  senza  bacterì  visibili  al  microscopio. 
E  si  noti  che  questa'  filtrazione  ha  un  grande  valore,  e  più 
di  quello  che  forse  a  tutta  prima  non  apparirebbe,  giacché 
il  chimico  sa  che  le  particelle  solide  di  cene  materie,  p.  es. 
del  solfefo  di  barile,  ossalato  di  calce  (che  non  sono  certo 
più  grandi  de' bacterì)  restano  sul  filtro,  sicché  non  se  ne 
perde  più  di  0,0001. 

Quindi  ammesso  anche  che  vi  fosse  rìmasto  questo  Vioooo 
di  bacierì,  il  liquido  iniellalo  dovrebbe  aver  perduto  allrct- 
tanlo  della  sua  forza ,  od  almeno  sarebbe  necessario  che  i 
bacleri  sì  moltiplicassero  nella  ragione  di  iOOOO  :  1.  Ciò  che, 
dopo  le  osservazioni  di  Cohn,  dalle  quali- risulla  che  que- 
sti esseri  si  moltiplicano  per  scissione  e  non  per  germi,  ri- 
chiederebbe 13-U  ore,  anche  concedendo  che  in  una  ora 
sola  fossero  capaci  di  raddoppiare  di  numero. 

Ma  neanche  questo  J/ioom  poteva  rimanere  nel  liquido,  es- 
sendoché questo  prìma  di  essere  iniettato  veniva  esposto  al 
calore  di  100^  per  ben  il  ore,  ed  immesso  nelle  vene 
senza  porio  a  coniano  dell'  aria.  La  quale  condizione  fu 
dall'  autore  ottenuta  costantemente  ripetendo  le  osserva- 
zioni parecchie  volle  e  con  processi  diversi.  È  vero  che  il 
polere  iureiiivo  veniva  alquanto  diminuito  (  sicché  erano  ne- 
cessarie 32  p.  per  ottenere  lo  stesso  efTelto  che  si  otteneva 
prima  con  24  p.  dello  slesso  liquido  non  collo  ) ,  ma  desso 
polere  non  era  distrutto.  Ma  questa  diminuzione  d'efficacia 
l'autore  la  fa  dipendere  dall'albumina,  che  coagulandosi  tra- 
scina seco  qualche  poco  della  sostanza  attiva. 

1  suddetti  falli  non  s'accordaao  coir  idea  de' bacteri  né 
con  quella  de' fermenti,  giacché  sappiamo  che  anche  questi 
a  100^  non  hanno  più  alcuna  azione;  a  meno  che  non  sia 
questo  un  fermento  eccezionale,  che  conservi  la  sua  azione 
anche  a  tale  temperatura  elevala.  Ma  secondo  Panum  é 
più  verosimile  che  sta  un  veleno  analogo  agli  alcaloidi  ve- 
getaU.  Che  poi  gli  organismi  micro.scopici  muoiano  trattati 
al  modo  suddetto,  l'autore  lo  prova  ancora  citando  le  con- 
clusioni di  alcuni  scrittori  che  si  sono  occupali  di  questo 
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oggetto,  e  fa  la  critica  ad  altri  che  sostennero  che  i  bactert 
non  morivano. 

Ma.i  bacteri  possono  essere  danneggiati  oltrecchè  dalla 
temperatura  anche  da  certi  processi,  e  doè  dall' evapora- 
zione fino  a  perfetta  secchezza,  e  tanto  più  quando  si  tratti 
il  residuo  con  alcool  assolnto  freddo  e  con  dell'  alcool  bol- 
lente. In  questo  modo  l'autore  ha  ottenuto  un  estratto 
alcoolico,  ed  in  appresso  col  residuo  insolubile  nell'alcool 
anche  un  estratto  acquoso. 

L'estratto  alcoolico  evaporato,  poi  trattato  coli' acqua 
distillata  vi  si  scioglieva  quasi  tutto,  e  lasciatolo  nuovamente 
evaporare  fino  a  consistenza  resinosa,  poi  iniettato  nella  giu- 
gulare d'un  piccolo  cane,  non  produsse  che  un  sonno  pro- 
fondo di  un  giorno  intero. 

L'estratto  acquoso  invece,  conlenente  appena  gr.  0,012  di 
materiale  solido,  bastò  per  suscitare  in  un  piccolo  cane  dopo 
Yt  ora  malessere,  dopo  Ya  d'ora  intense  orripilazioni  e 
drizzamento  de' peli  sul  dorso,  poi  contrazioni  spasmodiche 
involontarie  agli  arti,  vomiti,  emissioni  di  feci,  salivazione 
continua,  poi  segui  un'altra  infinità  di  sintomi,  sicché  a  capo 
di  2  ore  il  cane  non  stava  pib  ritto  sulle  gambe  ad  eva- 
cuare le  feci,  ma  le  emetteva  stando  sdraiato  di  fianco.  Alla 
5.^  ora  l'incesso  era  barcollante,  alla  12.^  erano  cessati  il 
vomito,  b  diarrea  e  la  salivazione,  ma  perdurava  il  calore 
urente  della  cute,  l'orripilazione;  il  polso  dava  sempre  120 
battute.  Alla  24.^  ora  cominciò  a  riaversi,  ma  era  molto 
fiacco.  Ucciso  colla  puntura  del  midollo  allungato ,  si  rin- 
vennero delle  lesioni  solo  al  tubo  intestinale,  e  cioè  rag- 
grinzamento della  mucosa  gastrica  ed  iniezione  ad  isole  nel 
tenue  e  gonfiamento  delle  placche  del  Peyer  nei  primi  tratti 
del  tenue. 

Ma  dopo  l'autore  anche  altri  chimici  (Raison,  Wei- 
denbàum,  Schmitz,  Bergmann)  riuscirono  ad  iso- 
lare il  principio  putrido  mediante  manipolazioni  e  reazioni 
piuttosto  complicate.  Le  quali,  quand'anche  non  avessero 
isolato  il  detto  principio  in  tutta  la  sua  purezza,  è  certo 
però  che  avevano  fatto  morire  i  bacteri  senza  che  esso  per- 
desse d' efficacia. 

Ha  l'autore  crede  precipitata  l'ipotesi,  che  questo  veleno 
putrido  sia  rappresentalo  dalla  sepsma,  che  si  ottiene  fa- 
cendo sedimentare  la  birra.  E  ciò  perchè:  1.^  si  richiede 
una  dose  maggiore  di  questa  per  produrre  'gli  effetti  che 
si  hanno  iniettando  il  veleno  putrido  ;  2.®  questo  veleno  non 
è  sempre  analogo  a  sé  stesso,  ma  varia  a  seconda  delle 
sostanze  putrefacienti  da  cui  è  tratto.  —  E  in  questa  cir- 
costanza l'autore  fa  notare  che  la  caratteristica  dell'avvele- 
namento putrido  non  sta  nella  rapidità  colla  quale  avviene 
la  .morte,  ma  nel  complesso  d'una  sintomatologia  bene 
stabilita. 

L' autore  poi  ha  potuto  verificare ,  che  il  veleno  putrido 
ha  la  proprietà  di  condensarsi  intorno  ai  corpi  albuminoidi, 
giacché  bastò  un  pezzo  di  coagulo  fioccoso  grosso  quanto 
un  pisello  (  immerso  nel  liquido  slato  bollito  e  filtralo  e 
quindi  filtrato  nuovamente  dopo  l'immersione)  per  produrre 
gli  stessi  effetti  accennati  supenormente  ottenuti  con  32  once 
del  liquido  chiaro.  Beninteso  che  il  coagnlo  non  fu  iniettato 
tale  e  quale  nella  giugulare  del  cane,  ma  fu  ridotto  in  bric- 
ciole  e  sospeso  nell'acqua.  Per  chi  trovasse  strana  la  suddetta 
condensazione,  non  ha  che  da  pensare  alla  spugna  di  plati- 
no, al  carbone  ecc. 


Ma  l'autore  fece  ancora  un'esperienza  di  confronto.  Dal 
liquido  primitivo  (ottenuto  con  carne  di  cane  in  putrefa- 
zione ed  acqua  distillata,  poi  cotto  e  filtrato  come  fa  detto) 
levò  via  r estratto  alcoolico,  poi  l'estratto  acquoso,  quindi 
vi  immerse  un  altro  coagulo  grosso  quattro  volte  quanto 
il  precedente,  e  mise  sul  filtro  il  liquido  rimasto  ed  il  coa- 
gulo. Finita  la  filtrazione,  sbrìcciolato  il  coagulo  ed  inietta- 
telo, non  ottenne  (deun  sintomo.  Quindi  se  i  bacteri  aves- 
sero potuto  sopravvivere  alle  suddette  manipolazioni,  non  si 
capisce  perché  non  avessero  dovuto  anche  in  questo  caso 
portare  le  conseguenze,  che  si  vogliono  a  loro  attribuire. 
A  meno  che  un  qualcheduno  non  volesse  sostenere,  che 
i  bacteri  fossero  passati  attraverso  il  filtro,  lasciando  al  di- 
sopra il  puro  coagulo;  ma  allora  non  si  capisce  come  non 
avessero  dovuto  passare  anche  nell'esperienza  precedente. 

Quindi  J' autore  conclude:  tdie  ne' liquidi  in  putrefa- 
sione  esiste  una  sostansa  chimica,  specifica,  solubile  nel- 
l'acqua, capace  di  produrre  tutta  la  sintomatologia  pro- 
pria della  septicoemia  anche  dopo  svariate  manipolazioni 
che  distruggono  sicuramente  gli  organismi  mieroseopiei.'» 
Se  questa  sostanza  sia  poi  da  chiamarsi  sepsina,  malteria 
estrattiva,  veleno  putrido  o  mescolanza  Mmica  (  nel  modo 
all'  incirca  in  cui  si  presenta  l' oppio  ),  questa  è  cosa  indif- 
ferente. Questo  fatto  non  ha  <  pure  rapporto,  né  lede  in  alcan 
modo  le  ricerche  che  si  sono  fiitte  e  si  fanno  sulla  cagione 
della  putrefazione,  e  sul  modo  col  quale  in  essa  si  svikppa 
il  veleno  putrido. 

Circa  alla  quale  putrefazione,  l'autore  dice  che  la  cagione 
di  essa  non  è  stala  ancora  determinata  definitivamente.  Ad 
ogni  modo  le  comunicazioni  più  importanti  (Pasteur, 
Cohn)  stanno  iper  i  bacteri  sospesi  nell'aria  e  nell'acqua. 
Ma  anche  prescindendo  dalla  ipotesi  dell'abiogenesi  (gene- 
razione spontanea,  difesa  fra  gli  altri  da  H.  Karsten),  vi 
rimane  l'altra  di  Liebig,  che  sostiene  che  i  corpi  albu- 
minoidi ed  i  loro  prodotti  possono  subire  delle  metamor- 
fosi retrograde  anche  senza  la  presenza  de'  bacteri.  Né  tam- 
poco si  deve  dimenticare  l'esperimento  di  Helmholz,  il 
quale  aggiungendo  a  dei  corpi  albuminoidi  un  liquido  in 
putrefazione,  dopo  averne  esclusi  i  bacteri,  vide  che  quelli 
subivano  una  specie  di  putrefazione  alquanto  differente  del- 
l' ordinaria  per  alcuni  caratteri  e  per  la  diversità  dei  prodotti. 

Ma  ad  ogni  modo  è  certo,  che  l'andamento  della  putre- 
fazione è  diverso  a  seconda  che  si  opera  all'aria  libera  o 
si  permette  l'ingresso  dell'aria  solo  in  parte.  Un  quesito 
che  non  è  ancor  stato  posto  è  il  seguente:  sotto  quali  con- 
dizioni estrinseche  la  putrefazione  produce  essa  il  veleno 
putrido?  —  È  vero  che  si  hanno  alcune  cognizioni  sull'in- 
fluenza che  hanno  sulla  di  lui  produzione  certe  modifica- 
zioni subite  dai  corpi  albuminoidi ,  la  durata  del  tempo , 
il  vario  grado  di  temperatura,  il  libero  accesso  dell'aria 
ed  il  consecutivo  apparire  de'  bacteri ,  ma  nessuno  ci  ha 
ancor  detto,  se  la  produzione  sia  subordinata  assoluta- 
mente alla  presenza  dei  bacteri  nelle  sostanze  in  putre- 
fazione. 

Ma  bisogna  sempre  aver  presente  che  queste  sono  que- 
stioni da  risolversi  non  a  priori,  ma  con  studi  positivi  ed 
osservazioni  longanimi.  Bisogna  altresì  non  perdere  di  vista 
che  esse  si  collegano  colle  fermentazioni  in  generale,  e  che 
si  dà  una  grande  serie  di  queste,  che  avvengono  senza  la 
presenza  degli  organismi  microscopici. 
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Um  Tolta  però  cbe  questi  studi  ci  portassero  a  ritenere 
che  il  f  T^ieao  putrido  »  è  prodotto  dai  bacteri  (  sia  mo' 
per  inAqensa  determinando  uno  sdoppiamento  degli  albomi- 
nmdi,  sia  mo*  direttamente' secernendolo),  sarebbe  già  un 
grande  progresso  nell'interest  scientifico  e  pratico,  perchè 
non  si  avrebbe  in  mira  dai  medici  di  neutralizzare  o  di  levar 
di  mezzo  il  veleno  putrido,  ma  si  combatterebbero  a  dirittura 
ìbacterì.  Né  per  questo  scemerebbe  F  importanza  di  detto 
veleno,  essendoché,  ad  onta  di  ogni  profilassi,  i  bacteri  tro- 
lerebbero  qualche  opportunità  di  depositarsi  e  di  dar  luogo 
al  loro  prodotto,  cioè  al  veleno  putrido. 

Nella  supposizione  in  che  8<mo  venuti  la  più  parte  dei 
medici  e  cbirargi ,  che  le  malattie  infettive  riconoscano*  la 
loro  cagione  negli  organismi  microscopici,  molti  di  loro  si 
sono  dati  a  studiare  partitamente  le  suddette  malattie,  e  quasi 
in  ognuna  si  è  trovato  un  microfito  particolare,  ad  es.  nel  co- 
lera, vainolo,  difìerh^,  eimorro,  malaria,  carbonchio  e  septi- 
ceenia.  Anxi,  relativamente  a  questa.  Dava  in  e  ha  pubblicato 
dei  risultati,  che  sembrerebbero  incredibili  se  non  fos^ro 
stati  confermati  da  Beoley  e  da  Vulpian.  Egli  produsse 
artifcalmente  questa  septicoemia  iniettando  liquidi  in  putre- 
{nione;  e  eoU'innesto  ripetuto  da  un  individuo  ad  un  altro 
riesci  ad  ottenere  una  sostanza  d'azione  cosi  potente,  che 
bastò  una  partìcelhi  impercettibite,  cioè  quanto  può  aderire 
alla  tromba  d'una  mosca ,  per  ouenere  dopo  35  ore  d' ino- 
culazione tutta  la  ^ntomatologia  della  septicoemia,  con 
esito  leule. 

Ma  a  questi  risultati  se  ne  possono  contrapporre  altri, 
che  negano  la  presenza  costante  degli  organismi  microsco- 
pici nel  sangue  dei  septieoemici  e  di  quelli  affetti  da  car- 
bonchio, e  che  negano  altresì  la  costante  inoculabilità  del 
sangue  di  questi  ammalati.  Cosi  p.  es.  Ravitsch  non  ebbe 
akuQ  efletto  dall'  inoculazione  di  sangue  cadaverico  conte- 
nente gran  quantità  di  bacteri,  e  neppure  inoculando  san- 
gue di  animali  vivi  in  preda  ad  infezione  putrida  e  conte- 
nente 0  no  dei  bacteri.  —  Per  conciliare  Ravitsch  con 
Gavaine  bisogna  supporre  che  i  bacteri  dell'un  caso  fossero 
di  specie  diversa  da  quelli  notati  nel!'  altro,  e  che  nel  primo 
fossero  innocui.  -*-  IK  altra  parte  Klebs  trovò  tanto  nella 
pioemia ,  quanto  nella  septicoemia  il  e  microsporon  septi- 
cum>  che  dapprima  si  deposita  sulle  piaghe,  poi  penetra 
nei  tessuti  e  si  b  strada  attraverso  alle  pareti  vasali  per 
entrare  nel  circolo  sanguigno  e  nel  linfatico,  e  per  questo 
aiezzo  poi  trasportato  agli  organi  lontani  dà  luogo  alle  me- 
tastasi. Klebs  aggiunge  ancora ,  che  la  presenza  di  questo 
nicrofila  de  luogo  alla  produzione  d' una  sostanza  diffusibile 
nel  sangue,  e  che  risveglia  ona  febbre,  la  quale  dura  finché 
dura  il  microfito  entro  l'organismo.  In  quanto  al  primo  effetto 
nidicato  da  %\eh$  prodotto  dagli  organismi  microscopici, 
esso  fu  studiato  da  Zahn ,  che  rifece  le  esperienze  di  Cohn- 
beim,  e  dice  d'aver  osservato,  che  l'uscita  dei  corpuscoli 
bianchi  del  sangue  nel  mesenterio  della  rana  accade  sol  quan- 
do r  aria  non  sia  stata  preventivamente  depurata  dagli  orga- 
nismi suddetti. 

Le  esperienze  di  Bergmann,  fìeitte  iniettando  nel  sangue 
il  liquido  di  Pasteur  dopo  che  fu  privato  dei  bacteri,  che 
dapprima  conteneva  in  gran  copia ,  starebbero  a  dimostrare 
che  li  veleno  putrido  è  una  vera  secrezione  dei  bacteri ,  e 
che  agisce  di  per  sé  anc|;e  dopo  la  morte  dei  suoi  produt- 
tori ;  ma  questi  risultati  hanno  bisogno  di  conferma. 


Ciò  però  che  hd  guacbgnato  tanto  favore  ai  bacteri  sono 
stati  i  brillanti  risultati  ottenuti  coli* acido  fenico,  nemico 
dei  microfitì  e  dei  bacteri.  Ma  non  bisogna  lasciare  da  parte 
quello  che  l' autore  ha  detto  fin  dapprincipio  risultare  dalle 
sue  esperienze,  esistere  cioè  una  sostanza  chimica  e  il  ve- 
leno putrido  »  che  agisce  di  per  sé  anche  allontanati  od  uc- 
cisi i  bacteri.  Che  se  poi  Klebs  ed  i  suoi  seguaci  hanno 
trovato  nella  septicoemia  nn  parassita  particolarie  <l  micro- 
sporon septicum  »  che  produce  un  veleno  d' azione  alquanto 
diversa,  questo  non  contraddice  le  esperienze  dell'autore, 
né  ci  obbliga  a  schierarci  sotto  una  delle  due  opinioni  -  o 
veleno  putrido  o  bacteri  -  giacché  esse  si  possono  conci- 
liare ammettendo  che  la  cagione  primitiva,  sieno  bensì  gli 
organismi  microscopici,  ma  cbe  la  loro  azione  l'esercitino 
per  mezzo  d'una  loro  produzione  -  il  veleno  putrido.  Ed 
anche  la  diversa  sintomatologia  delle  diverse  malattie  d'in- 
fezione' SI  spiegherebbe  colla  diversa  qualità  dei  bacte- 
ri ,  che  darebbero  luogo  a  veleni  di  natura  ed  azione  di- 
versa. 

Se  però  teoricamente  le  cose  camminano  così  piane,  ci 
sono  altri  fotti  provenienti  da  fonti  autorevoli,  che  ci  fanno 
rimanere  in  dubbio.  Oersted  ed  altri 'rinvennero  bacteri  in 
gran  numero  nel  corpo  d'uomini  e  d'animali  sani;  il  suddetto 
Oersted  dice,  che  ahneno  nella  bocca  e  nell'intestino ^di 
animali  e  d'uomini  perfettamente  sani,  si  rinviene  sempre 
una  infinità  di  bacteri.  Quindi  egli  ritiene,  che  l'esistenza 
dei  bacteri  nel  sangue  e  nei  tessuti  d'individui  ammalati  sia 
una  cosa  secondaria.  Ma  anche  qui  ci  è  la  quistione  :  di 
che  natura  saranno  stati  questi  bacteri? 

Qui  cade  in  acconcio  di  ricordare  le  osservazioni  di 
Burdon-Sanderson,  che  notò  >come  negli  essudati  si 
rinvengano  prestamente  degli  organismi  microscopici,  anche 
quando  l' infianmiazione  dipese  da  cagione  estranea  ai  sud- 
detti organismi.  —  Poi  quelle  di  Semmer,  che  Si  ore 
dopo  r  iniezione  della  e  sepsina  >  vide  nel  sangue  innumere- 
voli organismi,  e  coH'inoculazione  diede  luogo  alla  nota  sin- 
tomatologia del  veleno  putrido.  —  Quelle  di  Ravitsch  ci 
dimostrano,  che  iniettando  nel  sangue  d'animali  viventi  i 
bacteri  a  bastoncelli  che  si  sviluppano  ncir  ordinaria  putre- 
fazione, essi  muoiono  invece  di  moltiplicarsi;  ma  quando 
l'animale  è  morto,  essi  appariscono  dopo  poche  ore,  si  mol- 
tiplicano rapidamente  non  solo,  ma  agiscono  sul  sangue  in 
modo  che  esso  cristallizza  molto  facilmente  e  completamen- 
te. Ma  a  questo  proposito  ci  danno  lume  le  interessanti 
esperienze  di  Eberth,  dalle  quali  risulta,  che  l'innesto  fatto 
sulla  cornea  d'animali  vivi  mediante  i  bacteri  ordinari  della 
putrefazione  è  senza  effetto,  mentre  invece  l'innesto  con 
i  micrococchi  che  si  riscontrano  nei  tessuti  in  preda  a  pie- 
mia, porta  l'alterazione  del  tessuto  corneale  e  la  rapida  mol- 
tiplicazione dei  micrococchi  medesimi. 

L'autore  poi  avendo  fatto  osservazione  sul  sangue  d'ani- 
mali  morti  per  anemia,  trovò  che  il  sangue  cristallizzava  ora 
più  presto,  ora  più  tardi  ;  e  la  stessa  diversità  di  tempo  notò 
neir  apparire  degli  organismi  Siicroscopici.  Queste  cose  tro- 
vano spiegazione  in  parte  nei  risultati  di  Ravitsch  e 
d' Eberth,  ma  in  parte,  secondo  l'autore,  devono  dipen- 
dere da  condizioni  particolari  dell'organismo,  vale  a  dire 
che  per  lo  sviluppo  della  septicoemia,  come  pure  delle  altre 
malattie  d'infezione,  bisogna  tener  conto  delle  alterazioni  pre- 
disponenti del  sangue  e  dei  tessuti,  alterazioni  che  pare 
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sieDO   necessarie  perché  gli  orgaoismi  microscopici   vi   si 
possano  annidare  e  propagare. 

L'  autore  conclade  dicendo  che  Y  ipotesi  ammessa  sape- 
riormenie,  che  cioè  la  diversa  natura  delle  diverse  malattie 
d*  infezione  dipenda  dalla  diversa  natura  dei  bacterì ,  ha  bi- 
sogno ancora  di  ulteriori  dimostrazioni  :  ma  questa  idea  è  im- 
portante per  ciò  che  serve  come  punto  di  mira  per  le  ri- 
cerche che  restano  da  fare  in  proposito. 

L'autore  lamenta  poi  il  senso  lato  in  che  viene  presa 
dai  clinici  la  parola  septicoemia  ^  giacché  essi  vi  compren- 
dono anche  la  pioemia  ;  e  sì  che  hanno  dinnanzi  agli  occhi 
.una  sintomatologia  ben  caratteristica  della  priaui,  ricordando 
quella  che  si  produce  negli  animali  iniettando  nel  sattgue 
sostanze  putride.  E  lamenta  questa  ampiezza  di  significato  , 
in  quantoché  gli  elTetti  ottenuti  dai  diversi  sperimentatori 
sono  stati  da  loro  indicali  promiscuamente  col  nome  di  se- 
pticoemia ,  mentre  evidentemente  erano  di  natura  diversa , 
come  diversa  era  la  natura  e  V  azione  dell'  agente  che  li 
determinava.  Quindi  egli  consiglia  di  precisare  meglio  gli 
effetti  non  solo ,  ma  di  metterli  in  relazione  colla  cagione  ef- 
ficiente, usando  le  parole  :  intossicazione  putrida  per  quella 
da  iniezione  di  velenb  putrido  in  toto,  septicoemia  vera,  e  in- 
tossicazione sepsinica  per  quella  da  iniezione  di  sepsina , 
septicoemia  più  leggera,  ed  incita  pure  gli  sperimentatori 
a  volere  precisare  beni  i  modi  tenuti  e  le  circostanze 
relative.  *  • 

Poi  finisce  raccomandando  ai  medesimi  sperimentatori  di 
usare  dell'  osservazione  seria,  minata,  ma  nello  stesso  tempo 
d*  una  logica  rigorosa  e  spassionata,  non  unilaterale.  L' autore 
si  rallegra  che  i  medici  in  generale  abbiano  accolto  con  tanto 
calore  la  teoria  degli  organismi  microscopici,  nia  la  scienza 
non  ha  ancora  detto  T  ultima  parola,  ed  i  suddetti  orga- 
nismi hanno  ancora  numerosi  campioni  che  ne  difendono 
r  innocenza  :  ma  in  ogni  modo  è  sempre  cosa  prudente  il 
cercarne  ogni  mezzo  per  distruggerli. 

G.  Bassi. 


Murri  —  Del  potere  regolatore  della  temperatura  ani- 
male. —  Studio  critico-sperimentale.  —  Lo  Sperimentale 
1873. 

Uno  dei  fatti  più  importanti,  rispetto  allo  studio  del  ca- 
lore animale,  è  la  costanza  della  temperatura  del  corpo 
umano ,  giacché  V  uomo  produce  tanto  calorico  che  se  non 
ne  cedesse  morirebbe  bruciato,  mentre  da  altra  parte  ne 
perde  tanto  che  il  suo  raffreddamento  V  ucciderebbe.  L'equi- 
librio fra  la  perdita  e  la  produzione  del  calore  è  mantenuto 
da  un  gran  numero  di  circostanze  naturali,  che  e  dai  fisio- 
logi e  dai  fiv^ici  sono  slate  studiate  e  bene  slabi  li  te. 

II  Prof.  Liebermeister(l)  dietro  la  scorta  di  importanti 
sperienze  da  lui  fatte,  pensa  xhe  la  temperatura  d'  un  uomo 
sano  non  viene  abbassala  neir  intemo  del  corpo  con  un 
bagno  ordinario,  anzi  spesse  volte  osservasi  durante  il  bagno 
un  leggero  innalzamento  della  colonna  di  mercurio.  Soltanto 


(1)  Intorno  alla  cura  della  febbre.  Rivisu  Clinica,  N.  1 , 
1873. 


I  dopo  il  bagno ,  quando  si  comincia  a  percepire  il  sentimento 
piacevole  di  ealdo,  la  temperatura  interaa  si  abbassa  alcun 
poco.  Il  corpo ,  durante  il  bagno ,  si  difenda  contro  il  raf- 
freddamento col  limiure  da'  una  parte,  per  quanto  può,  la 
perdita  di  calorico ,  mediante .  il  ralleatameoto  del  circolo 
sulla  superficie  cutanea ,  dall'  altra  poi  sostituendo  il  calorico 
perduto  con  uno  slraordinario  aumento  della  produzione 
calorifera  del  corpo.  Un  simile  potere  dell*  organismo  di  ri- 
parare alle  perdite  di  calore  esiste  anche  nel  corpo  febbri- 
citante ,  quando  si  sottoponga  entro  certi  limiti  all'  azione 
dei  refrigeranti ,  e  cioè  sotto  la  forma  del  comune  bagno 
freddo  di  uso  medico;  e  qui  pure  secondo  questo  autore 
succederebbe ,  durante  il  bagno  freddo ,  un  a.umento  della 
già  alta  temperatura,  e  solo  più  tardj  si  avrebbe  l'abbassa- 
mento desiderato,  il  quale  però  è  solo  temporaneo,  ricon- 
ducendosi bentosto,  come  lo  dimostra  la  quotidiana  osser- 
vazione clinica,  presso  a  poco  al  grado  in  cui  si  trovava 
prìoui.  —  11  Liebermeister  rinelte  che  l'aumentata  produ- 
zione di  calorico  deve  accelerare  la  consunzione  dell*  orga- 
nismo ,  e  può  controindicare  in  alcuni  casi  gli  energici  perfri- 
geramenti;  ma  tale  consumo  verrebbe  compensalo  dal  costante 
abbassamento  di  temperatura,  che  avviene  sempre,  come  si 
è  detto,  in  modo  secondario. 

La  questione  dunque  viene  posta  nel  modo  seguente  :  — 
dobbiamo  noi  ammettere,  come  asserisce  il  Liebermei- 
ster, che  quando  dal  corpo  nostro  si  sottrae  calorico  col 
mezzo  del  freddo,  esso  corpo  ha  il  potere  di  aumentare 
del  doppio,  del  triplo  ecc.  la  produzione  del  calore  mede- 
simo a  norma  della  varia  bassezza  della  temperatura  del  ba- 
gno; oppure  riterremo  coi  suoi  oppositori  che  sottraendo 
calorico  all'organismo,  questo  ne  produca  meno  del  normale? 

Sopra  tre  argomenti  principali  ha  lofidato  Liebermeister 
la  sua  dottrina,  dedotti  specialmente  da  ciò  che,  meiiendo 
un  individuo  in  un  bagno,  si  osservano  questi  ire  fatti:  1.® 
aumenta  la  quantità  d'acido  carbonico  esalato;  1^  aumen- 
ta la  temperatura  nel  cavo  ascellare;  3.**  aumenta  il  nu- 
mero delle  calorie  prodotte  dal  corpo.  Or  bene  sono  ap- 
punto questi  tre  fatti  che  il  Murri  sottopone  a  critica  giu- 
diziosa e  severa,  prima  di  accettare  completamente  la  teo- 
rica del  Liebermeister. 

Che  in  un  bagno  freddo  aumenti  la  quantità  d' acido  car- 
bonico esalato,  è  un  fatto  che  le  esperienze  ripetute  hanno 
messo  fuori  di  dubbio.  Ma  l'esalarsi  maggior  quantità  di 
acido  carbonico,  non  vuol  dir  già  che  se  ne  produca  di  più, 
perché  potrebbe  aumentare  1'  esalazione  restando  eguale  la 
produzione.  Tuttavia  dagli  studi  fatti  risulta  che  questo  au- 
mento di  produzione  vi  è,  benché,  ad  esser  giusti,  una  prova 
che  soddi.^  completamente  non  ancora  sia  stata  trovata.  Ma, 
a  parte  ciò,  quello  che  non  è  punto  provato  si  è  che  acido 
carbonico  prodotto  e  calore  animale  sieno  due  falli  in  rap- 
porto costante  l' uno  con  l'altro.  È  vero  che  nelle  macchine 
a  vapore  tale  parallelismo  si  osserva,  ma  l' organismo  umano 
non  può  esser  equiparato  grossolanamente  ad  una  semplice 
macchina.  Cosi  sappiamo  che  vi  può  essere  produzione  di 
calore,  senza  che  aumenti  b  produzione  di  acido  carbonico, 
come  succede  p.  es.  allorché  l' ossigeno  si  fissa  sopra  certe 
sostanze  albuminoidi,  come  pure  in  tutte  le  idratazioni, 
negli  sdoppiamenti ,  e  in  quello  insieme  di  alti  complessi 
e  non  troppo  noti  che  costituiscono  il  processo  di  assimi- 
lazione. Di  gufsa  che  la  valutazione  fatta  dal  Liebermei- 
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s  ter,  che  ad  ogni  grammo  di  acido  carbonico  braciaio  cor- 
rìs]K>iidaiio  presso  a  poco  tre  calorìe,  non  è  dimostrata  fera  in 
tatti  i  casi,  massima  secondo  le  esperienze  del  Frank! and. 

L*  aomento  deHa  temperatura  dell*  ascella ,  di  un  individuo 
posto  io  bagno  freddo,  è  un  altro  dei  fotti  osserrati  dal  Lie- 
bermeister;  ma  anche  qoesto  non  ha  valore  assolato, 
giacché  può  easerri  dtminnximie^di  temperatura  in  una  parte 
del  corpo,  e  nel  tempo  medesimo  aamento  in  nn^altra,  p.  es. 
diroiniizione  nell'ascella  ed  aumento  nel  retto  (  Senato r), 
dimimmofie  in  «la  ascella  ed  amnento  neiraltra  (Winier- 
Biti).  Per  accertar  meglio  qiiesto  fiiuo,  il  Murri  esegui 
r  esperimento  seguente  :  ad  un  individuo  collocò  un  termo- 
metro fra  il  prepuzio  ed  il  glande,  il  quale  doveva  misurare 
la  temperatura  delle  parti  superficialissime  del  suo  corpo; 
poscia  an  secondo  termometro  nel  condotto  uditivo  estemo, 
il  quale  misurava  la  temperatura  delle  parti  meno  superG- 
ciati  ;  e  finalmente  un  terzo  termometro  nel  retto ,  che  mi- 
serava quella  delle  parti  profonde.  Adoperò  poi  tutte  le 
cautele  possibili  per  mantenere  i  termometri  in  posto,  e  ga- 
nntìrit  da  ogni  estrinseca  influenza.  —  Ciò  fatto  immerse 
V  iodiridoo  io  un  bagno  di  ^®  centigradi.  Ecco  quello  che 
osservò  :  la  temperatura  del  termometro  collocato  fra  il  pre- 
puzio ed  il  glande  discese  subitamente  di  >  8^-10®;  quella 
del  termometro  posto  nel  condotto  uditivo  discese  lenta- 
mente e  costantemente;  quella  del  termometro  del  retto  di- 
scese del  pari,  ma  molto  più  tardi.  Nessuno  dei  tre  termo- 
metri aegnò  aumento  di  temperatura. 

L*  esperimento  sopra  descritto,  oltre  al  far  vedere  in  gè-  ' 
nere  l'abbassamento  di  temperatura  in  tutto  il  corpo,  mo- 
stra ancora  che  nelle  parti  inteme  questo  abbassamento  è 
lento  e  poco  sensibile.  Ciò  dipende  da  che  U  sangue  dalle 
parti  periferiche  improvvisamente  raffreddate  si  ritira  ancor 
aUo  verso  le  profonde,  e  per  cagione  della  poca  condoci- 
bifiti  dei  tessuti  del  corpo  umano  le  salva  da  un  raffred- 
damento ulteriore.  Ne  riene  da  ciò  che  se  si  potesse  rista- 
bilire subiumente  hi  circolazione  nelle  parti  periferiche,  il 
riscaldamento  interno  operato  da!  sangue  non  dovrebbe  st- 
venire,  e  perciò  anche  nelle  parti  inteme  la  temperatura  si 
dovrebbe  abbassare.  Sotto  questo  punto  di  veduta  il  Murri 
esegi^  un  secondo  esperimento.  Prese  lo  stesso  individuo , 
e  collocò  i  tre  termometri  nelle  tre  descritte  località;  e  dopo 
averlo  fatto  stare  m  tra  bapo  a  25^  come  in  antecedenza, 
lo  collocò  in  un  bagno  caldo  di  38^-40^.  Il  calore  era  il 
Bieno  che  doveva  ristabilire  la  circolazione  periferica,  come 
si  proponeva  P  autore.  Avvenne  allora  che  i  primi  due  ter- 
mometri, del  prepuzio  cioè  e  dello  oìrecchio,  salirono;  il 
terzo  (quello  del  retto)  rapidamente  discese  di  qualche  de- 
dmo,  poi  anch'esso  lentamente  si  alzò;  il  che  mostrava  che 
il  ristabilirsi  della  circolazione  alla  periferia  del  corpo  faceva 
raffreddare  di  pHk  le  parti  inteme.  —  Il  complesso  dell' espe- 
rimento poi  Diceva  v^ere  ad  evidenza ,  contro  le  asserzioni 
del  Liebermeìster,  che  il  bagno  freddo  abbassa  real- 
mente la  temperatura. 

U  Liebermeìster  calcolò  la  quantità  dì  calore  che  un 
corpo  produce  in  un  bagno  freddo,  misurando  il  riscalda- 
mento che  subisce  l'acqua,  e  potè  cosi  vedere  che  in  un 
bagno  a  Vf  C.^  la  produzione  del  calore  diventa  6  volte 
maggiore  dell'ordinario,  in  uno  a  ^,5C.^  A  volte  ^,  in 
UDO  a  25^  pib  del  triplo,  in  uno  di  30^  più  del  doppio. 
Gì  avversari  invece  sostengono  che  questa  determinazione 


non  si  poò  fare,  perchè  sono  troppe  le  cagioni  d'errore, 
massime  per  la  dispersione  del  calore.  Il  Murri  tentò  la 
prova  diretta ,  cioè  la  misura  delle  calorie  che  un  corpo  o 
perdeva  o  guadagnava  per  cagione* di  un  bagno  freddo,  e 
riesci  in  un  esperimento  che  forse  per  l'eccessiva  dinicollà 
non  era  ancora  stato  fbtto  da  nessuno,  neppure  dallo  stesso 
Liebermeìster. 

Il  Murri  fece  le  sue  esperienze  in  una  camera  a  tem- 
peratura elevata  per  non  avere  dispersione  di  calorico,  e  si 
servi  di  una  bagneruola  di  legno,  avente  un  termometro 
nel  fondo,  un  altio  al  livello  superiore  del  liquido,  e  talvolta 
uno  nel  mezzo.  —  Prima  esperimentò  con  V  acqua  sola , 
facendone  innalzare  ed  abbassare  la  temperatura,  e  potè  ri- 
cavare queste  due  importanti  conclusioni  :  che  vi  è  poca  o 
nessuna  differenza  fra  la  temperatura  degli  strali  superiori  e 
quella  degli  inferiori  (contrariamente  ai  risultati  del  Win  ter- 
nitz);  e  che  il  raffreddamento  dell'acqua,  quando  sì  guar- 
dino periodi  di  tempo  non  troppo  brevi,  ha  luogo  con  legge 
quasi  costante. 

Poscia  passò  alla  seconda  serie  di  esperienze.  Prese  un 
individuo  coi  tre  termometri  nei  luoghi  soliti,  lo  immerse 
nella  bagneruola  (  in  tutte  le  condizioni  che  sono  già  state 
descrìtte)  riempila  di  acqua  fredda,  e  ve  lo  lasciò  un  certo 
tempo,  perchè  la  sua  temperatura  subisse  un  certo  abbassa- 
mento; poi  lo  fece  entrar  subilo  in  un'altra  bagneraola 
identica  alla  prìma  con  acqua  calda,  e  ve  lo  trattenne  tanto 
che  il  suo  corpo  raggiunse  la  temperatura  che  aveva  prima 
delta  hmnersione  nel  bagno  freddo.  —  Per  garantirsi  da 
ogni  errore  ripetè  questo  esperimento  per  quattro  volte.  — 
Del  quanto  si  riscaldò  Y  acqua  nella  bagneruola  fredda ,  te- 
nuto conto  di  tutte  le  circostanze  d' errore,  dedusse  il  nu- 
mero esatto  delle  calorie  che  il  corpo  aveva  cedute  al  bagno 
fk*eddo,  e  al  modo  stesso  calcolò  il  numero  della  calorie  che 
aveva  ripreso  nel  bagno  caldo:  la  differenza  Indicava  le  ca- 
lorie che  il  corpo  aveva  prodotto  nel  freddo.  Qoesto  numero 
era  inferiore  alle  calorie,  che  stando  ai  calcoli  della  fisio- 
logia lo  slesso  individuo  avrebbe  dovuto  produrre  in  con- 
dizioni perfettamente  normali,  il  che  voleva  dire  che  nel 
bagno  freddo  esso  aveva  prodotto  un  numero  di  calorie  in- 
feriori alla  norma ,  od  in  altre  parole  il  corpo  aveva  subito 
un  raffreddamento:  se  vuoisi  era  stato  leggero  (40  calorie 
in  meno  in  309  minuti),  pur  tuttavia  vi  era  stato,  contra- 
riamente a  quello  che  ha  sempre  sostenuto  Liebermeì- 
ster, che  vi  è  cioè  un  riscaldamento. 

Non  contento  del  risultalo  ottenuto  il  Murri  tentò  lo 
stesso  esperimento  anche  in  senso  inverso.  Prese  lo  stesso 
individuo,  nelle  stesse  condizioni,  e  lo  immerse  addirittura 
in  un  bagno  caldo ,  senza  che  prima  fosse  stato  raffreddato. 
In  tal  caso  la  temperatura  di  questo  uomo  aumentò  ed  acqui- 
stò un  certo  numero  di  calorie ,  che  furono  esattamente  de- 
terminate, n  fatto  che  il  bagno  caldo  fa  acquistare  calore 
è  una  prova  di  più  in  favore  dell'  altra  che  il  bagno  freddo 
ne  faccia  perdere.  L'acquisto  di  maggior  calore  produsse 
alla  persona  in  esperimento  disturbi  notevoli ,  di  guisa  che 
si  dovette  subito  desistere;  il  che  prova  che  un  aumento  di 
calore  dall'  organismo  umano  è  poco  tollerato ,  mentre  in- 
vece è  tollerabilissima  l'immersione  in  un  bagno  freddo. 

Il  Liebermeìster  in  conclusione  ammette  che  durante 
un  bagno  freddo  vi  è  aumento  nella  temperatura  del  corpo, 
ma  che  in  seguito  si  ha  una  diminuzione  vera  e  reale;  onde 
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ruiilìlà  del  sao  impiego  in  terapia,  laveoe  il  Marri  varia 
r  inierprctazioue  scientifica  dell'  utilità  del  bagno  freddo,  ed 
ammette  che  la  temperatura  sia  abbassala  direttamente. 

Segoendo  l'indirizzo  del  Liebermetster,  altri  osser* 
valori,  fra  cuiZiemss^n  ed  Immernann  urovavtno  che 
eguali  sottrazioni  di  calorico  non  producono  abbassamento 
di  temperatura  più  notevoli  nei  bambini  che  negli  adulti: 
e  poiché  in  quelli  la  superficie  del  corpo  é  relaiìvamente  più 
estesa  che  in  questi,  essi  dedussero  da  ciò  che  la  regolazione 
del  calore  non  è  una  funzione  (  in  senso  matematico)  della  ao- 
perficie  del  corpo ,  ma  deve  appartenere  ad  un  centro  nervoso 
appositamente  destinalo  a  tale  scopo.  Appoggiarono  essi  que* 
sta  loro  dottrina  anche  ad  altri  fatti,  cioè  che  V  abbassameato 
di  temperatura  operaio  dal  bagno  freddo  è  maggiore  alle 
ore  7  di  sera ,  in  cui  è  più  debole  l' attivila  dei  centri  ner- 
vosi ;  di  più  che  1'  abbassamento  di  temperatura  ottenuto  dal 
bagno  è  nullo  nel  periodo  iniziale  della  tifoide,  massimo  in- 
vece sul  declinare.  Con  tutto  ciò  essi  vollero  dimostrare  la 
necessità  di  ammettere  un  centro  regolatore  della  tempera- 
tura, come  era  stato  prima  imaginato  dal  Liebermeister. 
11  Murri  critica  minutamente  tutti  questi  fatti,  dimostrando 
che,  0  non  sono  ancora  ammessi  da  lutti,  come  accade  di 
questi  ultimi,  0  possono  esser  interpretati  altrimenti,  come 
è  del  primo.  Il  fatto  del  bambino  non  è  ctie  quello  che 
si  ripeie  su  vasta  scala  in  tutto  il  regno  animale ,  e  non  di- 
mostra altro  che  il  processo  termogenioo  è  diverso  nei  di- 
versi organismi,  perchè  variano  la  struttura,  gli  organi  e  le 
funzioni.  —  Ondeehè  per  il  Murri  la  dottrina  che  «lamette 
un  centro  nervoso  particolare,  che  con  una  specie  di  iateiligen- 
za  vigili  per  regolare  la  temperatura  di  tutto  V  organismo,  è 
un  concetto  attraente  bensì,  ma  ipotetico  e  non  ancor  dimo- 
strato. Invece  Tscheschichin  ed  altri  pensano  ch^  vi 
sia  UH  centro  il  quale  abbia  il  potere  di  moderare  la 
temperatura  del  corpo,  in  gui^a  che  leso  questo  centro  la 
temperatura  aumenterebbe  e  si  avrebbe  la  febbre.  Ma  qui 
pure  le  esperienze  sono  tuli' altro  che  decisive,  e  la  realtà 
di  questo  centro  nervoso  moderatore  è  ancora  più  ipotetica. 
Infine  vi  è  Heidcnhaìn,  il  quale  ammette  che  il  midollo 
allungato  sia  esso  stesso  un  centro  eccUo-cahrico,  Ma  que- 
sta delfina ,  oltre  a  non  aver  in  suo  appoggio  esperieoze 
eseguile  con  assoluto  rigore,  è  contraria  a  molte  osserva- 
zioni cliniche,  fra  cui  una  notevole  ed  importante  dello  stesso 
Murri,  il  quale  in  un  caso  di  un  voluminoso  tumore  (glio- 
sarcoma  )  che  occupava  buona  parte  del  inidollo  allungato, 
non  aveva  osservalo  in  vita  il  menomo  aumento  di  lem- 
peratm'a. 

Il  Murri  col  dimostrare  insussistenti  tutte  quelle  ipotesi 
che  pongono  nei  centri  nervosi  il  potere  di  regolare,  di  mo- 
derare 0  di  eccitare  la  temperatura,  trae  la  importante  con- 
seguenza che  sono  da  rigettarsi  tutte  le  moderne  teorie 
neuro-patologiche  intorno  alla  febbre.  Se  la  febbre  dipen- 
desse da  una  pretta  azione  del  sistema  nervo^,  col  tempo 
dovrebbe  esaurirsi  ;  mentre  in  realtà  accade  tatto  il  contra- 
rio ,  giacché  vi  sono  persone  che  per  20,  40,  60  giorni  si 
mantengono  con  temperatura  elevata.  Questa  teoria  inoltre 
non  spiega  le  febbri,  di  specie  tanto  dillerenli,  come  •clinì- 
camenie  si  osservano.  11  Murri  quindi  si avvidneiebbe  piut- 
tosto al  concetto  di  Liebig  e  di  Bufalini,  i  quali  ammet- 
tono che  r  elevazione  di  temperatura  dipenda  da  cangiamenti 
chimici  nell'organismo;  per  cui  esso  per  febbre  intende  €  un 


processo  di  insolite  aziom  chimicbe,  le  quali  portino  tale 
evoluzione  di  calorico,  da  (ar  salire  il  grado  della  tempe- 
ratura am'mate.  > 

Posto  questo  concetto  cardinale  deUa  febbre,  ne  diseeodono 
tosto  importanti  cottsegaenie  pratiche.  Il  grado  di  malignità 
di  una  febbre  non  deve  essere  misuralo  solamente  dalla  eleva- 
zione di  temperatura ,  ma  anoera  da  molteplici  altri  dati  cli- 
nici ,  che  dagli  antichi  erano  tenoti  in  gran  conio.  La  con- 
sunzione data  dalla  febbre  non  è  sohunenie  quantitativa,  ma 
ben  anco  quaHlativa ,  né  pttè  esser  paragonata  alla  cousnn- 
zinne  per  inanizione,  come  hanno  volitto  fere  eenoai.  Nttlta 
terapia  della  feUbre  potrà  esser  ntile  non  solo  il  bagno 
freddo ,  ma  anche  il  bagno  caldo ,  gradatanenle  raflk'eddaU) 
non  solamente  per  toglier  calorico,  ma  ancora  per  mitigare 
il  processo  di  docomposizione  organica.  E  così  la  terapia 
del  Liebermeister  potrà  esser  accolta  favorevolmente  da 
ognuno,  intesa  nel  senso  non  di  combattere  totti  i  pericoli 
della  febbre,  ma  di  opporsi  ad  uno  dei  più  gravi,  quale  è 
senza  fello  la  ^vercfaia  elevazione  della  temperaiara. 

L.  Mazzotti. 


Taanetti.  —  Della  uncipressione, 
1874. 


Opuscolo.  Venezia 


Dopo  avere  dimostrato  quanto  siano  gravi  e  ribelli  le  e- 
morragie  da  ferite  ristrette,  nella  mano  e  nella  parte  infe- 
riore dell' avanidi)raccio,  e  come  in  certi  casi  non  si  riesca 
a  frenarle  anche  coi  mezzi  ultimamente  proposti,  l'autore 
viene  a  parlare  di  uno  spediente  speciale,  che  fu  condouo 
a  mettere  in  pratica ,  la  prima  volta  quasi  per  caso ,  ed  av- 
visatamente negli  altri  due  felli  di  emorragie  per  ferita 
d'arma  pungente  che  in  seguito  gli  occorsero,  e  che  al- 
trimenti avrebbero  richiesta  la  dilatazione  cruenta  della  fe- 
rita e  la  diretta  legatura  dell'arteria  lesa.  E^li  poi  si  è  in- 
dotto a  pubblicare  queste  sue  osservazioni,  afiìnché  gli  altri 
chirurghi  possano  esperire  tale  mezzo  e  fornire  un  numero 
sufticienlc  di  prove  per  un  più  fondato  giudizio. 

Quale  sia  questo  artificio  e  come  si  adoperi,  l' antere  lo 
I  insegna  narrando  le  storta  dei  malati  risptttivL 

Un  contadino  di  50  anni ,  robustissimo,  si  feri  Ja  vamo 
sinistra  urtando  coltro  la  punta  di  un  coltello.  Non  po- 
tendo frenare  il  sangue  che  usciva  con  impeto,  ricorse  al 
chirurgo,  il  quale  frenava  l'emorragia,  applicando  un  appa- 
recchio contentivo.  Trascorsero  dodici  giorni  senza  sinistri 
accidenti ,  ma  al  IH.^  insorse  d'improvviso  una  copiosa  emor- 
ragia, che  fu  ferroau  con  fesciatora  più  stretta  della  prima. 
Nel  giorno  24.^  e  25."  nuove  emorragie,  ed  altra  ni^  28.^ 
in  cui  fu  accolto  in  clinica. 

Al  suo  arrivo  (14  Luglio  1870)  era  pallidissimo  e  stre- 
mato a  modo  da  non  potersi  reggere  in  piedL  Si  fece  tosto 
la  compressione  digitale  dell'arteria  omerale,  e  tolte  presta- 
mele le  fescie  tutte  intrise  di  sangue,  si  vide  la  mano  colla 
metà  dell'antibraccio  rigonfia  ,  arrossata,  lucida  e  calda.  La 
ferita  si  estendeva  longitudinakoente  circa  centimetri  1  ]/( 
sulla  faccia  esterna  della  naano,  fra  i  metacarpi  del  pollice 
e  dell'  indice  ;  i  suoi  contorni  erano  mfossati,  pesti  ed  ecchi- 
rootici,  e  fra  i  suoi  margini  stava  un  coagulo  superficiale. 
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che  deterso  ne  mostrò  altro  più  profoiHk)  e  voluminoso , 
che  fa  spinto  foon  con  laterali  pressioni.  La  cavità  che  ne 
rimase  si  empiva  da  doe  parti  di  un  sangue  rutilante,  tosto 
cbe  si  avesse  cessato  dal  comprìmere  V  omerale. 

Dilatò  r  autore  con  taglio  superiormente  ed  inferìormente 
la  lerìta  per  circa  centìm.  2,  e  cercò  1*  arteria  offesa  per  le- 
garla; ma  per  quanta  diligenia  ponesse  in  quella  lunga  ri- 
eerca,  in  aieazo  ai  tessuti  intasali  di  sangue  e  di  essudati 
Oofistici,  non  riuscì  di  scoprirla.  Ed  avrebbe  abbandonata 
r impresa  per  procedere  alla  allacciatura  delia  omerale,  se 
fiitta  alientare  alternativamente  la  compressione  a  rendere 
pi6  manifesti  i  due  punti  donde  usciva  il  sangue,  non  fosse 
riuscito  in  on  reiterato  tentativo  di  ailerrarii  ed  appporvi 
uaa  legatura,  con  immediata  cessazione  della  emorragia. 

£gii  dubitava  però  che  in  quelle  due  legature  non  fosse 
stata  veramente  compresa  1*  arteria ,  e  quindi  nel  timore  che 
più  0  meno  presto  potesse  V  emorragia  rinnovarsi,  stimò  op- 
portuno dì  tenere  bene  scostati  i  margini  della  ferita^  me- 
diante due  uncini  doppi  ed  acuti  immersi  profondamente 
e  mantenuti  sempre  tesi  per  mezzo  di  un  cordoncino  fissato 
alloro  manico  ed  annodato  coir  altro  capo  ai  due  lati  spor- 
genti del  piano  inclinato  su  cui  poggiava  la  mano.  | 

11  malato,  sempre  custodito,  passò  la  notte  agitalo  da  j 
sogni  ferali:  il  giorno  appresso  fu  abbastanza  tranquillo,  ma  | 
Bel  posdomani  alle  ore  5  del   mattino  proruppe  con  largo  1 
getto  una  emorragia  dal  lato  destro  della  ferita.  L'aiuto  eli-  i 
Dico,  che  tosto  accorreva,  cercò  di  arrestarla  con   nuova 
legatura,  ma  senza  e/letto;  si  arrestava  invece  tosto  che  in- 
fisse dì  nuovo  e  mantenne  ben  teso  nel  punto  sanguinante 
r  andno,  che  si  era  rallentato. 

AUe  ore  41  del  medesimo  giorno,  sorse  dal  margine  op- 
posto della  ferita  un*  altra  emorragia ,  che  fu  tosto  frenata, 
ràpaliciado  e  lenendo  convenieniemenie  teso  anche  V  un- 
cino di  quel  lato.  Da  quel  momento  non  ci  fu  più  segno  di 
eiBomgta. 

Gli  nncini  furono  rimossi  in  capo  a  iS  ore ,  senza  che 
oto'sse  ponto  di  sangue.  La  ferita  percorse  regolarmente  i 
SBoi  stadi,  ed  il  contadino  dopo  28  giorni  lasciava  la  cii- 
luca,  sentendo  solo  un  poco  inceppali  e  dolorosi  i  movintenti 
del  pollice. 

Il  modo  col  quale  rimase  arrestata  questa  emorragia  parve 
airamore  meritevole  di  grande  considerazione.  Infatti  egli 
tema  per  fermo ,  cbe  il  felice  evento  fosse  interamente  do- 
valo alla  operazione  degli  uncini,  i  quali  avevano  di  certo 
eoBa  loro  curva  investita  e  tenuta  compressa  l'arteria.  Egli 
eoDcepiva  quindi  per  questa  guarigione  la  speranza,  che  un 
lai  mezzo  potrebbe  essere  da  sé  solo  in  molli  casi  facile  ed 
alirettanto  eflicace  ad  arrestare  le  emorragie  di  ben  molte 
arterie,  cosi  degli  arti  come  del  tronco,  e  da  esperirsi  pri- 
ma d' ogni  altro. 

11  secondo  caso  in  cui  T  autore  potè  fare  uso  avveduta- 
BMote  degli  nocini,  si  offri  nel  giorno  6  Dicembre  1870. 

Un  garzone  di  bottega,  d' anni  28,  nel  tagliare  un  pezzo 
di  cacio  si  infisse  profondamente  la  punta  del  coltello  nel 
palmo  della  mano  sinistra.  Spaventato  dal  getto  di  sangue 
eorse  subito  in  clinica. 

La  ferita  trovavasi  poco  sotto  la  metà  del  palmo  tp  il 
nietacarpo  del  dito  indice  e  medio,  ed  era  quasi  perfettamente 
trinersa,  lunga  appena  un  centimetro,  altrettanto  profon- 
di, ft  «rsava  sangue  profusamente,  quando  non  si  premeva 


r  omerale.  Insinuò  V  autore  profondamente  due  uncini  sem- 
plici acuii  tra  i  margini  della  ferita, le  non  appena  li  ebbe 
scostali  con  certo  grado  di  forza,  cbe  F emorragia  si  ar- 
restò, anzi  gli  parve  s'arrestasse  per  la  trazione  d'un  un- 
cino soltanto.  —  Essi  furono  tosto  fissati  come  nel  caso 
antecedente  nel  grado  dovuto  di  tensione,  né  altra  cosa  si 
fece.  Al  matiino  dell'indomani,  non  uscendo  più  sangue, 
r infermo  collo  un  momento  in  cui  era  meno  osservalo,  si 
tolse  via  destramente  gh  uncini.  Non  occorse  rimetterli,  né 
allora  né  poi,  ed  il  ganzone  usciva  dopo  8  giorni. 

Raffermata  così  la  buona  opinione  che  1*  autore  aveva 
concepita  degli  uncini,  il  giorno  29  Aprile  1872  si  presentò 
nuova  occasione  di  sperimentarli. 

Un  falegname  d'anni  54,  robustissimo,  nel  dopo  pranzo 
del  giorno  innanzi  s' infiggeva  per  caso  nella  faccia  anteriore 
dell'avambraccio  sinistro  la  punta  d'uno  strumento  trian- 
golare. Usci  tosto  uno  spaventevole  getto  di  sangue,  e  ad 
onta  dei  primi  soccorsi  ne  perde,  fino  all'arrivo  del  chi- 
rurgo, almeno  litri  1 J/^,  e  svenne  più  voile.  Appena  giunto 
questi  e  veduto  il  caso  grave,  sti;inse  sulla  ferita  un  tam- 
pone, e  trasportò  in  vettura  allo  spedale  il  ferito,  che  nel 
u*agitto  svenne  altre  ine  volte. 

Ivi  il  chirurgo  di  guardia,  cercata  invano,  mentre  un' 
infermiere  comprimeva  V  omerale ,  l' arteria  lesa ,  arrestò  ef- 
ficacemente l'emorragia  con  esatta  Casciatura  compressiva, 
eslesa  dalla  estremità  delle  dita  al  cubito.  Nel  mattino  a|^ 
presso  r  infermo,  senza  segno  di  emorragia,  era  sUito  posto 
nel  leuo  del  teali*o  chirurgico,  ma  eccitato  forse  dalle  pa- 
role dirette  dal  Professore  agli  allievi,  ben  tosto  l'emor- 
ragia proruppe. 

Compressa  tosto  l'omerale,  e  sfasciato  prestamente  il  cu- 
bito, si  scorse  sulla  sua  faccia  anteriore,  e  precisamente  sul 
tragitto  dell'arteria  ulnare,  a  7  tentùn.  sopra  il  carpo,  una 
ferita  trasversa  lunga  1  ^  cenlim.,  dalla  quale  rigoglioso 
ribolliva  il  sangue  appena  si  rallentava  la  compressione  del- 
l' omerale.  —  Il  Profes.sore  insinuò  tosto  due  uncini  sem- 
plici nella  ferita,  e  ne  scostò  i  margini  in  direzione  molto 
obbliqua  per  meglio  investire  ambo  i  capi  dell'arteria,  che 
suppose  troncata  :  ma  la  prova  mancò  affatto,  e  mancò  una 
seconda,  che  fece  col  tendere  gli  uncini  in  altra  direzione  e 
con  forza  maggiore;  mancò  una^rza,  e  nei  tre  istanti  d'allen- 
tamento della  compressione  un  lago  di  sangue  inondava  il 
cuscino  su  cui  l' arto  giaceva.  Non  è  a  dire  quanto  Tautore 
si  sentisse  sconfortato  e  depresso,  ma  non  fu  che  un  mo- 
mento, poiché  sostituito  rapidamente  al  superiore  uncino 
un  uncino  doppio ,  immaotinenti  V  emorragia  cessò  del  lutto 
e  per  sempre. 

I  cordoncelli  che  tenevano  gli  tincini  si  annodarono  a  due 
aste  di  legno,  legate  perpendicolarmente  ai  lati  del  letto. 
L' infermo ,  sempre  guardato,  dovette  giacere  quel  giorno  e 
l'altro  sul  letto  di  operatone  nel  teatro.  Si  osservò  come 
all'uncino  superiore  fosse  impresso,  certamente  dalla  sotto- 
posta arteria,  un  moto  di  pulsazione:  questo  interessante  fe- 
nomeno alla  sera  dell'  indomani  andò  sempre  diminuendo  e 
scomparve  nella  notte.  Alla  mattina  del  dopodimani,  cioè 
dopo  48  ore,  si  tolsero  cautamente  gli  uncini,  e  si  tras- 
portò il  maialo  nella  clinica. 

II  falegname  sortì  nel  22.^  giorno,  e  nel  28.**  riprese  il 
lavoro  senza  inceppamento  od  incomodo  nei  movimenti  della 


mano. 
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Dopo  questo  terzo  soecesso,  agpunge  Fautore,  stimai 
potersi  già  dare  un  nome  a  tale  modo  di  arrestare  le  emor- 
ragie, e  lo  chiamai  uncipressione ,  nome  consono  a  quelli 
di  agopressione  ecc. ,  già  ammessi  nel  linguaggio  della  chi- 
rurgia odierna. 

Il  vantaggio  ottenuto  nei  tre  casi  descritti  decise  Tantore 
a  propórre  questo  nuovo  mesxo  ai  chirurghi  ed  ai  condotti 
in  ispecie,  i  quali  sogliono  usare  nelle  emorragie  non  capil- 
lari il  ghiaccio,  gli  stitìcì  e  la  fasciatura  compressiva,  mezzi 
tutti  per  lo  più  impotenti,  spesso  perniciosi,  e  che  tengono 
illusi  fi  il  chirurgo  e  gli  infermi  fino  al  prorompere  delle 
solite  emorragie  secondarie. 

Segue  un  saggio  di  proposizioni  intomo  ali*  uncipressione, 
che  si  possono  cosi  riassumere. 

Nelle  ferite  d*arma  da  punta  con  emorragia  si  scostano 
i  margini  della  ferita  mediante  uno  o  più  uncini  semplici  o 
doppi,  acuti  od  ottusi,  di  varia  forma ,  insinuati  nel  fondo  e 
mantenuti  più  o  nieno  tesi  per  la  durata  di  24,  30,  40  ore  o 
più,  ripetendone  l'applicazione,  ove  occorra,  in  punti  dif- 
ferenti e  con  trazioni  in  sensi  diversi. 

Se  r  arteria  lesa  trovasi  ali*  una  od  ali*  altra  estremità 
della  ferita ,  allora  Y  uncipressione  d*)ve  farsi  in  direzione 
longitudinale,  in  certa  guisa  allungandola,  e  non  in  direzione 
trasversa.  È  necessaria  l'immobilità  della  parte  ferita  e  la 
continua  tensione  degli  uncini,  da  ottenersi  mediante  una 
fettuccia  di  gomma  elastica  fissata  ad  uu  punto  immobile, 
che  può  trovarsi  o  fuori  dell'apparecchio  o  meglio  sull'ap- 
parecchio medesimo,  massime  se  questo  fosse  gessato. 


Waldenburg.  —-Apparecchio  pneumalico  trasportabi- 
le per  la  cura  meccanica  dei  morbi  respiratori;  suoi 
effetti  sul  cuore  e  sulla  circolazione,  —  (  Beri.  klin. 
Wochnschr.)-  Rivista  di  Med.  Chirurg.  e  Terapeutica,  fa- 
scicolo 5.** ,  1874. 

Nella  camere  pneumatiche  ove  si  chiude  il  malato,  non 
.solo  esso  inspira,  ma  espira  eziandio  nell'aria  compressa, 
(>  la  pressione  si  esercita  tanto  alla  superficie  del  corpo 
come  sui  pulmoni.  Hauke  fino  dal  1^70,  onde  rimediare 
a  (ale  inconveniente,  immaginò  un  apparecchio  che  permette 
di  inspirare  nell*  aria  compressa  e  di  espirare  nell*  atmosfera 
libera ,  ovvero  d' inspirare  in  quest'  ultima  e  di  espirare  nel» 
l'aria  rarefatta.  Questo  era  un  grande  progresso,  perchè 
importa  distìnguere  i  casi  che  procedono  dall'  insufficienza 
dell'inspirazione,  da  quelli  dovuti  all'insufficienza  dell'espi- 
razione, od  anche  dell'insufficienza  dell'una  e  dell'altra. 

Ma  Waldenburg  trova  nell'apparecchio  di  Hauke 
due  difetti,  cioè  di  non  essere  abbastanza  forte  e  di  non 
avere  effetti  costanti.  II  suo  apparecchio  (  che  è  descritto 
nella  memoria)  li  ha  tolti  affatto,  e  di  più  offre  il  vantag- 
gio che  il  paziente  può  farlo  funzionare  da  sé  stesso.  Eccone 
i  principali  risultati  sperimentali: 

Azione  sull'apparecchio  respiratorio,  —  Le  persone  sane 
0  malate  che  inspirano  l' aria  compressa,  provano  da  prima 
un  senso  di  oppressione,  che  cessa  tosto  mercè  una  mag- 
giore attività  dei  muscoli  respiratori.  Esse  provano  allora 
una  sensazione  opposta  e  molto  aggradevole.  —  V  espira- 


zione nell'aria  rarefatta  determina  un  senso  di  compres- 
sione  del  torace ,  massime  della  sua  parte  inferiore ,  come  se 
si  ricalcasse  in  alto  il  diaframma.  L* inspirazione  nell'aria  com- 
pressa e  l'espirazione  nell'aria  rarefiitta  elevano  costaote- 
menie  da  una  parte  k  capacità  polmonare  vitale,  e  tkiir al- 
tra l'energia  dell'inspirazione  e  dell'espirazione  misurate 
al  pneumatometro.  Nell'enfisema  I' espirenone  nelfaria  ra- 
refatta è  la  cura  per  eccellenza,  la  sola  che  corrisponda 
alle  indicazioni. 

Azione  sull'apparato  circolatorio.  —  a)  tnspiratione 
d'aria  compressa  :  1.*»  Elevazione  della  pressione  nel  sistema 
aortico  ;  polso  teso,  doro:  V*  Afflusso  aumentato  di  sangue 
nel  naedesimo  sistema;  pienezza  di  polso;  3.®  Ostacolo  al- 
l'arrivo del  sangue  venoso  nel  venÌHcolo  destro;  turgescenza 
delle  giugulari;  4.*  Aumento  della  massa  sanguigna  con- 
tenuta nella  grande  circolazione ,  e  diminuzione  del  conte- 
nuto sanguigno  nella  piccola  ;  5.^  Frequenza  del  polso  poco 
modificata,  qualche  volta  rallentata. 

b)  Espirazione  dell'  aria  compressa:  Eguali  risaltati, 
ma  più  marcati. 

c)  Inspirazione  d' aria  rarefatta:  Effetti  completamente 
opposti:  l."*  Diminuzione  di  pressione  nel  sistema  aortico; 
polso  meno  teso,  molle,  lécilmente  depressibtie;  2.^  Arrivo 
di  una  minor  copia  di  sangue  nel  detto  sistema;  polso  meno 
pieno ,  ondata  piccola  ;  3.®  Afflusso  di  sangue  venoso  nel 
ventricolo  destro;  4.^  Aumento  di  sangue  nella  piccola  cir- 
colazione; 5.**  Polso  un  poco  accelerato. 

d)  Espirazione  nell'- aria  rarefatta:  Eguali  effetti,  ma 
molto  meno  spiccati. 

indicazioni  dell'aria  compressa:  In  tutte  le  affezioni  di 
cuore  ove  esista  un  ostacolo  all'  uscita  del  sangue  dai  pul- 
moni 0  dal  ventricolo  sinistro,  stenosi  od  insufficienze  del 
cuore  sinistro.  —  Controindicazioni:  Congestione  cere- 
brale, degenerazione  ateromatosa  e  grassosa  dei  vasi. 

Indicazioni  dell'aria  rarefatta:  Affezioni  valvolari  del 
cuore  destro.  —  Controindicazioni:  Emorragie  pulmonarì. 


Onimus.  —  Sulle  differenze  che  offrono  le  paralisi  fac- 
ciali d' origine  traumatica  e  le  paralisi  facciali  a  fri- 
gore  ,  dal  punto  di  vista  dei  fenomeni  di  contrattUità 
elettro-muscolare.  { Gaz.  medicale  ).  L' Union  Medicale 
N.  150,  1874. 

In  una  delle  ultime  sedute  della  Società  di  Biologia,  il 
Dott  Onimus  fece  una  interessante  comunicazione. 

In  seguito  ad  una  caduta  insorse  in  una  ragazzina  una  para- 
lisi del  nervo  facciale  del  Iato  destro.  Dieci  giorni  dall'acci- 
dente i  muscoli  paralizzati  rispondevano  ancora  un  poco  alla 
elettrizzazione  faradica,  e  non  fu  che  verso  il  22°  giorno  che 
restarono  immobili  sotto  l'influenza  della  stessa  corrente. 

Nelle  paralisi  a  frigore,  la  perdita  della  contrattilità  per  le 
correnti  indotte ,  allo  stesso  tempo  che  l' esagerazione  della 
contrattilità  per  le  correnti  continue,  si  osservano  fino  dai 
primi  giorni ,  e  spesso  dal  terzo. 

Il  nostro  collega  spiega  questa  differènza  per  ciò  che , 
^  per  ottenere  l'abolizione  della  contrattilità  farado-muscolare, 
!  e  l'aumento  della  contrattilità  galvano-muscolare,  bisogna 
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che  esìsUi  no*  alterazione  dei  fileni  nervosi  intra-muscolari. 
Per  le  paralisi  facciali  a  [rigore ,  agendo  il  freddo  sui  fi- 
lefcì  periferici,  è  probabile  che  ì  nervi  intra-muscolari  siano 
colpiti  fino  4|l  princìpio  e  direttamente  ;  ed  è  perciò  che  la^ 
differenti  reazioni  di  contrattilità  appaiono  con  tanta  rpl- 
dità>  e  più  presto  nel  caso  in  cui  la  lesione  accade  dubbia- 
mente sol  tronco  del  nervo.  In  qoest*  ultima  circostanza ,  i 
filetti  intra-mascolari  non  sono  che  consecutivamente  alterati, 
e  per  conseguenza  più  a  rilento. 

Dopo  avere  riportato  io  modo  sommario  le  esperienze  che 
b  scienza  possiede,  e  che  si  riferiscono  più  o  meno  diret- 
tamente a  questo  soggetto,  l'autore  termina  colle  seguenti 
consideraziofii  che  hanno  on  reale  lato  pratico. 

Tutte  queste  esperienze  fisiologiche  per  nessun  modo 
sono  giunte  a  rischiarare  questo  fenomeno  curiosò  della  dif- 
ferenza d'azione  delle  correnti  indotte  e  delle  correnti  con- 
tÌDue.  La  vera  questione  è  questa  :  perchè  si  danno  dei  casi 
di  paralisi  periferiche  ove  la  perdita  della  conlraiiilità  esiste 
per  le  due  specie  di  correnti,  mentre  che,  in  altri  casi,  la 
perdita  della  contrattilità  non  ha  luogo  che  per  le  correnti 
indotte? 

In  questi  ultimi  casi  le  correnti  continue  non  solo  dc- 
terrnmano  la  contrazione  dei  muscoli  paralitici,  ma  per  su- 
bire qaesta  contrazione  abbisognano  d' una  corrente  meno 
forte  di  quella  che  occorre  per  fare  contrarre  i  muscoli  omo- 
loghi sani. 

Le  paralisi  periferiche  del  nervo  facciale  non  sono,  in 
fatto,  caraiterìzzate  soltanto  dalla  perdita  della  contrattilità 
larado-amscolare,  ma  sopraituUo  dall'  aumento  della  ec- 
eUabUiià  per  mano  delle  correrUi  continue.  Una  corrente 
di  34  elementi  fa  contrarre  un  muscolo  paralizzato,  men- 
tre che  fa  d'oopo  d*una  corrente  di  12-15  elementi  per 
fare  contrarre  lo  stesso  muscolo  allo  stato  sano. 

Allo  stato  normale  le  correnti  continue  determinano  dif- 
ficilmeote  la  contrazione  diretta  del  muscolo,  e  le  contra- 
ztooi  »  ottengono  più  fAcilmente  agendo  sul  tragitto  del 
tronco  nervoso.  Nei  casi  di  paralisi  non  accade  più  lo  stesso, 
ma  precisamente  il  contrario. 

In  certi  casi  leggeri  di  paralisi  facciale  o  nei  primordi  o 
ne)  momento  della  guarigione,  si  determinano  delle  contra- 
zioni colle  correnti  indotte,  ed  è  spesso  difficile  farsi  unidea 
precisa  della  diminuzione  di  questa  contrattilità  ;  ma  sempre 
allora,  per  leggera  che  sia  la  paralisi  ed  in  qualsiasi  mo- 
Oleato  della  malattia  che  si  pratichi  1*  esame ,  vi  ha  esage- 
razione della  eccitabilità  per  le  correnti  continue. 

Dal  punto  di  vista  del  diagnostico,  in  questi  fenomeni  si 
ha  no  mezzo  certo  per  differenziare  facilmente  le  paralisi 
perìferitbe. 


Liixirezssi.  —  Pseudoartrosi  dell'  estremo  inferiore  del 
fetnare  sinistro^  consolidata  con  ago-puntura  elettrica. 
—  Opuscolo.  Roma  1874,  Tipografia  Poluzzi  e  C.^ 

Uo  uonao  d'anni  31 ,  di  robusta  costituzione  ,  guardiano 
in  Grotla&rrata,  entrò  il  20  Gennaio  1871  nello  spedale  per 
fraunn  <Mliqua  ,  dalF  intemo  ali* estemo,  in  vicinanza  del- 
r  estremo  inferiore  del  femore  sinistro.  La  lesione  era  stata 
riportai»  fin  dai  primi  di  Novembre  del  1870. 


Previa  cloroformizzazione  fu  ridotto  con  qualche  diffi 
colta  lo  spostamento,  e  si  applicò  on  apparecchio  ges- 
sato con  ferule  di  cartone.  Levato  T  apparecchio  dopo  50 
giorni  ciixa ,  persisteva  la  mobilità  anormale.  Dieirq  un  esa* 
me  accurato  vennero  escluse  cause  generali  e  locali ,  e  si 
ritenne  che  1*  ionormalilà  del  processo  di  consolidazione  fosse 
da  riportarsi  a  difetto  di  organizzazione  della  neo-formazio- 
ne interossea,  proveniente  dalla  obliquità  della  fratiura  e 
dalla  applicazione  incongrua  dei  mezzi  contentivi.  Fra  i  tanti 
sussidi  proposti  in  simili  evenienze,  esauriti  senza  vantaggio 
i  più  semplici,  T autore  slimò  razionale  di  richiamare  alla 
pratica  V  eleltro-puolura.  Egli  difìitli  infisse  5  aghi  anellati, 
abbastanza  lunghi  e  bene  pulit},  a  giusta  distanza  fin  dentro 
alle  parli  divise  dell* osso,  che  si  lasciarono  passare  agevol- 
mente. Unì  gli  aghi  ad  un  apparecchio  di  Gaeffe,  e  pro- 
trasse la  seduta  per  circa  15  minuti  primi.  Prodotta  cosi 
una  eccitazione  sui  due  frammenti,  per  mantenerli  a  con- 
tatto ,  applicò  r  apparecchio  americano  per  10  giorni,  dopo 
dei  quali  potè  osservare  che  cominciava  una  sufllciente  con- 
solidazione. Allora  replicò  la  seduta  elettrica  nello  stesso 
modo  di  prima,  e  T  appHcazione  dell* apparecchio  (per  20 
giomi  ),  in  seguito  di  che  potè  assicurarsi  che  si  era  for- 
malo il  callo.  Dopo  35  giomi  1*  infermo  alzava  regolarmente 
il  membro,  che  presentava  perfetta  resistenza  e  non  era  af- 
fatto dolente.  Gli  si  prescrisse  allora  dì  alzarsi  e  di  eserci- 
tare gradatamente  1*  arto ,  e  nel  giorno  20  Maggio  potè  la- 
sciare lo  spedale  perfettamente  guanto. 

L*  autore  ritiene  che,  fra  i  tanti  mezzi  proposti  a  vincere 
una  pseudoartrosi,  1*  elettropuntura  meriti  d'essere  richia- 
mata alla  pratica,  prima  di  ricorrere  a  mezzi  più  violenti 
e  più  compremetlcnti  la  vita  dell'  infermo,  t  L' applicazione 
f  però  d*  un  conveniente  sussidio  terapeutico  starà  sempre 
f  nella  precisa  cognizione  del  fattore  causale  che  ha  prò- 
»  dotto  e  mantiene  la  pseudoarlrosi». 


Porta.  —  Dell'innesto  epidermico  delle  piaghe. 
Nuova  Ligura  medica  N,  17,  1874. 


La 


In  una  serie  di  esperienze  fatte  secondo  le  migliori  norme 
su  un  gran  numero  di  individui  dei  due  sessi,  di  ogni  età 
e  su  piaghe  della  più  svariata  origine  e  natura,  il  Professor 
Luigi  Porta  è  giunto  a  conclusioni  che  diminuiscono  al- 
quanto il  prestigio  che  si  era  già  guadagnato  questo  nuovo 
trovato  della  chirurgia.  Eccole  in  breve: 

1.®  L*  innesto  epidermico  della  stessa  natura  della  pelli- 
cola cicatriziale  delle  piaghe  è  suscettibile  di  attaccarsi  ai 
margini,  ai  bottoni  carnei  ed  alla  cicatrice  spontanea,  e  dì 
formare  un  elemento  di  questa. 

2.^  Esso  Calla  spesse  volte,  ed  ha  circa  il  20-25  %  dì 
riuscita. 

3.^  Sebbene  un*  adesione  dell'  innesto  possa  avverarsi  sopra 
una  piaga  qualunque  e  ad  epoche  diverse  del  suo  decorso, 
generalmente  però  non  ha  luogo  che  nelle  piaghe  semplici, 
granulose,  con  pochissima  suppurazione,  e  nel  periodo  di 
incipiente  cicatrice. 

4®  L'innesto  che  ha  aderito,  costantemente  conservasi 
immuuto  sul  luogo,  finché  venga  raggiunto  e  incorporato 
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dalla  cicatrice  sponlanea  della  piaga,  ed  in  ninn  caso  si 
ebbe  l'esempio  di  ana  espansione  o  prolifìcaKione  sua  pro- 
pria ,  essendo  qaesta  esclusiva  della  cicatrice  natarale. 

5.*  Quando  aderiscono  gì'  innesti,  pel  poco  nimero  e  la 
loro  esiguità  non  formano  che  dei  panti  insignificanti  di  ci- 
catrice artificiale ,  per  cui  è  forai  con? enìre  che  questo  me- 
todo, per  la  cornane  delle  piaghe  è  incerto,  superfluo,  o  di 
poco  effetto. 

6.*  La  molteplicità  degli  innesti,  allo  scopo  di  un  mag- 
giore effetto ,  d*  ordinario  non  corrisponde  per  V  irritazione 
arrecata  alla  piaga  e  per  la  caduta  della  maggior  parte  dei 
medesimi;  e  d'ordinario  pure  non  sì  ferifica  l^attnaaione  a 
distanza  di  noori  punti  di  cicatrice,  a  meno  che  la  piaga 
sia  già  per  sé  disposta  od  entrata  nel  processo  di  cicatriz- 
zazione. 

7.**  L'innesto  però  può  essere  utile  accelerando  la  guari- 
gione nei  due  seguenti  casi:  in  piccole  piaghe  circolari  od 
allungate,  siano  stazionarie  od  in  attualità  di  cicatrice;  in 
piaghe  estese  croniche ,  in  attualità  di  cicatrice  in  un  ponto, 
le  quali  per  un'indole  speciale  si  prestano  all'assunzione 
di  una  moltitudine  di  innesti. 


ti>^«^'^'^^^^^^^«^>^^^^ 


Bac.  —  Phlegmaiia  alba  dolens  degli  arti  superiori.  — 
(Gazz.  des  Hóp.  ).  La  Presse  medicale  belge,  21  Dicem- 
bre 1873. 

Una  Signora  di  ^  anni,  anemica,  con  viso  tumido,  in- 
gravidò per  la  prima  volta  dopo  5  anni  di  matrimonio,  e 
durante  la  gravidanza  essa  stette  meglio  che  mai  ;  partorì  fe- 
licemente un  bambino,  che  mori  per  convulsioni  dopo  dieci 
giorni  :  il  latte  scomparve  con  molta  foolità.  Circa  tre  set- 
timane dopo  chiamato  l' autore,  riscontrò  gonfio  considerevol- 
mente e  dolentissimo  l'arto  superiore  destro,  la  pelle  bianca, 
liscia,  tesa,  nella  quale  a  mala  pena  potevasi  lasciare  l'im.- 
pronta  del  dito;  qua  e  là,  soprattutto  alia  piega  del  gomito, 
si  vedono  strisele  bluastre ,  e  si  sentono  dei  cordoni  duri , 
dolorosi,  indizio  certo  di  vene  obliterate;  il  polso  è  piccolo, 
frequente,  e  la  lebbre  moderala.  Si  rileva  dall'  inferma  che  tale 
^'onfìezza  è  cominciata  dalla  mano,  e  si  è  estesa  rapidamente 
]i!to  alla  spalla.  Questo  edema  scompare  in  24  ore  dietro  la 
compressione  con  fascie.  Sei  giorni  più  tardi  si  presenta  di 
nuovo  l'edema  cogli  stessi  caratti^ri,  occupando  questa  volta  la 
))arte  superiore  del  petto  y  il  eolio ,  la  faccia ,  ed  in  ispecie 
il  iato  sinistro  di  questa,  sicché  le  palpebre  restano  appena 
.'iocchiase.  L'inferma  parla  con  difficoltà  e  con  isforzo,  e  la 
voce  è  alterata;  la  respirazione  e  angustiata,  e  lascia  udire 
air  inspirazione  un  forte  rantolo  gutturale.  L'esame  fisico 
del  petto  non  rivela  alcuna  complicazione  polmonare.  Anche 
questo  edema  cogli  altri  sintomi  cedono  in  pochi  giorni 
sotto  r  uso  delle  frizioni  -isolventi,  ma  tosto  V  edema  invade 
col  solito  corredo  di  sintomi  l'arto  superiore  sinistra,  e 
cede  alla  sua  volta  sotto  la  cura  medesima. 

Questo  fatto  è  notevole  per  la  sua  estrema  rarità,  negan- 
dosi da  molti  che  l'edema  doloroso  delle  puerpere  possa 
aver  sede  altrove  che  negli  arti  inferiori  ;  ed  è  notevole  an- 
cora pei  sintomi  di  edema  della  glottide  sopravvenuti  durante 
il  corso  delia  malattia,  e  soprattutto  per  l'andamento  ana- 
logo a  queHe  dell'erisipela  migrante. 


Guter.  —  Iniezioni  parenchimatos9  di  acido  carbolico 
conxe  antiflogistico,  —  (Medie.  Centralbl.  )  Aerztl.  In- 
telligenz-BlatL  N.  10,  1874. 

L'azione  antiflogistica  di  queste  iniezioni  fu  spiccata  in 
quasi  tutti  i  casi  riportati  dall'autore,  e  cioè:  1.^  neUa  si- 
oovìte  iperplasiica  granulosa  del  ginocchio  (  tumor  albos  )  ; 
2.^  nelle  tumefazioni  glandulari  subacute  con  tendenza  alla 
suppurazione,  e  nei  buboni  della  regione  inguinale  e  femo- 
rale; 3."  nei  flemmoni  acuti  del  connettivo  sotto-cutaneo  e 
subapooeurotico;  4.^  nella  risipola  traumatica.  L'autore  dà 
il  più  gran  peso  al  carattere  parenchimatoso  delle  iniezioni, 
le  quali  conducono  l'acido  carbolico  entro  le  grandi  arti- 
colazioni,.  nel  connettivo  perivascolare,  e  nell'intima  tessi- 
tura delle  glandule,  svolgendo  un'azione  antiflogistica  io 
luoghi  dove  finora ,  tranne  il  coltello ,  ogni  altro  mezzo  riu- 
sciva inefficace.  In  questo  senso  l'  autore  considera  le  dette 
iniezioni  come  il  più  polente  mezzo  antiflogistico,  al  quale 
non  può  fare  concorrenza  nessun  altro  spediente  non  chi- 
rurgico, neppure  le  frizioni  antiflogistiche.  Egli  crede  di  do- 
vere trattenersi  dall' applicare  le  iniezioni  parenchimatose  nei 
tessuti  molto  vascolarizzati ,  perchè  qui  di  leggeri  può  in- 
sorgere l'intossicazione  carbolica. 


Errata 


Corrige 


Anno  1874.  Pag.  362.  !.•  colonna,  linea  35.* 


tra  la  cellula  ormai  ridotta 


tra  la  cellula  nervosa  nor- 
male e  la  cellula  ormai 
ridotta 


Pag,  365,  2.*  colonna,  linea  4/ 


le  lesioni  del  lobo  parietale 


le  lesioni  della  base  del  lobo 
parietale 


Pag.  367,  2.*  colonna,  linea  7.* 

Si  ritengano,  come  cancellate  quest«i  parole  nella  linea  7.*: 
«  cioè  in  quella  forma  nosologica  che  » ,  come  pure  le  due 
righe  seguenti  8.**  e  9.%  più  la  rispettiva  nota  in  piede  di 
pagina. 


NECROLOGIA. 

Con  profondo  dolore  annunziamo  la  morte ,  av- 
venuta il  31  Dicembre  1874,  del  Profi  Comm. 
Giambattista  Fabbri,  che  fu  già  uno  dei  più  di- 
stinti nostri  collaboratori.  Esso  lascia  un'orma  lu- 
minosa nella  Chirurgia  ed  Ostetricia  italiana,  un 
vuoto  neir  insegnamento  assai  difficile  a  riempiere, 
ed  una  cara  memoria  in  quanti  V  avvicinarono. 


Tipi  Fava  e  Oaragnani. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


1  lORBI  DEiy  AORTA,  LE  mmUM  SE  CUORE 
E  L'ORIGINE  D* ALCUNI  SEGSimiCL 

SAGGJ  DI  MEDICINA  CLLNICA 

DK. 

FBOr.  CI8ASS  nDUIGL 

Rieopiar  la  natura  come  si  svela  nel  teatro  eli- 
iiico ,  ecco  r  assunto  di  questi  saggi  di  medicidl 
pratica  cbe  ora  rado  a  pubblicare.  Procurai  sem- 
pre di  portare  nelle  mie  ricerche  la  sincerità  del- 
l'animo,  e  una  suppellettile  di  cognitioni  d*  anato- 
mia patologica  e  di  fisiologia  necessaria  per  inter- 
pretare i  pndblemi  difficili  della  clinica.  Neil'  ana- 
tomia patologica  stessa  m'ingegnai  d'acquistare 
esperienza  e  convinzioni  proprie,  e  sempre  misi 
ogni  opera  percbò  l' osservazione  riuscisse  scevra 
di  giudizi  anticipati,  studiandomi  nell'atto  di  ri- 
cevere gli  ammaestramenti  della  natura,  dimen- 
ticare quelli  dei  libri  e  delle  scuole.  Così  spero 
d'aver  corretto  qualche  errore,  ampliata  un  poco 
la  dottrina  di  certe  malattie ,  e  in  ogni  at^omento 
d' essermi  certificato  della  verità  operandola  e  pro- 
ducendola,  convinto  di  quella  sentenza  che  il  criterio 
del  vero,  anzi  il  vero  stesso,  ò  il  Mto. 

Capo  primo. 

Àterùmana  delT  aorta  e  ipertrofia  del  cuore. 

Esaminerò  per  prima  cosa  le  relazioni  fi*a  certi 
vi»  dell'  arteria  aorta  e  gli  ingrossamenti  d'  una  o 
d'altra  porzione  del  cuore,  e  in  particolar  modo  del 
veatricolo  sinistro.  Vi  ha  una  legge  confermata  da 
im  numero  infinito  di  fotti ,  che  dove  la  corrente 
nognigna  trovi  inciampo  nel  suo  procedimento,  e 
l' incontri  per  efletto  d'  un'  alterazione  in  resistenze 
maggiori  delle  consuete,  il  cuore,  in  quella  parte 
di  esso  che  ò  al  di  sopra  dell'  ostacolo,  sviluppa  un 
kroro  straordinario,  e  aumenta  gradatamente  di 
Tolome.  Questa  ipertrofia  fu  detta  con  ragione  eom- 
fowaioa.  Gli  scrittori  estendono  il  valore  di  una 
M  legge  anche  all'ateromasia  dell'aorta,  la  quale, 


secondo  essi,  dà  origine  direttamente  all'  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro.  Da  molti  anni  mi  vado  ac- 
corgendo nella  clinica  e  nelle  necroscopie,  che  que- 
sta ipertrofia  il  più  spesso  manca,  anzi  che  non 
si  trova  se  non  in  determinate  condizioni.  In  que- 
st'  ultimo  tempo  mi  convinsi  pure  che  la  spiega- 
zione che  io  dava  del  fatto  di  una  tal  mancanza 
era  fallace.  Allora  io  riteneva  che  essendo  1'  ate- 
romasia un  morbo  della  vecchiaia,  e  ordinariamente 
r  espressione  del  periodo  di  regresso  dell'organismo, 
o  non  e* era  tempo  allo  sviluppo  dell'ipertrofia, 
àopraggiungendo  sollecitamente  quei  disturbi  di  cir- 
colazione ohe  pongon  termine  alla  vita ,  o  non  ci 
era  modo  a  svolgersi  per  la  scarsa  attività  nutri- 
'  tizia  che  rimaneva  al  cuore.  La  quale  ipotesi  non 
regge  alla  critica,  poiché  se  per  quei  motivi  viene 
a  mancare  un'  ipertrofia  con  aumento  di  nutrizione 
del  centro  circolatorio ,  non  dovrebbe  mancare  la 
dilatazione  passiva;  e  in  tutti  i  casi  rimane  inespli- 
cabile il  come  si  formi  con  rapidità  quando  al  vizio 
dell'  aorta  s'  aggiunge ,  ad  esempio ,  un  vizio  delle 
valvole  semilunari  o  un  restringimento  dell*  orificio 
aortico.  Circa  al  tempo  che  si  richiede  perchè  si 
compia  r ipertrofia,  io  mostrerò  che  nel  più  dei 
casi  non  può  essere  insufficiente. 

Intanto  faccio  luogo  a  due  istorie  che  presentano 
da  più  lati  per  il  mio  tema  un  grande  interesse. 

Entrava  nella  mia  clinica  il  5  Marzo  1874,  Gioa- 
chino La  Grassa  di  S.  Ninfa.  Quest^uomo  sui  set- 
tant'  anni  1'  ultimo  tempo  di  vita  campò  conducendo 
a  scuola  e  rimenando  a  casa  ragazzi,  e  accompa- 
gnandone alcuni  alla  passeggiata.  La  sua  salute 
non  venne  mai  gravemente  turbata  fino  al  penulti- 
mo giorno  di  Febbraio;  in  questo  giorno  dopo  non 
so  qual  causa,  forse  l'influenza  della  cattiva  sta- 
gione invernale,  fu  colto  da  brivido  di  freddo,  du- 
rato due  ore ,  da  febbre  gagliarda  e  cefalea.  Il  gior- 
no appresso  s'  aggiunse  tosse  e  un  po'  di  gravezza 
del  respiro ,  seguitando  ad  esser  sempre  forte  il  ca- 
lore febbrile.  La  sera  che  giunse  all'  ospedale ,  5 
Marzo,  avea  40°,  1  di  temperatura,  puls.  92,  resp. 
38 ,  sonnolenza ,  brividi  febbrili  a  quando  a  quando, 
pochissima  tosse.  La  mattina  del  giorno  6,  presen- 
tandolo ai  miei  alunni  notava  la  tinta  del  volto 
terrea,  le  sclerotiche  sufluse  di  giallo,  la  faccia  e 
le  labbra  tumide,  la  lingua  e  i  denti  asciutti  e  fuli- 
ginosi,  l'alito  fetente.  Non  compariva  nessuna  al- 
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terazione  nò  ai  vasi  del  collo,  nò  alle  arterie  pe- 
riferiche, le  quali  (anche  le  men  grosse)  pulsa- 
vano visibilmente ,  e  con  una  certa  vivacità.  Sulla 
'  parte  anteriore  del  torace  destro,  dalla  4.^  costola  in 
basso,  si  desta  un  suono  molto  debole,  e  vi  si  odono 
rantoli  fini ,  intensi,  copiosi  ;  sulla  parte  posteriore, 
dalla  fossa  sottospinosa  in  basso ,  s' avvertono  i  me- 
desimi fenomeni ,  con  V  aggiunta ,  verso  V  angolo 
della  scapola,  della  respirazione  bronchiale  intonata 
in  E.  Dall'altro  lato  vi  erano  segni  d'infiltrazione 
acuta  del  polmone  al  lobo  superiore.  Il  cuore  si 
sente  battere  profondamente  al  suo  posto ,  e  con 
energia  moderata  ;  la  sua  area  non  oltrepassa  i  con- 
fini normali  ;  i  suoni  non  molto  forti,  riescono  tut- 
tavia chiari,  e  non  vanno  accompagnati  in  nessun 
luogo  da  rumor  di  soffio.  Tosse  scarsa,  espettora- 
zione mucosa ,  puls.  100 ,  resp.  24 ,  temp.  37.  8. 
Urine  giallo-scure^,  con  pimmento  biliare  ed  ema- 
tina, senza  globuli  nel  sedimento,  leggermente  al- 
buminose ,  3)eso  specifico  1028. 

Rimase  nella  clinica  fino  al  giorno  11  dì  Marzo, 
e  poi  fu  rimesso  nella  sala  comune;  in  questo  frat- 
tempo non  fu  possibile  fiirgli  prendere  medicine  e 
vitto  conveniente.  Diceva  sempre  di  star  meglio  e 
non  aver  bisogno  di  nulla.  Dopo  6  dì,  esaurito  dalla 
febbre  e  aggravato  di  respiro,  morì.  —  Prima  di 
esporre  le  importantissime  alterazioni  scoperte  nel 
cadavere ,  accenno  in  uno  specchietto  1'  andamento 
dei  fenomeni  principali  riferibili  alla  febbre,  alla 
circolazione  e  alla  respirazione. 

Temp.      Puls.    Resp. 


Giorno 
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Giorno  9 


Giorno  10 


Da  questo  specchio  si  vede,  ciò  che  d'altra  parte 
risultava  pure  dai  segni  fisici,  che  la  pneumonite 
doppia ,  per  la  quale  era  venuto  l' infermo  all'ospe- 
dale ,  entrava  nel  periodo  di  risoluzione.  E  dico  que- 
sto conformandomi  al  corso  ordinario  delle  pneumo- 
niti  fibrinose  che  ebbi  occasione  di  esaminare  nel- 
r  anno  corrente.  La  febbre,  contrariamente  al  fatto 
ordinario,  non  cade  tutta  ad  un  tratto  e  durevol- 
mente, ma  al  6.^  o  7.^  giorno  vien  meno,  e  lascia 
libero  il  malato  per  un  giorno,  quindi  per  altri  cin- 
que 0  sei  risale  }a  sera  e  rimette  del  tutto  nel  mat- 
tino; e  come  le  accensioni  si  £anno  di  mano  in  mano 


più  miti,  così  le  remissioni  si  rendono  per  dosi  dir 
pia  compiute.  Però  mentre  era  necessario  di  risto- 
rar le  forze  del  malato,  e  aiutare  gli  sforzi  della 
natura ,  fui  costretto  di  rimanere  spettatore  inope- 
roso degli  avvenimenti.  Si  riaccesero  alcuni  focolai 
di  pneumonite ,  la  febbre  inacutì ,  e  la  vita  di  qae- 
sfuomo,  già  infralita  dagli  anni,  dal  vizio  delTub- 
briachezza  e  da  altre  lesioni  nascoste,  si  spense. 

Ora  parlerò  della  necroscopia. 

Il  cadavere  ò  magro ,  senza  edemi ,  con  macchie 
ipostaticfae.  I  visceri  della  cavità  del  cranio  e  del 
ventre  non  offrirono  cosa  degna  di  nota. 

Il  foglietto    viscerale  del  pericardio   aderisce   a 
quello  parietale.  Il  cuore  dalla  punta  alla  base  ha 
la  figura  regolare ,  ma  vedendolo  dalla  parte  ante- 
riore r  arco  dell'  aorta  par  fuso  con  il   ventrìcolo 
sinistro  corrispondentemente  al  solco  atrio-ventri- 
colare. Sui  lati  si  protendono  due  scaglie  o  speroni 
in  forma  triangolare,  duri  come  ossa,  l'uno  fìan- 
cheggiante  il  ventricolo  sinistro  e  lungo  3  centim., 
%  altro  il  ventricolo  destro  e  lungo  5  centim.,  am- 
bedue grossi  in  centro  oltre  3  miiiim.  Si  continuano 
con  r  aorta  dalla  faccia  esterna  e  dalla  concava , 
«  questo  vaso  stesso  ò  convertito  in  on  tubo  solido, 
risonante  come   carta   pesta  indurita.   Questa   ri- 
gidità dell'  aorta  è  compiuta  fino  alla  parte  discen- 
dente, nella  quale  le  chiazze  dure  s'alternano  con 
piccoli  tratti  in  cui  può  riconoscersi  ancora  la  strut- 
tura dell'arteria.  Ecco  intanto  i  diametri  dell'arte* 
ria  in  diversi  punti  :  subito  al  di  sopra  dei  seni  del 
Valsalva  millimetri  40,  al  principio  dell'arco  mil- 
limetri 37,  al  punto  dove  si  Oriana  la  succlavia 
millim.  28,  alla  porzione  discendente  22.  L'inda- 
rimento  principia  con  una  specie  di  cercine  medio- 
cremente liscio.  Guardando  il  cuore  dalla  facda  po- 
steriore, si  vede  addossata  all'aorta  l'arteria  pol- 
monare, che  ha  il  ramo  destro  più  grosso  del  sini- 
stro, il  quale  ultimo  s'insinua  sotto  l'arco,  e  attac- 
cato ad  esso  procede  innanzi  per  qualche  centime- 
tro. Il  seno  delle  vene  polmonari  è  ben  sviluppato, 
in  ispecial  modo  paragonandolo  a  quello  delle  vene 
cave,  di  cui  la  discendente  un  poco  più  piccola  del 
solito  s' adatta  in  un  solco ,  tracciato  nella  parete 
laterale  e  posteriore  dell'  aorta,  e  cosi  pure  il  tronco 
anonimo   venoso  sinistro   scorre   in  una  specie  di 
solco,  impresso  nella  sommità  dell'arco.  L'arteria 
brachio-cefalica  si  dispicca  a  6  centimetri  di  di- 
stanza dall'origine  dell'aorta,  e  subito  appresso  la 
carotide  e  la  succlavia ,  di  maniera  che  lo  spazio 
compreso  da  questi  tre  vasi  non  è  maggiore  di  4 
centimetri.  Gli  apparecchi  valvolari  e  gli  orifici  del 
cuore  sono  perfettamente  fisiologici.  La  grossezza 
maggiore  del  ventricolo  sinistro  è  di  13  miUimetrì, 
in  prossimità  della  punta  di  9  millim.,  e  quella  del 
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Tentriedo  destro  millim.  5.  La  superficie  interna 
dell'aorta  riesce  in  varie  parti  scabrosa. 

Le  rimanenti  alterazioni  ^  che  non  importano  al 
caso  nostro,  ricapitolerò  con  pochi  cenni.  I  polmoni 
ateano  ciascuno  nn  lobo  indurito,  fatto  omogeneo, 
friahfle ,  rosso-scaro ,  insomma  alterato  da  una  in« 
ftunmasione  fibrinosa  e  interstiziale,  come  risultata 
dall*  esame  microscopico.  —  Il  fegato  e  i  reni  ipo- 
remici,  la  milza  ingrossata,  con  la  capsula  grinza 
e  sparsa  di  fibromi  piccoli  quanto  una  lenticchia, 
0  poco  più. 

Prima  di  fiure  il  commento  a  questa  istoria,  ne 
darò  un* altra  che,  a  mio  giudizio,  ha  un  valore 
g;raiide  per  il  nostro  subbietto. 

Girolamo  Sdarrino  ebbe  il  padre  apoplettico  che 
mori  di  68  anni.  Egli  è  in  età  ,di  cinquantotto. 
Delle  malattie  antecedenti  ne  riferisce  solo  questi 
particolari  ▲  21  anni  soffrì  di  ulcera  al  ghiande, 
bubboni  iadcdenti,  e  in  seguito  dolori  artritici  ;  a  30 
febbri  iatermiitenti  per  quattro  mesi ,  salvo  qualche 
interruzie^e  di  poche  settimane.  Ricadde  nelle  fel» 
bri  dopo  due  anni,  che  furono  anche  più  ostinate 
delle  prim^  iaquantochò  non  lo  lasciarono  mai  li- 
bero unjhago  intervallo  pel  corso  di  24  mesi.  Al 
1871  ritanfr  nuovamente  a  esser  malato  d' inter- 
mittente» Ba  qualche  tempo  sostiene  gravi  fatiche, 
lavorando  da  fornaio,  e  portando  sulle  spalle  pe- 
santi carichi  di  farine.  Il  14  Febbraio  di  quest'anno 
ammalò,  |brie  por  cause  reumatizzanti,  con  brivido 
di  freddo^  febbre,  tosse  e  costipazione  di  ventre. 

Nel  gifiTM  21  ti'ebbraio  io  esaminava  per  la  pri- 
ma volta  qjDesio  malato ,  il  quale  entrò  in  Clinica 
la  mattina  ateasa,  ed  era  stato  due  giorni  in  sala 
di  deposito.  Aveva  la  faccia  tumida  e  di  color  ter- 
reo, le  labbra  alquanto  livide,  la  giugulare  sinistra 
gonfia,  #  k  jre^irazione  afBumosa.  Ad  ogni  movi- 
mento di  rfipiro  si  produce  un  fremito  vibratorio 
in  tutta  la  parte  anteriore  del  torace.  Spesso  si 
sveglia  la  tosse  per  mandar  fuori  talora  uno  spurgo 
aiero-nmcoso,  tal* altra  denso,  scuriccio  e  ruggi- 
noso. Sul  davanti  la  sonorità  del  torace  sinistro  è 
più  forte  che  a  destra,  anzi  V  area  cosi  detta  di 
ottusità  assoluta  del  cuore  non  si  arriva  a  scopri- 
re. D  cuore  scuote  moderatamente  la  parete  tora- 
aet.  Sulla  parte  posteriore  il  suono  a  destra  gra- 
datamente decfesce  dalla  fossa  sopraspinosa  alla 
tase,dove  si  spegne  del  tutto.  In  questo  spazio  si 
odono  rantoli  fini  molteplici,  e  i  più  fini  verso  la 
liaea  ascellare  posteriore,  con  broncofonia  debole  ;  in 
Altri  luoghi  respirazione  vescicolare  rinforzata.  I 
moni  del  cuoce  non  paiono  alterati ,  eccetto  il  pri- 
ino  sulla  aorta,  accompagnato  da  un  leggero  rumor 
di  soffio,  e  il  secondo  più  chiaro  del  solito.  Ritrovo 
pare  notabile  tumore  di  milza  e  di  fegato,  poiché 


la  prima  sporge  tre  dita  dall'arco  costale,  e  il  se- 
condo ha  il  limite  superiore  lungo  la  linea  mamil- 
lare  nella  5.*  costola  e  V  inferiore  4  centim.  sotto  il 
margine  costale.  Il  ventre  è  chiuso. 

Le  urine  scarse  (600  grammi  in  un  giorno),  gial- 
lo-rossastre ,  limpide ,  acide ,  prive  di  fosfati,  quasi 
•prive  di  cloruri ,  con  poco  albume ,  e  contenenti 
quel  pimmento  biliare  che  viene  estratto  dal  clo- 
roformio. 

I  polsi  sono  vibrati,  resistenti,  uguali;  le  arterie 
periferiche  appena  potevano  dirsi  un  poco  rigide. 
Puls.  88,  resp.  26,  temp.  38.8.  La  sera  del  19 
Febbraio  presentò  40^9  di  temperatura,  puls.  100, 
resp.  32.  Il  di  appresso  nel  mattino  temp.  37. 7^, 
puls.  68,  resp.  32,  e  la  sera  temp.  41.  3,' puls. 
100 ,  resp.  32. 

Le  mie  conclusioni  diagnostiche  furono  le  seguen- 
ti. Vi  ha  una  pnemnonite  destra,  e  1*  essudato  non 
è  solido  e  compatto,  attesoché  quest'uomo,  oltre  ad 
avere  la  distrofia  propria  dei  beoni,  è  anche  sotto 
r  infiuenza  d'  un  inquinamento  miasmatico.  La  gra- 
vezza della  pneumonite  è  dimostrata  dalle  oscilla- 
zioni e  dai  notevoli  risalti  di  temperatura  in  tempo 
in  cui,  secondo  il  corso  ordinario,  lo  stato  generale 
migliora  (  7.^  giornata  )  ;  dalla  mancanza  dei  fosfati 
e  dalla  presenza  dell'  albume  nell'  urina  e  del  pira- 
manto  biliare;  dalle  complicazioni  morbose.  Poiché 
io  riteneva,  come  poi  me  ne  certificai,  che  vi  fosse 
ancora  un'  ateromasia  delle  ^grandi  arterie ,  indi- 
cata dal  rumore  di  soffio  al  primo  tempo  e  all'ori- 
gine dell'aorta,  e  dalle  qualità  del  circolo  perife- 
rico. Intanto  nessun  segno  m'  attestava  che  fosse 
intervenuta  alterazione  del  cuore. 

Sottoposi  questo  malato  a  una  cura,  come  suol 
dirsi,  energica  :  sessanta  grammi  di  cognac  vecchio, 
infuso  da  mezzo  grammo  di  radice  d'ipecacuana, 
decotto  di  china  con  un  grammo  di  chinina  ed  ele- 
xir  acido  di  Haller. 

M'affretto  a  dire,  non  essendo  questa  l'occa- 
sione di  trattenermi  in  tale  argomento ,  che  l' am- 
malato guari  della  pneumonite  à  capo  dì  altri  9  o 
10  giorni  circa. 

Voglio  solo  fermarmi  a  registrare  i  Mti  car- 
diaco-vascolari che  mi  aprono  il  campo  a  speciali 
ricerche.  Per  il  decorso  della  malattia  basti  anche 
qui,  senza  distendermi  in  altri  particolari ,  che  re^ 
gistri  in  uno  specchietto  le  varietà  di  temperatu- 
ra, di  pulsazioni  e  di  respirazioni. 


Febbraio 
Giorno  19 


Temp.      Puls.     Resp. 


Sera   40.9 


^.         ^  \  Matt.  37. 7 
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24 
24 
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Da  queste  note  si  deduce  che  la  febbre  venne 
meno  al  25  Febbraio,  mentrechè  il  discioglimento 
deir  essudato  non  si  potè  conupiere  che  dopo  altri 
quattro  o  cinque  giorni. 

23  Febbraio.  —  Il  polso  sinistro  ò  molto  svilup.» 
pato  e  gagliardo  ;  dal  medesimo  lato  la  carotide  si 
espande  con  vivacità»  e  rende  al  dito  che  per  poco 
la  comprima  un  fremito  considerabile,  il  quale  si 
ripete  anche  sulla  brachiale.  A  destra  la  pulsazione 
dell'arteria  radiale,  della  carotide  e  dell'arteria 
succlavia  stessa  appena  si  possono  avvertire.  Nella 
sommità  della  spalla  e  del  torace  a  sinistra  le  vene 
sotto-cutanee  sono  ben  disegnate  ;  da  questo  lato  i 
vasi  arteriosi  del  collo  svolgono  un  rumor  di  soflSo 
molto  più  intenso  di  quello  che  si  ode  nel  primo 
tempo  air  origina  dell'aorta. 


G.  S.  —  24  Febbraio ,  polso  sinistro. 


Q.  S.  —  24  Febbraio,  polso  destro. 


Q.  S.  —  6  Mano ,  polso  sinistro. 


Q.  S.  —  6  Marco,  polso  destro. 


24  Febbraio.  —  Il  medesimo  stato  quanto  alla 
circolazione  periferica.  Oggi  la  prima  volta  si  giunge 
a  udire  insieme  al  secondo  tono  aortico  un  rumore 
d«  soffio  debole  e  dolce,  continuantesi  sul  ventrì- 
colo sinistro.  Il  limite  sinistro  dell'  area  completa 
del  cuore  si  ha  in  corrispondenza  della  2.^  costola 
distante  dalla  linea  mediana  3  centimetri,  sulla  3.^ 
costola  5  centimetri.  La  punta  viene  a  scoprirsi  al 
5.^  spazio  intercostale  al  luogo  solito. 

25  Febbraio.  —  Il  secondo  rumore  sul  luogo  d'o- 
rigine dei  suoni  aortici  si  fa  più  intenso,  mentre  il 
cuore  non  ingagliardisce  sensibilmente  l'impulso.  Con 


l'applicare  lo  stetoscopio  suU'  arteria  crurale  si  desta 
alla  diastole  arteriosa  un  soffio  aspro  e  forte,  e  ai 
secondo  momento  un  rumor  lieve  e  breve  di  soffio. 
27  Febbraio.  —  I  rumori  aortici  non  hanno  mu- 
tato nò  di  proporzione,  nò  di  forza  ;  il  polso  destro 
si  ò  fatto  più  gagliardo  y  ma  sempre  assai  men  anoh 
pio  e  resistente  del  sinistro.  È  da  notarsi  il  fatto 
che  l'onda  periferica  giunge  alla  radiale  destra 
un  momento  dopo  che  dall'  altro  lato,  e  un  tale  ri« 
tardo  riesce  manifestissimo  comparando  la  pulsa- 
zione delle  radiali  e  quella  del  cuore.  Il  quale  ha 
il  suo  impulso  sensibilmente  rinforzato  ed  esteso  a 
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aoa  porzione  del  5.^  spazio  intercostale  che  si  trova 
pia  accosto  alla  linea  ascellare  che  alla  mammillare. 

li  6  Marzo  si  ayyisano  gli  stessi  rumorìi  e  la 
Botabile  differenza  fra  i  due  polsi  ;  V  impulso  car- 
diaco solleTa  la  mano,  e  la  punta  tende  a  spo- 
starsi in  basso.  1/  area  del  cuore  nella  sezione  si- 
Bstra  è  ampliata.  Intanto  V  infermo  non  accusa  più 
Mssona  sofferenza  :  mangia  con  appetito,  dorme  tran- 
qniliamente ,  senza  gravezza  di  respiro  e  senza  mo- 
lestia di  palpitazione. 

n  19  del  mese  di  Marzo  poteva  ancora  apprez- 
larsi  r  asincronismo  fra  le  due  radiab',  fra  il  polso 
destro  e  il  battito  del  cuore,  e  più  chiara  che  mai 
r  ipertrofia  compensativa  di  questo  viscere. 

La  causa  da  cui  ebbero  nascimento  questi  disor- 
dini di  circolazione  è  a  mio  giudizio  incontrastabile. 
Un  eot^o  fibrinoso  che  moveva  dal  ventricolo  si- 
nistro, a  poéo  a  poco  ^giunse  T  arteria  innomi- 
nata, e  pervenne  a  chiuderla  quasi  del  tutto.  Da  ciò 
la  mancaMH  ed  polso  nelle  arterie  cl)e  ne  dipendono. 
Qaestì  coaguli  in  corso  d*  una  pneumonite  sono  fa- 
eih,  inqnantoehé  viene  a  stabilirsi  una  vera  discra- 
sia fibriaeaa^  e  #erie,  moutii  im|Nwvvise  in  tal  ma- 
lattia si  gfiigaìio  bene  con  queste  formazioni.  Le 
quali  nel  'oiid'  nostro  vennero  facilitate  dalla  su- 
perficie mila  interna  dell'aorta,  colpita,  come 
dissi,  da  ateromasia.  L' impedimento  recato  da  que- 
llo coagulo  alla  funzione  delle  valvole  serailunari 
originò  ^aftl-JMiKÌKelénzai  che  poi  rimase  non 
ostante  cbe^SLMù^goiìó  in  tutto  o  in  parte-  si  scio- 
gliesse, ■rtiwi|diiai:<brse  in  questo  frattempo  com- 
piuto ne&,witt!^  quel  lavoro  morboso  stesso  che 
occopavarPafartft.  —  Le  curve  sfigmografìche  di- 
mostrano chiaramente  questo  procedimento.  Nelle 
pruno  vi  si  nota,  rispetto  al  polso  destro,  rinco- 
minciata ojHpilazione  dèli*  arteria  innominata,  per  la 
qoale  la  linìéa  ascendente  è  meno  rapida  e  meno* 
elevata,  la  Accendente  sostenuta  e  senza  acciden- 
talità; ribatto  al  sinistro,  la  sommità  e  tutti  gli 
iHrì  caraltari  qualificativi  dell*  ateromasia.  — Le 
akre  due  e  le  seguenti  provano  V  occlusione  quasi 
perfetta,  e  dalF  altro  lato  gì*  indizi  della  insuffi- 
eienza  valvolare  intervenuta.  Da  ultimo  la  linea 
aseendente  quasi  verticale  e  alta  fa  vedere  come 
già  fosse  abbastanza  inoltrata  1*  ipertrofia  del  ven- 
trìodo  sinistro,  che  ò  la  naturai  conseguenza  di  que- 
sto vizia 

Resta  a  spiegarsi  il  ritardo  del  polso  destro,  che 
io  credo  di  dover  riferire  in  parte  air  ostacolo  del 
trombo,  e  in  parte  alla  perdita  di  elasticità  delle 
pareti  arteriose,  singolarmente  del  tronco  brachio- 
oeftdico  e  della  succlavia. 

La  prima  istoria ,  che  io  trascelsi  fra  molte  che 
avrei  potuto  riferire,  ci  apprende  che  1*  ipertrofia 


del  cuore  non  solo  non  è  necessaria  conseguenza 
dell*  ateromasia  dell*  aorta,  ma  neppure  della  calcifi- 
cazione di  questo  vase.  Non  ostante  che  1*  arteria 
si  era  convertita  in  un  tubo  rigido,  il  cuore  rima- 
neva deiristesso  volume  e  deli*Ì3tessa  forma  che 
nello  stato  ordinario.  Né  vi  mancò  il  tempo  a  svi* 
lupparsi  r  ipertrofia ,  poiché  è  mestieri  supporre  che 
molti  mesi  corressero  prima  ohe  1*  aorta  giungesse 
a  quél  punto  in  cui  fu  trovata.  E  poi  con  quanta 
rapidità  si  produca  1*  aumento  del  cuore,  quando  si 
stabiliscono  le  condizioni  efficaci  a  cagionarlo,  si  vede 
nella  2.^  istoria,  e  non  ci  vogliono  ragionamenti 
per  convincersene.  La  seconda  istoria  stessa  dimo- 
stra che  1*  ateromasia  va  scompagnata  dall*  ingran- 
dimento del  cuore,  e  che  solamente  da  certe  spe- 
ciali circostanze  di  sede*  del  processo  morboso  pi- 
glia origine  il  vizio  cardiaco. 

Tali  circostanze,  frequenti  nelle  ultime  iksi  del- 
r  ateromasia ,  si  ritrovano  al  contrario  raramente 
nelle  prime,  onde  deriva  la  spiegazione  che  si  ri- 
scontri 1*  ipertrofia  incredibilmente  più  spesso  nel 
cadavere  che  al  letto  del  malato.  Che  se  con  la 
medesima  proporzione  ci  fosse  dato  scoprìrìa  nei 
malati  e  nelle  necroscopie ,  queste  mie  parole  qua- 
siché non  avrebbero  valore  pratico,  dovendosi  far 
picciol  conto  nella  Clinica  degli  avvemménti  stra- 
ordinari e  meravigliosi. 

Intanto  gli  scrittori  di  patologia  e  di  fisiologia 
sono  op^ncordi  peli*  ammettere  il  fatto  dell*  ingran- 
dimento e  dell*  ingrossamento  del  cuore  in  tali  al- 
terazioni ulella  aorta ,  e  ne  recano  in  causa  la  per- 
dita di  elasticità  dell*  arteria  prodotta  da  questo 
morbo.  Io  eiterò  le  parole  del  Mar ey,  che  più  espli- 
citamente e  prima  degli  altri  ha  dichiarato  il  suo 
concetto:  —  €  L*utile  dell* elasticità  dei  vasi  era  stato 
oppugnato  da  tutti  i  fisiologi.  Gli  uni  dicevano  con 
Bichat,  schivando  a  priori  la  questione,  che  se 
le  arterie  fossero  tubi  rigidi  e  inestensibili  non  si 
farebbe  d*  altro  modo  la  circolazione  che  nei  tubi 
elastici,  e  solo,  non  si  sentirebbe  il  polso.  Altri  nega- 
vano Finfiuenza  dell*  elasticità  arteriósa  sulla  quan- 
tità del  sangue  che  poteva  scorrervi  dentro.  In 
fatto  avevano  veduto  che  sotto  una  qualche  pres- 
sione non  scola  con  una  corrente  continua  maggior 
copia  di  liquido  da  un  vaso  elastico  o  rigido  (il 
che  è  vero  con  le  correnti  continue,  ma  non  con 
le  intermittenti,  e  nessuno  pensò  di  far  1*  espe- 
rienze con  queste).  Infine  alcuni  avendo  avvertito, 
che  il  sangue  scorre  con  getto  continuo  sebbene 
rinforzato ,  e  attribuendo  il  fatto  alla  retrazione  ela^ 
stica  delle  arterie  che  sospinge  il  sangue  quando 
il  cuore  è  in  riposo,  fecero  stima  essere  l'elasticità 
arteriosa  una  forza  che  s'aggiunge  aU*impulso  car- 
diaco. Ma  cosi  posta  la  questione  la  conseguenza 
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ò  falsa.  U  Berard  fece  notare  che  qaesta  azione 
deir  elasticità,  nel  tempo  che  il  cuore  riposa,  è  la 
restituzione  d'una  fòrza  somminis&ata  dal  cuore 
stesso.  Quindi  le  arterie  non  aggiungono  nulla  alle 
ibrze  impulsive  che  spingono  il  sangue  verso  la  pen- 
uria. Ma  dunque  si  potrà  dire  che  sia  inutile  T  elasti- 
cità delle  arterie  in  ordine  alla  quantità  del  sangue 
che  circola  dal  cuore  alla  periferia?  Nò,  poiché  se 
nulla  dona  Y  elasticità  delle  arterie  alla  somma  delle 
forze  propulsive  del  sangue,  dimiAuisce  le  resi^ 
stenze  che  il  sangue  incontra  nel  suo  tragitto.  » 

Al  §  151  poi  conchiude  che  Y  alterazione  senile 
delle  arterie,  producendo  una  diminuzione  più  o 
meno  grande  dell'  elasticità ,  costituisce  innanzi  al 
cuore  un  ostacolo,  il  quale  rende  penose  le  sue 
contrazioni.  Quindi  deve  cadere  nell'  ipertrofia  come 
nel  caso  d*  un  restringimento  dell'  orifizio  aortico. 
In  tal  modo  riesce  facile  a  spiegarsi  le  osservazioni 
di  molti  autori,  tra  i  quali  dell'Andrai,  relative 
alla  coincidenza  di  ossificazioni  arteriose  con  iper- 
trofia di  cuore.  E  soggiunge  :  «  Quando  noi  pubbli- 
cammo la  prima  volta  questa  teoria  rispetto  alle 
conseguenze  dell'ossificazione  dei  vasi  arteriosi  sul 
cuore,  vi  fummo  condotti  dall'esperienze  fisiche 
circa  r  ufficio  dell'  elasticità  dei  vasi ,  e  non  cono- 
scevamo i  lavori  nei  quali  questa  combinazione  era 
già  stata  avvertita;  fummo  quindi  lieti  di  ritrovare 
questa  prima  conforma  delle  nostre  previsioni.  In 
seguito  ricercando  nel  Bollettino  della  Società  Ana^ 
fornica  ì  casi  d' ipertrofia  di  cuore  e  quelli  di  cal- 
cificazione dell'aorta,  rinvenimmo  molti  esempi  di 
questa  congiungimento.  Poscia  dopoché  noi  por^ 
tammo  attenzione  sul  proposito ,  mai  ci  avvenne 
di  non  riscontrare  combinati  questi  due  fatti,  an* 
che  in  coloro  che  precocemente  subirono  questo 
male  (1).  » 

L'avvertenza  del  Berard  -  «la  forza  elastica, 
la  quale  spinge  il  sangue  nel  momento  di  riposo 
del  cuore,  non  essere  se  non  la  restituzione  d'una 
fonia  imprestata  daD'  azione  del  cuore  medesimo  »  - 
ha  un  grande  valore,  e  tanto  grande  che  viene  con- 
fessata e  riconosciuto  dallo  stesso  Marej  quando 
soggiunge,  che  la  elasticità  nulla  aggiunge  alla 
somma  delle  forze  che  cacciano  il  sangue  verso 
l'estremità,  ma  scema  le  resistenze  incontrate  dal 
sangue  nel  paesaggio  dal  cuore  verso  la  periferia. 
Ora  io  mantengo  che  nel  caso  di  ateromasia  que- 
sta diminuzione  di  resistenze  cagionata  dall'  elasti- 
cità arteriosa  ò  invece  prodotta  dalla  dilatazione 
stessa  delle  arterie,  in  quantochò  perdendo  esse  in 


(1)  Marey.  Phjsiologie  medicale  de  la  circolatioD  da 
laDg.  ^  Paris  i863,  pag.  190,  e  pag.  iì\. 


parte  la  virtù  di  ridursi  sopra  s^  stesse,  conviene 
che  restino  a  quell'  estremo  in  cui  la  pressione  va- 
scolare le  porta ,  o  per  parlare  anche  più  esatta- 
mente si  può  asserire  che  la  dilatazione  delle  grosse 
arterie  sta  in  proporzione  della  perdita  di  elasticità 
che  han  fotte.  Quindi  ampliandosi  l' alveo  della  cir- 
colazione non  è  dubbio  che  si  possa  supplire  quel 
vantaggio  che  reca  allo  scolo  del  sangue  la  elastir 
cita  delle  grosse  arterie.  Nel  caso  da  me  descritto 
questa  dilatazione  dell'  aorta  ò  evidente ,  ed  è  sul 
cadavere  rimasta  qual'  era  in  vita  attesa  la  calci- 
ficazione avvenuta.  Così  nei  registri  deUe  necro- 
scopie  trovo  un  tal  fatto  indicato  la  massima  parte 
delle  voHe,  e  spesso  autenticato  con  le  misure. 

E  mi  parrebbe  ozioso  distendermi  ancor  più  a 
produrre  prove  e  ragioni  di  questa  naturai  conse- 
guenza dell'ateromasia,  poiché  tanto  gli  scrittori 
di  anatomia  patologica  parlano  di  ciò,  quanto  quelli 
di  patologia.  I  quali  fi^a  i  segni  di  questo  oscuro 
processo  morboso  noverano  ancora  l'allungamento 
del  diametro  del  così  detto  fascio  vascolare,  cioè 
di  quella  linea  che,  circoscrivendo  i  dintorni  del 
cuore  con  la  percussione,  comprende  i  grossi  vasi 
al  di  sopra  della  base  di  questo  viscere  (Bam- 
berger,  Peter s).  —  Ora  se  lo  scolo  del  sangue 
verso  la  periferia  non  richiede  uno  sforzo  maggiore 
del  cuore,  poiché  quei  180  grammi  di  sangue  i 
quali  ad  ogni  sistole  escono  dall'  orifizio  aortico 
trovano  un'  arteria  che  li  riceve  così  ampia  come 
.sarebbe  quando  fn  un'  arteria  normale  fosse  su- 
perata l'elasticità,  ne  discende  che  la  pretesa  iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro  potrà  esser  non  la 
regola,  ma  l'eccezione,  ossia  il  prodotte^  di  altre 
cause  che  non  sono  quelle  derivate  dalla  sem- 
plice alterazione  dell'aorta.  Da  questa  dipendono 
alcuni  disordini  circolatori  che  presto  o  tardi  fonno 
-sentire  la  loro  influenza  nello  stato  di  nutrizione 
dell'  organismo  e  nella  distribuzione  del  sangue,  cioè 
la  velocità  della  corrente  viene  a  rallentarsi,  l'onda 
periferica  succede  più  tarda  che  nelle  condizioni  fi- 
siologiche delle  pareti  arteriose,  e  infine  il  getto 
segue  intermittente  in  maggior  lontananza  dal  cuore 
che  nello  stato  ordinario.  Difotti  é  noto  che  il  con- 
vertir l'onda  intermittente  in  getto  continuo  è  opera 
dell'  elasticità  arteriosa. 

È  tempo  oramai  che  io  dica  quando  m'accad- 
de di  vedere  l'ipertrofia  di  cuore  nelle  alterazioni 
delle  arterie.  Ciò  fo  quando  vennero  compresi  nel 
processo  o  le  valvole  aortiche ,  o  1'  orifizio ,  stabi- 
lendosi compagna  all'  ateromasia  la  stenosi,  o  l' in» 
sufficienza  d'  una  o  di  più  pizzi  valvolari.  La  se- 
conda storia  dimostra  nitidamente  questo  processo 
di  malattia.  Oppure  quando  il  processo  si  estese 
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in  noHe  piccole  arterie  perileriche»  e  quando  fi& 
dal  princìpio  ebbe  sede  nei  pioeoli  vasi  più  che 
nei  grossi.  Quivi  la  tumefazione  della  tunica  in- 
terna e  delU  tunica  media  delle  arterie  restringe 
il  lame  dei  vasi,  e  impedisce  il  corso  del  sangue , 
aumentando  conseguentemente  le  resistenze  ali*  azio- 
ne del  cuore,  e  il  suo  lavoro.  Di  più  è  da  pensare 
che  in  queste  piccole  arterie  non  soprabbonda  Tele- 
mento  elastico,  quanto  il  contrattile ,  e  spesso  si 
rinvengono  accanto  alle  placche  ateromatose  fibro- 
cdlule  vascolari  ipertrofiche:  donde  sì  può  desu- 
mere che  per  cagione  dello  stimolo  preternaturale 
recato  dala  mtlbexik  i^^Kunatosa  alle  parti  vicine, 
^se  entrando  in  una  eccessiva  attività  contribui- 
scono ad  aumentare  lo  stringimento  dei- vasi.  Certo  ^ 
conviene  dto  il  processo  occupi  molti  distretti  va- 
Bcolari  a-  un  tempo  per  far  sentire  à\  cuore  la  dif- 
ficoltà della  circolazione;  ma  quando  si  estende  a 
tal  segno  deve  succedere  Y  ipertrofia,  come  succede 
nell*  atroia  renala  e  in  altri  casi  simili.  Gonchiuderò 
quest*  argom^ito  col  riferire  le  parole  del  Forster 
circa  ^  effetti  del  processo  ateromatosi  nelle  ar- 
terie. —  «Questi  sono:  in  principio  rigidità  dell^ 
pareti  dei  vasi,  e  piccola  dilatazione^  più  tardi 
forte  dilatazione  dei  grandi  tronchi ,  e  rimpiccio- 
limento  del  lame  dei  minori,  stretture  e  chiusure 
di  sbocchi ,  aneurismi  ecc.  »  (1)  Con  tutta  ragione 
adunque,  e  sul  fondamenlo  della  clinica  e  della  fisica 
medica,  ammetto  che  manchi  T  ipertrofia  del  cuore 
nell* ateromasìa  dei  grandi  rami  arteriosi,  e  inter- 
venga ìa  quella  delle  arterie  di  minore  capadtà. 
Fin  oggi  non  ho  ^rove  di  fatto  per  risolvermi  a 
consentire  pbe  là  dove  neir  aorta  stessa  si  multi- 
plichino  le  asprezase  interne  e  le  ruvidità,  il  cut»^  ne 
vada  ad  avvertire  gli  efietti  e  si  modifichi  nella 
sua  nutriaione.  È  questione  che  difiScilmente  si  po- 
trebbe risolvere  con  semplici  ragionamenti  senza  il 
testimonio  della  clinica  e  deir  anatomia  patologica. 
Un'  osservazione  m*  è  avvenuto  di  fare  da  pa- 
recchi anni  nei  malati  di  febbri  miasmatiche ,  cioè 
che  essi  con  meravigliosa  firequenza  presentano  il 
ritardo  dall'  onda  periferica  paragonandola  alla  si- 
stole cardiaca,  e  talora  un  ritardo  cosi&tto  che  non 
À  ha  maggiore  nel  caso  d' aneurismi  interposti  fra 
il  coore  e  X  arteria  esplorata.  Questo  fatto  fii  già 
pobblicato  dall'egregio  Dott.  Salomone,  interno 
(leUa  Qinica ,  con  altri  che  si  riferiscono  all'  infe- 
zìoBe  da  malaria.  Ciò  mi  fece  pensare  che  l' infe^ 
acne  di  malaria  inducesse  nei  grossi  vasi  arteriosi 
tali  condizioni  fisiche  da  corrispondere  a  quelle 
pro]^  dell'ateromasia,  ossia  li  privasse/ tempora- 


(f)  Forster.  Lebrbocb  der  paihoiogischen  Anatomie.  — 
Mn  tBT»,  pag.  860. 


neamente  in  parte  della  loro  elasticità.  Il  qual  sup* 
posto  viene  convalidato  da  quello  che  io  riferii  in 
altro  scrìtto ,  ossia  che  il  mio  chiarissimo  amico  e 
maestro,  il  Profl  Concato,  e  il  Profl  Fried- 
reich  videro  la  pulsazione  delle  iugulari  in  casi 
di  cachessia  palustre,  non  ispiegabili  altrimenti  die 
per  una  dilatazione  aortica  derivata  dal  rilasciarsi 
^  delle  sue  pareti ,  tanto  durevole  quanto  il  deterio- 
ramento generale  della  nutrizione.  Così  distesa  l'aor- 
ta poteva  ^uùlmente  comunicare  i  suoi  impulsi  ai 
grossi  vasi  venosi  circostanti,  onde  l'effetto  del 
polso  sopranotato. 

Cape  seconda* 

Frequenza  del  polso* 

In  ordine  ai  "disturbi  della  circolazione  non  la- 
scierò  di  rammentare  alcuni  esempi  stupendi  di  polso 
rado,  tanto  che  in  uno  di  questi  malati  si  avevano 
28  battute  al  minuto ,  in  altro  26  e  nell'ultimo  30. 
Bue  di  essi  sicuramente  sono  afTetti  da  ateromasia 
dell'  aorta  ;  e  poiché  in  entrambi  si  trova  un  ac- 
cenno della  respirazione  di  Che jne-Stokes ,  si  po- 
trebbe credere,  forse  a  un  principio  di  d^enera- 
zione  grassa  del  cuore.  Circa  alla  storia  delle  loro 
sofferenze  aggiungo  che  non  provano  gravi  disturbi 
se  non  occupandosi  di  lavori  materiali.  Hanno  un 
rumor  di  soffio  al  primo  tempo  alla  base  del  cuor«. 
Questo  viscere  offre  un'  area  al  tutto  fisiologica. 

V.  C.  lo  vidi  la  prima  volta  tre  anni  or  sono, 
minacciato  da  accessi  di  soffocazione:  si  riebbe. 
Un  anno  fa  lo  curai  di  catarro  bronchiale  febbrile. 
Allora  la  dispnea  e  la  smania  del  povero  uomo 
toccarono  il  colmo.  Nella  febbre  la  frequenza  del 
polso  non  ai  alterò  che  di  cinque  o  sei  battute. 
Guari  ancora  di  questo  malanno,  e  oggi  attende 
ai  suoi  negozi  ;  si  affanna  un  poco  salendo  le  scale 
e  giacendo  supino  "in  letto.  GU  atti  del  respiro  pi- 
gliano r  alternativa  e  il  ritmo  conosciuto  sotto  il 
nome  di  fenomeno  di  Chejne-Stokes.  Prova  spesso, 
e  più  forte  dopo  il  pasto,  un  peso  all'  epigastrio: 
nuli' altro  che  accenni  a  un  turbamento  così  grave 
della  circolazione. 

n  Sig.  P. ,  il  secondo  che,  a  mio  giudizio^  ha 
un'  alterazione  cronica  dell'  aorta  col  polso  cosi 
raro ,  si  lamenta  presso  a  poco  di  somiglianti 
sofferenze  :  gravezza  di  respiro  nell'  ascender  le 
scale,  nella  positura  supina  e  nelle  fatiche  cor- 
porali; ma  del  rimanente  attende  con  assiduità 
al  suo  ufficio  di  cancelliere,  cammina  adagio  e  fa 
lunga  via  senza  molto  incomodo.  Il  cuore  non  è  al- 
terato, i  suoni  pure  sono  normali,  solo  al  princi- 
pio dell'  aorta  si  giunge  a  distinguere  un  moderato 
rumor  di  soffio.  Due  anni  addietro  il  male  si  esa- 
cerbò, credo  per  stravizi  :  vennero  in  campo  deliqui 
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e  ambascia  straordinaria ,  ma  dopo  pochi  giorni  già 
tatto  era  rientrato  nella  sua  consuetudine. 

A.  A.  inglese  venne  air  ospedale  per  una  malattia 
acuta  accidentale.  Il  mio  egregio  assistente  Dott. 
Spiaggia  che  lo  curò,  e  che  mi  ha  fevorito  le  carré 
sflgmografiche ,  mi  accerta  ch'era  gagliardo,  ben 


complessionato,  e  non  dava  segni  di   nessuna  ap- 
prezzabile malattia  di  cuore  o  dei  grossi  vasi. 

I  tracciati  G.  S..  e  L.  L.  sono  esempi  di  rarità  di 
polso  in  soggetti  sani,  uno  dei  quali  aveva  inversio- 
ne di  visceri.  Il  caso  fu  narrato  dal  Dott.  Spiaggi  a 
nel  Fase.  I.^  dei  1873  della  Gazz.  Clinica  di  Palermo. 


V.  e.  —  31  Ottobre  1874,  polso  sioist^. 


V.  C.  —  31  Oitobro  Ìif7l ,  polsio  duelra. 


A.  A.  —  15  Aprile  i87ai. 


O.  S.  —  17  Luglio  1872 ,  polso  44  per  minuto. 


L.  L.  —  9  Maggio  1874,  polso  sinistro,  At  per  minuto. 


Io  stesso  nella  Clinica  di  Roma  vidi  un  malato, 
mostratomi  dal  gentilissimo  Prof.  Maggiorani,  il 
quale  aveva  24  pulsazioni  al  minuto.  N*ò  dato  un 
cenno  nel  ragguaglio  del  preddetto  Professore,  pub- 
blicato il  1873  (1).  Qui  pure  vi  era  soffio  dolce  al 
primo  tempo  e  alla  base  del  cuore,  e  avrei  detto 
che  quel  soffio  non  poteva  essere  significativo  che 
di  un'ateromasia  dell'aorta. 

Un  altro  esempio  di  polso  raro  io  ebbi  occasione 
di  osservare  nella  pratica  civile  in  un  certo  P.  si- 
gnore sui  55  anni ,  robusto ,  e  vissuto  fino  a  quel 
giorno  senza  gravi  incomodi  di  salute.  Solo  si  an- 
dava lagnando  di  qualche  dolore  reumatico  e  della 
facilità  alle  costipazioni.  Qualche  anno  fa  sofierse 
una  bronchite  febbrile,  ed  allora  avea  la  circola- 
zione del  sangue  regolare.  Il  medico  di  casa  lo  vi- 


(1)  Maggiorani.  Ragpaglio  Clinico, 
pag.  303. 


Roma  1873, 


I 


sitò  dopo  questa  malattia  varie  volte,  e  trovò  sem- 
pre il  polso  della  solita  frequenza.  In  questi  ultin>i 
giorni,  per  cagione  di  una  gita  in  campagna,  ap- 
parvero i  sintomi  dMncatarratura ,  e  qualche  leg- 
gero disturbo  cerebrale;  vertigine,  insonnie.  —  I 
valenti  Professori  Coppola  e  Cervello  che  Fa- 
veano  in  cura,  rimasero  meravigliati  d' una  grande 
rarità  del  polso,  ventisei  a   trenta  battute  al  mi- 
nuto, senza  molto  sconcerto  di  respiro,  anzi  senza 
gravi  sintomi  di  nessuna  specie.  Si  tentarono  i  mezzi 
eccitanti  esteriori  ed  interni,  e  per  vincere  T in- 
sonnie eh*  era  il  fenomeno  più  importante,  s*  ammi- 
nistrarono dosi  generose  di  oppio,  e  non  ne  segui 
altro  effetto  che  la  calma  :  del  resto  il  polso  non 
si  risenti  delF  azione  di  nessun  rimedio  apprestato, 
e  neppure  si  alterò  p^r  le  accensioni  d*  un  leggero 
grado  di  febbre.  —  Quand*  io  lo  vidi  riposava  tran- 
quillamente da  ogni  lato,  avea  le  forze  pronte,  il 
respiro  cosi  frequente  come  il  polso,  ohe  albra  bat- 
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taira  2B  volte  al  minato.  Non  si  avveiliva  V  urto 
del  cuore,  ma  una  scossa  profonda,  sincrona  alla 
diastole  della  radiale.  I  suoni  deboli  e  netti  su  tutti 
e  quattro  gli  apparecchi  valvolari.  K  area  cardiaca 
aormale.  La  mattina  appresso  furono  ricavate  le 
eurve  sflgmografiche:  nel  corso  della  notte  1*  infer- 
mo avea  dormito  per  qualche  ora;  era  apiretico, 
e  le  bacato  del.pdaa  arrivavano  appena  a  venti- 


sei al  minuto.  Le  curve  non  differiscono  da  quelle 
sopraesposte.  Merita  d'  osservarsi  nella  curva  del 
polso  destro  un  tentativo  di  risollevamento  nella 
linea  diastolica,  il  quale  precede  la  sistolica,  ciò 
che  non  si  ripete  nell'  altro  polso.  —  So  che  tuttora 
si  mantiene  la  stessa  rarità,  non  ostante  che  la 
indisposizione ,  per  la  quale  fii  invitato  il  medico , 
sia  quasi  svanita. 


F.  —  2  Febbrjiio  l&lj,  i^aLao  stioi^tro ,  2tì  per  lutouto. 


F.  -^  il  Febbnuo  IS75,  poUo  dntio,  W  pfir  minuto. 


Neirc^ptra  immortale  -  De  sediàm  et  causis  mor- 
Òùmm^  fondamtnto  delia  raedidim  moderna,  sono 
registrati  dae  casi,  in  cui  dice  il  Morgagni  <  ea 
ptrbiim  rtritate  invenimns,  ut  itift'a  sexagesimam 
horae  partem  pulsationes  sunt  tantum  viginti  duae, 
numero  ìHpKiit4iMibiMicirciter  tertiìs  partibus  mi- 
nori ijiiifiCTit|HiiF1<niir,  idque  a  pluribus  jam  men- 
8ibn8>.  ifyBfmmo  e  nelFaltro  caso  trattavasi  di  ma- 
lati d'epaertla,  e  si  può  dubitare  che  nel  vecchio 
settuagenario,  del  quale  è  descritta  la  istoria  dia  let- 
tera nona  §  V,  non  fosse  la  causa  di  quel  polso  Tistes- 
aa  condizione  morbosa  della  epilessia,  poiché  non 
ebbe  luogo  la  sezione ,  e  «  pulsuum  raritas  an  ab 
epilepaia  in  hjpocondriacis  non  rarissime  relinqua- 
tor ,  suspiceris . . .  >  Ma  neir  altro  che  mostrò  que- 
sta rarità  di  polsi  fin  alla  morte,  poichò  «pulsus.... 
nros  fuisse,  soggiunge  il  Morgagni,  scivi  ab  iis 
qui  inviserant  die  ante  mortem  vigesimo  » ,  la  ne- 
erosoopia  fece  vedere  «cor  amplum  valde  ob  di- 
htatos  ventriculos,  non  ob  parìetes  factos  cras- 
liores;  amplificatae  tamen  colnmnae,  quod  in  dex- 
tero  preseriim  ventrìculo....  Auricolae....  et  valvu- 
ke  onmes  amplificatae ,  sanae  tamen  :  et  maiora 
quoque  erant  artertarum  eoronartarum  on'ficta» 
Hflgna  arteria  ad  curvaturae  usque  initium  aequo 
latior.  In  £stcie  eius  interiore  paulo  supra  valvulas... 
paoeas  qoosdam  protuberantias ,  ibique  substantiam 
art^rìae  crassiorem ,  duriorem ,  magisque  albam  ». 
Però  ò  da  notare  anche  qui  che  il  cranio  non  fu 


aperto,  attesoché  né  il  luogo  né  Y  ora  Y  avrebbero 
permesso  (1). 

La  connessione  dì  questo  fenomeno  con  Y  altera- 
zione in  discorso  dell'  aorta  può  ritenersi ,  per  lo 
meno,  grandemente  frequente,  attestata  dall'  espe- 
rienza clinica  e  dalla  ragione  patogenica,  e  io  mi 
fermai  a  parlarne  perchè  un  tal  punto  di  semeiot- 
tica  non  mi  sembrò  a  sufficienza  chiarito.  Che  se 
alcuno  non  volesse  far  stima  essere  questa  tardità 
di  polsi  un  fatto  di  sola  cagion  fisica,  ma  impli- 
casse pure  una  possibile  irritazione  che  i  vasi  arte- 
riosi induriti  e  ampliati  valgono  a  recare  sulle  pro- 
pagini  dei  nervi  cosi  detti  moderatori,  a  conforto 
della  sua  opinione  potrei  addurre  Y  esperienze  del 
Prof.  Concato  fatte  sopra  malati  di  ateromasia, 
che  in  parte  io  stesso  vidi,  e  delle  quali  fu  già 
dato  conto  per  la  stampa.  Strofinando  con  le  dita 
la  parte  sinistra  del  collo,  corrispondentemente  al 
corso  della  carotide  e  del  pneumogastrico,  si  veniva 
a  produrre  una  tal  rarità  del  polso  da  promuovere  in 
un  malato  leggero  delìquio ,  e  in  un  altro  una  spe- 
cie di  convulsioni  epilettiche ,  forse  per  anemia  ce- 
rebrale. Non  é  improbabile  che  in  certe  condizioni 
e  in  certi  gradi  di  ateromasia  l' arteria  viziata  giun- 
gesse a  fare  quell'  effetto  che  sperimentalmente  si 


(1)  Episiol.  24.  S  33.  Epi^U  9.  §  7.  Epist  6i.  §  5. 
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suscitara  col  toccamento  e  con  lo  Btrofinlo  (1).  < — 
Sono  anche  note  sul  proposito  le  osservazioni  del 
Czermak  (2). 

Uno  scrittore  recente ,  illastre  fisiologo  e  pato- 
logo (3),  ha  trattato  qaesta  materia  della  lentezza 
del  polso  in  ordine  alle  lesioni  del  midollo  spinale 
cervicale.  Nel  caso  di  frattura,  egli  dice,  delle  ver- 
tebre cervicali,  e  specialmente  della  5.®*  e  della  6.*, 
molti  chirurgi  notarono  il  fette  delTa  rarità  per- 
manente del  polso,  e  cita  in  proposito  Hutchin- 
son,  Gdrlt  e  Rosenthal,  i  quali  addussero  esem- 
pi molto  dichiarativi.  Quindi  soggiunge:  «non  si 
rende  con  ciò  verisimile  che  il  polso  durevoltn^ite 
lento ^  in  talune  circostanze,  possa  susseguire ^alle 
lesioni  irritative  della  midolla  cervicale ,  anche  senza 
il  concorso  di  cause  traumatiche?»  —  Per  solito 
si  fe  derivare  questo  fenomeno  da  malattie  di  cuore  : 
un  restmrgimento  dell'orifizio  aortico,  una  dege- 
nerazione grassa  del  miocardio ,  la  presenza  di  de- 
positi fibrinosi  (infarctus?)  negli  stessi  muscoli; 
mentre  che  in  tre  casi  osservati  dal  predetto  scrit- 
tore non  si  rinvenne  alterazione  di  cuore,  o  altre 
lesioni  che  quelle  comuni  nei  vecchi.  Pensa  quindi 
potersi  ragionevolmente  fer  stima  che  in  questi  in- 
dividui restasse  nascosta  una  qualche  lesione  spi- 
nale, non  rinvenuta  in  quel  tempo  per  T  imper- 
fetto esame  anatomico  che  se  ne  fece.  Descrive  poi 
chiaramente  i  sintomi  che  procedono  da  un  tale 
sconcerto:  convulsioni  epilettiforpii ,  sincopi,  stato 
apoplettico  ecc.,  sintomi  che  compariscono  ad  in- 
tervalli quando  T  irritazione  spinale  o  per  cause 
determinate  o  spontaneamente  vada  ad  aumentare. 

Non  vi  ha  dùbbio  che  possa  avere  il  polso  raro 
questa  origine,  e  poiché  T esperienza  clinica  dimo- 
stra che  esso  tien  dietro  con  molta  frequenza  al- 
l' ateromasia  dell'  aorta ,  io  dico ,  ò  lecito  supporre 
che  la  ripetizione  del  medesimo  processo  nelle  ar-- 
terie  nutritive  del  midollo  spinale  cervicale  valga 
a  indurre  un  disturbo  funzionale  od  cianico  in 
questo  centro  capace  di  tale  effetto.  Ma  senza  ac- 
campar una  ipotesi  non  ancor  dimostrata  neppur 


(1)  Conca to.  Fisioigiologia  e  fisiopatologia  del  CBore.  — 
RìyìsU  dioica  1870.  N.  1. 

Idem.  La  pressione  digitale  sui  triangoli  carotici,  la  di- 
minuzione numerica  del  polso ,  e  1*  ateromasia  delle  carotidi. 
—  Rivista  Clinica  1872,  Fase.  6.**  e  7.*.  —  Questa  memo- 
ria dcir  illustre  clinico  dì  Bologna  è  piena  di  fatti  impor- 
tanti al  caso  nostro,  e  di  considerazioni  profonde. 

(2)  Czermak.  Ueber  mechanische  Reizung  des  N.  Vagns 
beim  Menschem.  —  Vierteijahresbericht  XXV.  1868,  pag. 
30  e  seg. 

(3)  CbarcoL  Leoons  sur  les  maladies  da  systeme  ner- 
veax  etc.  —  Paris  1873,  1*  par.,  &sc.  1*»,  pag.  i37  e  s^q. 


approssimativamente ,  io  ritengo  cbe  basti  a  spie- 
gare il  fiitto  la  possibiUlà  d*  na  irrìtacione  sai  nervi 
cardiaci,  e  specialmente  sui  vaghi,  prodotta  dalle 
arterie  divenute  rigide ,  e  alterate  fin  nella  loro 
tunica  avventizia.  Comprendo  che  T  esperienze  fi- 
siologiche con  r  eccitazione  di  questi  rami  nervosi 
non  bastarono  a  produrre  effetti  permanenti  sul- 
r  azione  del  cuore  ;  ma  devesi  conceder  pure  ohe 
d'  un  modo  modificano  lo  stato  del  nervo  gli  sti- 
moli chimici  e  meccanici,  e  d*un  altro  i  processi 
morbosi  Se  cosi  non  fosse  s' inciamperebbe  nel  me- 
desimo ostacob,  presupponendo  dhe  la  causa  op^ 
nella  regione  eiHoHipÌBale. 

Non  sono  meno  ingegnose  le  spiegazioni  che  di 
questo  fenomeno  dà  il  Pro£  Traube,  sicbome  esse 
vennero  esposte  dal  Fràntzel,  comunicando  due 
casi  di  grave  stenosi  dell'  orifizio  aortico  (1).  Ri- 
corda quanto  spesso  la  minorata  fi^eqoenza  del  polso 
si  combini  con  V  angina  di  petto  negli  stringimenti 
dell'aorta,  e  nella  sclerosi  delle  arterie  propria  della 
tarda  età  ;  e  soggiunge  che  V  uno  e  1*  altro  fatto 
dipendono  dalla  medesima  cagione,  cioè  dal  mino- 
rato concorso  di  sangue  arterioso  nella  sostanza 
muscolare  cardiaca.  E  deve  questo  intervenire  nel- 
r ostiostenosi  aortica,  quando  il  ventricolo  sinistro 
ipertrofico  non  ò  in  caso  di  mantenere  a  un  grado 
mediocre  la  tensione  vascolare  arteriosa.  Allora  la 
menomata  frequenza  del  polso  nei  giovani  succe- 
derà in  occasione  della  predetta  alterazione  o  per 
lo  straordinario  restringimento ,  o  per  V  incompiuto 
compenso  che  rende  il  ventricolo  sinistro  in  un  vizio 
delle  valvole  ;  il  che  succede  anche  facilmente  negli 
individui  pingui,  scemandosi  nei  muscoli  Tattitudine 
a  contrarsi.  Nei  vecchi  poi  ò  da  tener  conto  pure 
della  sclerosi  delle  arterie  coronarie ,  la.  quale  tende 
ad  assottigliarne  il  lume. 

Farmi  che  questa  interpretazione  possa  conve- 
nire in  alcuni  casi  speciali  «  ma  noli'  universaiità 
s'adatti  meglio  quella  che  io  metto  innanzi,  dell'ir- 
ritazione prodotta  dall'  arteria  malata  sui  nervi  cosi 
detti  moderatori  dell'  azione  cardiaca. 

Quaitto  poi  all'  indifferenza,  quasi  direi ,  dell'  or- 
ganismo, con  la  quale  nel  riposo  assoluto  delle  mem- 
bra e  in  posizione  conveniente  si  sostengono  certi 
disordini  di  circolazione,  farò  un  ravvicinamento 
dei  casi  narrati  con  quello  d'  un  individuo  che  io 
ebbi  in  clinica  nell'  anno  1872  per  una  leggera  ste- 
nosi ed  insufficienza  della  valvola  mitrale. 

Certo  D.  F.  uomo  sui  44  anni,  ri&riva  d'aver  sof- 
ferto di  palpitazione  di  cuore  dalla  prima  giovinezea. 


(1)  Fr&ntzel.  Zwei  F&lle  von  Stenosìs  orìflcH  aorue. 
Mìttbeìiangen  aos  Tranbe's  Klioik.  —  Beriioer  klìnische  Wo- 
chcnschrUt  N.  49^,  1866. 
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NessDDa  causa  a1>ile  a  produrre  vizi  yalyolari  in  ap- 
parenza ^ra  preoednta.  All'  esame  che  ne  feci  in  un 
giorno  in  cui  la  circolazione  era  tranquilla,  certificai 
ebe  sol  quarto  spazio  intercostale,  un  po'  ali*  intemo 
della  mammella,  si  udivano  due  rumori  di  soffio,  Tuno, 
il  sistolico,  breve  e  dolce,  V  altro ,  il  diastolico,  più 
loBgo  e  poco  intenso.  U  primo  si  tornava  a  udire 
sali' aorta  e   sulla  carotide.  Il  cuore  era  discreta- 
mente ingrandito  nella  sezione  destra  e  sinistra;  il 
ùmo  vascolare  esteso  secondo  V  ordine  fisiologico. 
Nei  pochi  giorni  che  questo  malato  rimase  in  cli- 
BJea  per  ire  volte  fii  assalito  da  una  strana  palpi- 
tazione. Le  battute  del  cuore  e  delle  arterie  in  un 
miiioto  ascendevano  a  200,  regolari,  come  si  vede' 
dalle  curve  sfigmografiche  che  ne  trassi.  Tutte  le 
arterie,  fin  le  più  piccole,  si  vedevano  oscillare.  In 
qoesto  frangente  non  si  alterava  il  respiro  (20  re- 
spiraziom  al  minuto  ),  non  si  alterava  la  tempera- 
tara  (  36^,  9  )  distribuita  egualmente  in  tutto   il 
corpo,  BOE  si  segnava  la  faccia  dell'impronta  dì 
newuut  sofferenza.  L' infermo  manteneva  la  giaci- 
ture sapida  o  inclinata  sui  fianchi ,  e  diceva  non 


molestarlo  altro  che  queste  pulsazioni  sentite  in 
ispecial  modo  al  petto ,  ma  poi  anche  in  altre  parti 
del  corpo.  Difatti  il  cuore  scuoteva  la  parete  to- 
racica, e  si  poteva  avvertire  al  5.^  e  6.^  spazio  in- 
tercostale air  infuori  della  mammella,  e  all'epiga- 
strio. I  rumori  erano  svaniti,  e  i  suoni  tenevano 
tal  ritmo,  che  si  potevano  perfettamente  rassomi- 
gliare, ascoltando  specialmente  verso  la  base  del 
cuore,  al  liattito  del  cuore  fetale.  Non  riuscii  a  ral- 
lentare i  moti  vascolari  nò  con  le  correnti  elettri- 
che ai  lati  del  collo ,  nò  con  l' irritazione  mecca- 
nica del  pneumogastrìco.  Solo  stropicciando  il  collo 
in  corrispondenza  della  carotide  pareva  per  un  mo- 
mento il  polso  diradarsi  e  farsi  irregolare,  e  poi 
ripigliava  la  sua  andatura. 

L' accesso  durò  ogni  volta  per  24  ore  circa, 
e  Y  uso  della  digitale  sembrò  sempre  giovevole,  ri- 
ducendo  il  polso  a  battute  170  e  160  volte  al  mi- 
nuto^ e  forse  abbreviando  il  corso  del  male.  Nello 
stato  ordinario  il  polso  si  contava  in  un  minuto 
circa  70  volte ,  le  respirazioni  24  ;  la  temperatura 
oscillava  fra  36.  8^  e  37.  6. 


D.  F.  —  5  Febbraio  1872,  polso  sinistro. 


D.  P.  —  7  Febbraio  1872,  polso  sinistro. 


D.  F.  —  7  Febbraio  1872,  polso  sinistro. 


Io  definii  la  vialattia  per  una  stenosi  e  insufficien- 
la  della  valvola,  mitrale  di  picciol  grado,  con  accessi 
gl'ina  nevrosi  cardiaca,  non  so  da  qual  causa,  nò 
<0D  qnal  modo  promossa. 

Volli  riferire  compendiosamente  questa  istoria 
Mo  tanto  per  la  sua  singolaritÀ,  quanto  per  di- 
mostrare che  le  azioni  cardiaco-vascolari  possono 
(^ordinarsi  meravigliosamente,  e  purchò  manten- 
ftto  la  regolarità  nella  successione,  e  un  certo 
'itmo,  non  influiscono  in  modo  tanto  sinistro,  quan^ 
^  si  potrebbe  credere,  sullo  stato  generale  del- 
l'organismo  ^  e  sulle  funzioni  del  respiro  e  del  ca- 
lore. _  Onde  non  posso ,  senza  eccezione  e  senza 


distinzione  da  morbo  a  morbo,  accogliere  per  indi- 
scutibile la  sentenza  di  Galeno,  cioò  che  <  omnes 
pulsus,  qui  a  naturali  simmetria  multum  recedunt 
non  boni  sunt,  at  certo  languìdissimus,  tardissimus, 
et  rarìssimus  omnium  est  deterrimus.  » 

Capo  terzo. 

Segni  principali  dell'  ateromasia  dell'  aorta. 

Mi  piace  qui  di  far  seguitare  a  queste  conside- 
razioni un  prospetto  critico  dei  segni  principali  che 
ci  possono  condurre  alla  diagnosi  o  probabile  o 
certa  dell'  ateromasia  dell'  aorta.  La  quale  si  ordi- 
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SCO  sempre  insidiosamente,  e  spessissimo  non  val- 
gono a  discoprirla  anche  le  ricerche  più  minute  e 
diligenti.  Dalle  cose  dette  apparisce  che  io  non 
conto  nulla  sulla  ipertrofia  del  cuore.  Poco  mi  af- 
fido pure  suir  altro  segno  dell'  aumento  nel  diame- 
tro del  fascio  vascolare  (Bamberger,  Peters), 
poichò  mi  ò  parso  sempre  molto  difficile  determi- 
narlo con  esattezza  rigorosa,  e  perchò  ancora  a 
renderlo  più  esteso  può  concorrere  una  quantità  di 
sangue,  maggiore  del  consueto,  accolto  nella  vena 
cava  discendente. 

Lo  stato  delle  arterie  periferiche  palpabili  ne  può 
dare  un  indizio,  ma  non  la  sicurezza,  inquantochò 
non  è  raro  trovar  rigide,  tortuose  e  disuguali  que- 
ste arterie,  mentre  si  conserva  in  buon  essere 
l'aorta,  e  viceversa.  È  tuttavia  interessantissimo 
questo  esame  per  le  conseguenze  che  può  avere 
r  ateromasia  dei  piccoli  vasi  sulla  distribuzione  del 
sangue  nelle  varie  parti  del  corpo,  e  sulla  nutri- 
zione generale  e  dei  vari  organi. 

Il  rallentamento  della  circolazione  sanguigna,  ossia 
il  ritardo  del  polso,  succede  con  tal  frequenza  nel- 
r  ateromasia  invadente  la  tunica  media  ed  estesa  a 
buon  tratto  d' arteria ,  che  io  lo  considero  come 
principal  fenomeno  di  questa  infermità.  Acquista 
un  tale  significato  allorchò  si  può  escludere  l'aneu- 
risma e  l'infezione  miasmatica,  la  quale,  secondo- 
chò  io  dimostrai,  spoglia  temporaneamente  i  vasi 
del  loro  potere  elastico,  e  ritarda  il  polso  col  me- 
desimo meccanismo  dell'  ateromasia.  Ripensando  al 
fette  che  nell'aorta  degenerata  e  divenuta  più  ampia 
scema  la  tensione  del  sangue  e  la  velocità  della  cor- 
rente, si  conosce  il  perchè  del  ritardo  del  polso. 
L' onda  si  propaga  più  o  meno  rapida  proporzio- 
natamente alla  tensione  vascolare  e  alla  velocità 
del  corso  del  sangue.  L'esperienze  del  Weber,  il 
quale  paragonò  il  propagarsi  dell'  onda  nei  tubi  ela- 
stici e  negli  intestini  della  pecora,  fenno  palese 
questa  verità.  Io  faccio  stima  pertanto  che  un  tal 
segno  dipenda  solamente  dalle  mutate  qualità  fisi- 
che delle  arterie,  e  non  punto  dall'azione  del  cuore 
non  abbastanza  energica  per  supplire  alla  perduta 
elasticità  dei  vasi  sanguigni  (Oppolzer,  Nie- 
meyer).  Quest'opinione  non  ha  fondamento,  e 
quel  che  ho  detto,  e  quel  che  soggiungerò  la  chia- 
risce inesatta. 

Fra  i  segni  fisici  è  pur  da  notarsi,  o  un  rumor  di 
soffio  al  primo  tempo  sull'origine  dell'aorta,  o  un 
suono  oscuro  sistolico,  e  un  suono  molto  forte  chia" 
ro,  quasi  metallico  o  squillante,  prodotto  dalla  chiu- 
sura delle  valvole  semilunari.  Con  questi  aggiunti  lo 
qualificano  il  Bamberger,  l'Oppolzer,  il  Nie- 
meyer  e  il  Jaccoud;  però  a  me  non  sembra 
neppur  così  definito  appuntino.  Tuttavia  basta  averlo 


ascoltato  una  volta  per  riconoscerlo  poi  spedita- 
mente :  e  merita  d' imprimerselo  in  memoria,  per- 
chè ha  un  valor  grande,  e  talora  è  il  lume  che 
solo  ne  guida  nella  profonda  oscurità  della  diagnosL 
Producono  il  rumor  di  soffio  le  irregolari  vibrazio- 
ni del  sangue,  le  quali  dipendono  dalle  ruvidezze 
interne  dell'  arteria  ;  e  la  speciale  risonanza  del  se- 
condo suono  ha  origine  dal  nuovo  modo  di  essere 
delle  pareti  vasali,  che  fatte  rigide  rinforzano  i 
rumori  generatisi  nella  chiusura  delle  valvole. 

È  poi  da  fer  grande  stima  delle  qualità  dei  polsi, 
duri  'e  vibrati  al  giudizio  del  tatto,  e  corrispondenti 
a  una  curva  sfigmografica  che  riproduce  all' incirca 
quella  fornita  direttamente  dal  cuore.  La  linea  ascen- 
dente quasi  verticale,  la  sommità  molto  sviluppata, 
consistente  il  più  delle  volte  in  una  ripresa  d'nn 
segmento  di  cerchio,  la  linea  discendente  or  con 
solo  accenno  di  discrotismo,  or  senza,  e  sempre 
rapidamente  inclinata;  il  che  dimostra  il  venir 
meno  in  breve  istante  la  tensione  vascolare.  Le  fi- 
gure disegnate  spiegano  chiaramente  queste  pro- 
prietà. E  sopra  di  esse  non  mi  dilungo,  poichò  non 
se  ne  può  dir  meglio  di  quanto  ne  scrisse;  il  Ma- 
rey  (1),  nò  addurre  altre  ragioni  del  fette.  Voglio 
solo  accennare  contrariamente  all'  opinione  di  que- 
sto fisiologo ,  che  la  verticalità  e  1'  altezza  della  li- 
nea ascendente  non  deriva  dall'ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro ,  poiché  vi  si  trova  anche  quando  il 
ventricolo  sinistro  è  inalterato,  ma  procede  dalla 
perdita  di  elasticità  delle  arterie,  onde  la  disten- 
sione di  ei>se  si  fe  in  un  modo  improvviso  e  istan- 
taneo. Così  pure  è  verticale  la  linea  ascendente 
cardiografica,  di  cui  questa  del  polso  è  la  immagine. 

Rispetto  poi  all'altezza  e  alla  verticalità,  è  da 
tener  conto  che  nei  tubi  quasi  rigidi  quando  uà  li- 
quido vien  spinto  con  impulso  intermittente,  la  pres- 
sione sulle  pareti  loro  cresce  in  proporzione  della 
perdita  della  elasticità ,  poiché  quella  parte  di  forza 
che  non  s'impiega  a  vincere  questo  potere  elastico, 
s' aggiunge  al  liquido  che  nell'  istesso  tempo  lo  ri- 
partisce nelle  molecole  che  si  sospingono  innanzi, 
e  in  quelle  che  premono  verso  le  pareti  vasali.  Nel 
momento  poi  in  cui  cessa  l' impulso,  la  tensione  nei 
tubi  rigidi  rapidamente  discende,  e  nei  tubi  ela- 
stici con  gradualità,  mantenendola  la  retrazione  di 
essi,  ossia  la  restituzione  di  circa  novantacinque 
centesimi  di  quella  forza  che  li  distese.  Laonde 
quella  linea  che  dimostra  il  grado  di  tensione  va- 
scolare, e  il  modo  come  si  stabilisce  nella  sistole 
cardiaca,  cioè  la  linea  ascendente,  conviene  che 
nell'ateromasia  dei  vasi  sia  alta  e  ripida.  E  dirò 


(I)  Harey.  Opera  citata,  pag.  415.  f  153. 
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qm  dMnddenza  che  questa  legge  d*  emodinamica, 
c(Migitmtamente  alla  fragilità  di  una  tunica  o  di  più 
toniche  arteriose  prodotta  dall'  ateromasia,  spiega  la 
facilità  delle  rotture  dei  vasi  e  dell'  aneurisma. 

Quando  la  malattia  ò  molto  aggravata,  e  giunta 
a  qael  perìodo  che  io  chiamo   dei  disturbi  funzio- 
nali, allora  piglia  un  altro  aspetto ,  e  si  scopre  in 
totta  la  sua   importanza.  Incomincia   a  dar  segni 
ndla  notte ,  poiché  questi  ammalati   si  risvegliano 
air  improvviso   sotto   la   minaccia  di  soffocazione. 
Restano  seduti  nel  letto  per   qualche   minuto  col 
respiro  affiumoso,  poi  si  aquetano  e  riprendon  sonno. 
Passato  qualche  tempo ,  durante  il   quale  il  corpo 
non  riposa  a  letto  se  non  col  tronco   sollevato ,  i 
inalati  sentono  per  tutta  la  notte  gravezza  di  re- 
spiro; a  quando  a  quando  si  alzano   per  respirare 
aria  pura,  aprono  le  finestre,  e  trovano  una  certa 
calma  da  quello    stimolo  del   fresco  e   dalPuso  di 
gualche  bevanda  calda  e  spiritosa.  In  questo  men- 
tre hanno  molta  pena  a  salir  le  scale  e  a  compiere 
qnainnqne  lavoro  materiale.  Poi  anche  fra  giorno 
e  nella  quieto  sopraggiungono   accessi  di  soffoca- 
xione  :  la  (accia  divien  rossa,  le  labbra  cianotiche , 
il  r»«piro  breve,  la  testa  pesante,  la  smania  incre- 
di\Mle.  Spesso  usando   una   sottrazione   sanguigna 
a  scongiurare  il  pericolo   imminente ,   e    qualche 
itedicina,  eccitante,  tutto  il   disordine  si  ricompo- 
■e,  e  torna  la  calma  assoluta.  Ma  questo  equili- 
brio è  presto  turbato,  e  tanto  più  la  fine  del  ma- 
lato è  prossima ,  quanto  con  più  frequenza  si   ri- 
petono questi  accessi  spaventosi.  Intanto  V  esame 
del  cuore  e  delle  arterie  non  vi  dimostra   un  mu- 
tamento significante.  I  polsi  sembrano  un  poco  più 
vibrati,  e  l' impulso  cardiaco  più  brusco  e  scuo- 
tente. Compariscono   gli  edemi   alle  gambe,   alle 
coflde,  allo  scroto;  le  urine  si  fanno  scarse,  ros- 
sastre e  torbide,  talora  albuminose.  A  questo  pe- 
riodo giungono  di   rado  gV  infermi   d'  ateromasia , 
f(»€hò  il  corso  di  alterazione  delle  arterie  è  inter- 
rotto da  una  delle  conseguenze  o   successioni   di 
questo  male  :  emorragie ,  rammollimenti  cerebrali , 
tngina  pectoris  ;   quindi  .è  possibile   di  riscontrare 
tutte  le  fasi  anatomo-patologiche  di  questo  morbo, 
con  F  immagine  clinica  corrispondente. 

La  cagione  di  questi  fenomeni  mi  par  chia- 
ra. Se  le  tuniche  dei  grossi  Tasi  hanno  smarrito 
qoasi  tutto  il  loro  potere  elastico,  poca  o  nessuna 
parte  dell'  impulso  cardiaco  viene  per  così  dire  in- 
camerato dai  vasi,  e  quindi  restituito  al  sangue 
Bel  momento  di  riposo  del  cuore.  Onde  là  corrente 
continuerà  un  istante  dopo  la  sistole  cardiaca,  e  quin- 
di inclinerà  a  soffermarsi,  tanto  più  presto  quanto 
pia  le  arterie  sono  alterate.  Nel  cuore  vi  sono  al- 
ternative di  pressione  e  di  riposo.  Nelle  arterie  fi- 


siologiche la  tensione  del  sangue  non  giunge  mai 
a  zero  :  si  abbassa  gradatamente ,  finché  prima  di 
venir  meno  si  rinnova  l'impulso  cardiaco.  Questo 
succede  per  V  elasticità  dei  vasi.  Perduta  la  quale, 
0  in  tutto  o  in  parte  la  tensione  arteriosa  salirà 
rapidamente  al  massimo  nella  sistole  cardiaca,  ca- 
lerà al  minimo  e  a  zero,  rapidamente  o  istanta- 
neamente secondo  la  quantità  di  potere  elastico  su- 
perstite. A  questo  punto  la  tendenza  a  soffermarsi 
del  sangue  accresce  in  modo  straordinario  le  resi- 
stenze ,  e  sopraffa  V  azione  del  cuore  :  indi  le  mi- 
naccio di  soffocamento.  Finché  un  aumento  di  sforzo 
del  primo  motore  della  circolazione  è  valevole  a 
ravviare  la  corrente,  i  disturbi  son  passaggeri  ;  suc- 
cedono nella  notte  e  nel  sonno,  cioè  quando,  com'è 
noto ,  le  contrazioni  cardiache  scemano  per  forza  e 
per  frequenza.  Poscia  si  rendono  più  frequenti,  sìa 
pel  progresso  dell'alterazione  ateromatosa,  sia  per- 
r  esaurimento  del  cuore,  e  si  allontanano  sussidian- 
do r  attività  di  questo  viscere  con  gli  eccitanti , 
menomandogli  le  resistenze  col  favorire  l' irriga- 
zione della  pelle  e  col  diminuire  la  massa  del  san- 
gue. Infine  non  si  può  in  nessun  modo  rimetter 
l'equilibrio,  e  la  vita  si  spegne. 

Certamente  che  a  questo  estremo  il  lavoro  del 
cuore  dovrebbe  crescere,  e  sarebbe  fattibile  l'ipertro- 
fia se  non  vi  si  opponessero  più  cagioni.  In  primo 
luogo  la  brevità  del  tempo  in  cui  si  compie  quest'ul- 
tima fase  ;  secondariamente  la  degenerazione  grassa 
del  cuore  stesso  ,  che  lo  prepara  più  alla  cessazione 
d' ogni  atto  vitale ,  che  all'accrescimento  delle  sue  fi- 
bre. E  come  io  ho  più  volte  certificato  questo  fatto, 
così  me  ne  reildo  pure  facile  ragione.  L' ateromasia 
comincia  più  spesso  da  una  degenerazione  grassa  del 
tessuto  connettivo  sottoposto  alla  tunica  intema  e 
della  tunica  media ,  che  da  una  infiammazione  pa- 
renchimatosa  dello  strato  epiteliale.  A  questo  fatto 
primitivo  s' intrecciano  poi  processi  parziali  di  flo- 
gosi ,  i  quali  affrettano  anch'  essi  la  morte  dei  tes- 
suti. —  Cosi  pensano  illustri  scrittori  d' istologia 
patologica ,  che  giungono  a  distinguere  l' ateroma- 
sia dall' endo-arterite,  riponendo  l'una  nei  processi 
misti  degenerativi  e  neo-produttivi,  l'altra  in  una 
fiogosi  con  l'esito  ordinario  delle  fiogosi  parenchi- 
mali.  Se  cosi  è,  convien  riguardare  spesso  questo 
vizfo  dei  vasi  quale  una  manifestazione  d'un  per- 
vertimento generale  delle  assimilazioni  organiche, 
che  indifferentemente  infiuisce  sulle  fibre  elastiche 
e  suUe  fibre  del  cuore ,  e  su  altri  organi  e  tessuti. 
—  E  valutando  con  questo  concetto  le  cause  rico- 
nosciute in  pratica  operative  di  simile  guasto,  ne 
possiamo  senza  sforzi  chiarire  il  legame.  L'  alcoo- 
lismo,  la  sifìlide,  le  ripetute  perdite  di  sangue,  i 
lunghi  patemi  d' animo ,  l' età  senile  alterano  la  nu- 
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trizione  generale ,  e  inducono  Y  ateromasia  ;  la  so- 
praccitazione  del  cuore  ripetutamente  e  in  qual- 
siasi modo  cagionata  aumenta  V  attrito  del  san- 
gue contro  la  parete  interna  dei  vasi ,  e  maggior- 
mente dov'essi  si  flettono  e  si  diramano,  e  gene- 
ra r endo-arterite ,  la  quale  nell'esito  è  pressoché 
identica,  ma  diversa  nel  fatto  primitivo  da  cui  muo- 
ve e  nelle  cagioni  che  la  risvegliano.  Io  mantengo 
adunque  con  la  guida  dei  fatti  clinici,  che  fintanto 
non  si  ha  tal  perdita  di  elasticità  delle  arterie  da 
ridursi  la  tensione  vascolare  nella  diastole  cardiaca 
quasi  a  zero,  il  cuore  non  aumenta  il  lavoro,  es- 
sedochè  quella  parte  d'impulso  non  incamerato  dalle 
arterie  si  dispensa  al  sangue  e  ne  attiva  la  cor- 
rente ,  mentre  le  resistenze ,  stante  l' allargamento 
dell'alveo  arterioso,  sono  menomate:  così  non  ne 
può  nascere  alcuna  ipertrofia.  Quando  la  tensione 
cade  così  bassa  che  la  corrente  tende  a  ristagnare, 
allora  il  cuore  già  si  trova  in  tal  condizione  che 
può  momentaneamente  sopraeccitarsi,  ma  non  au- 
mentare di  volume  nelle  sue  fibre:  al  più,  se  la 
vita  durasse  qualche  tempo,  potrebbe  distendersi 
neUe  sue  cavità  e  cadere  in  quello  stato  che  i  pa- 
tologi dicono  d' ipertrofia  passiva.  Da  questo  punto 
in  poi  le  sofferenze  dei  malati  crescono  di  giorno 
in  giorno,  il  contrasto  fra  le  resistenze  e  l'impulso 
diventa  sempre  più  disuguale,  e  si  mostrano  tutti 
i  segni  dell' insufi3cienza  cardiaca. 

E  qui  rammenterò  d' incidenza  1'  opinione  d' uno 
scrittore  meritamente  accreditato  sul  proposito  delle 
relazioni  fra  questi  morbi  delle  arterie  e  l' ipertro- 
fia del  cuore.  —  «La  rigidità  dei  vasi,  egli  dice, 
giunge  al  massimo  grado  nella  degenerazione  cal- 
care della  tunica  intema  media.  Onde  ò  causa  che 
la  quantità  di  forza  impulsiva  del  cuore,  la  quale 
si  conserva  nelle  pareti  elastiche  dei  vasi,  ed  è  in 
caso  di  ripristinarsi  in  forza  attiva,  invece  si  tras- 
formi almeno  in  parte  senza  alcun  utile  in  calore, 
sottraendosi  alla  circolazione  del  sangue.  >  —  E  poco 
appresso  —  €  Noi  sappiamo,  soggiunge,  che  in  tutto 
il  sistema  vascolare  la  pressione  sanguigna  sta  in 
proporzione  della  resistenza  da  superare.  La  quale 
accrescendosi  per  effetto  di  rigidità,  o  di  ristrìn- 
gimenti,  conviene  che  cresca  pure  la  pressione  del 
sangue  nelle  parti  soprapposte  e  più  vicine  al  cuore. 
Adunque  un  accrescimento  di  pressione  nell'  atero- 
masia succede  sempre  in  tutto  il  sistema  aortico , 
e  /lupplisce  in  qualche  modo  al  menomarsi  della 
pressione  e  della  celerità  oltre  i  vasi  malati.  Ciò 
produce  chiaramente  queste  conseguenze:  1.^  l'iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro;  2.^  una  dilatazione 
dei  vasi  malati  (1).  »  —  Su  questi  ragionamenti  è  da 

(1)  Rindfleisch.  Traile  d'HistoIogie  pathologiqoe.  — 
Paris  i873.  §  222. 


considerare:  1.^  che  nessuna  parte  dell'impulso  car- 
diaco si  trasforma  in  calore  e  si  disperde  inutil- 
mente, poiché  quel  che  non  è  pigliato  dall'elasti- 
cità, si  spende  sulla  massa  del  sangue;  2.*^  che  l'ate- 
romasia nei  grandi  vasi  allargandoli  non  accresce, 
ma  scema  le  resistenze.  Il  ragionamento  è  inappun- 
tabile rispetto  all'  ateromasia  delle  piccole  arterie , 
imperciocché  essa  ne  produce  la  coartazione,  e  eon- 
seguentemente  gli  altri  effetti  dal  Ridfleisch  no- 
tati. Ma  appunto  per  ciò  io  dissi  disopra,  che  quan- 
do il  processo  morboso  avea  una  tal  sede,  poteva 
indurre  l'ipertrofia  di  cuore  anche  senza  il  con- 
corso d'una  alterazione  simile  dell'aorta  e  del- 
l' orificio  arterioso  cardiaco. 

Cape  qvarlo. 

Aneurismi  dell'  aorta. 

Questi  schiarimenti  mi  dispensano  dall'entrare  in 
particolari  teorici  sul  secondo  tema  che  ora  prendo 
a  trattare,  che  é  degli  aneurismi  aortici  in  ordine 
alle  lesioni  di  forma  e  di  grandezza  del  cuore.  In- 
nanzi tutto  esporrò  alcune  storie  che  mi  sembrano 
molto  dimostrative. 

Giovanni  d' Angelo  da  Palermo,  entrò  nell'Ospe- 
dale il  1.®  di  Ottobre,  mandando  sangue  dalla  bocca 
con  sforzi  di  tosse  e  di  vomito.  Era  in  pari  tempo  mo- 
lestato da  forte  brivido  di  freddo.  L'  emorragia  par- 
ve per  qualche  ora  ristagnare,  quindi  rinnovandosi 
recò  nell'atto  la  morte.  Non  si  fece  alcun  esame, 
e  non  si  poterono  raccogliere  notizie  importanti 
sulla  vita  antecedente  del  malato.  Il  quale  avea  40 
annf  ed  era  di  buona  complessione. 

n  cadavere  fu  aperto  diciott'  ore  dopo  la  morte, 
n  polmone  sinistro  avea  l' apice  d'  un  color  rosso 
bruno,  con  uno  strato  superficiale  indurito  resistente 
al  taglio,  sotto  cui  si  trovava  sangue  aggrumato. 
La  feccia  intema  aderiva  tenacemente,  per  un  esten- 
sione d' una  moneta  da  cinque  centesimi,  a  un  sacco 
aneurismatico  grosso  quanto  un  uovo  di  gallinaccio 
originatosi  dalla  parete  dell'aorta  appena  un  cen- 
timetro sotto  il  punto  ove  si  dispicca  l' arteria 
succlavia.  Quest'  aneurisma  comunicava  con  l'aorta 
per  un'  apertura  elittica  col  maggior  diametro  di- 
retto nella  circonferenza  del  vaso  e  lungo  due  cen- 
timetri, e  col  minore  d'  un  centimetro  e  mezzo. 
Non  vi  era  apparente  interruzione  della  tunica  in- 
tema, la  quale  anzi  pareva  ripiegarsi  sull'orlo  del- 
l' apertura  a  modo  di  un  cercine  fibroso.  Sottili 
strati  fibrinosi  e  rossigni  ricoprivano  la  superficie 
interiore  del  sacco,  dalla  parete  tJel  quale  nasceva 
una  dilatazione  secondaria  del  volume  d'una  man- 
dorla, concresciuta  col  polmone  ed  esulcerata.  L^aor- 
ta  ha  la  tunica  intema  intatta ,  ma  in  varie  parti 
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rilegata,  sotto  le  quali  si  raccoglie  una  materia  bian- 
co-giallastra,  densa  quanto  un  miiliinetro ,  friabile, 
caseosa.  Il  cuore  era  al  tutto  normale,  senza  nep- 
pure un  accenno  d*  ingrossamento  del  ventrìcolo  si- 
nistro. 

n  giorno  17  Settembre  del  1873  era  accolto  nella 
Sala  medica  dell'  Ospedale  della  Concezione  M.  Lo 
J.,  che  già  iiji  vista  poteva  giudicarsi  a  fine  di  vita. 
Area  respiro  affannosissimo,  cianosi,  tumidezza  del 
Tolto  e  anasarca.  Da  più  notti  non  potea  pigliar 
80BBO.  Sulla  regione  del  cuore,  ad  ogni  urto  di 
questo  viscere,  io  avvertiva  una  scossa  mediocre 
e  profonda,  e  più  distinta  verso  l'alto  che  al  luogo 
d*  impolso  deir  apice  del  cuore.  I  polsi  erano  pic- 
eli e  regolari.  I  suoni  cardiaci  oscuri,  ma  senza 
accompagnamento  di  soffio  o  d' altra  specie  di  ru- 
more. Alla  base  del  torace  poteva  destare  una  ri- 
sonanza debole,  e  udiva  rantoli  numerosi,  ma  non 
dùari  né  intensi  Le  urine  contenevano  discreta 
quantità  di  albumina.  —  Negli  ultimi  anni  della 
rita  qoest'  uomo  esercitò  un  mestiere  poco  &ticoso, 
il  friggitore,  attendendo  a  vendere  commestibili  in 
naa  piccola  bottega.  Seppi  che  da  giovinetto  abusò 
del  Tino ,  e  più  tardi  divenne  temperante.  Nell'età 
sua  di  39  anni  cadde  emiplegico,  ma  presto  guarì 

con  salassi  e  purganti.  Poscia  gli  suppurarono  le 
gtàndole  cervicali  Alcuni  anni  or  sono  un  eczema 
umido  gU  ai  diffuse  nelle  gambe ,  curato  con  me- 
dicine riofrescative  e  con  mezzi  locali  ammollien- 
ti Non  so  quanto  durasse,  ma  il  fatto  è  che  da 
qualche  tempo  non  se  ne  vedeva  più  segno  in  nes- 
sona  parte  del  corpo.  Le  ultime  sofferenze  princi- 
piarono, quasi  d' un  tratto,  il  di  26  di  Luglio,  men- 
tre egh'  aveva  l' età  di  53   anni.   Erano  preceduti 
gravi  dispiaceri.  Sopraggiunse  affanno  di  respiro, 
tad  on*  ambascia  così  fatta,  che  i  suoi  figli  stima- 
rono necessario  chiamare  subito  il  medico.  Questi , 
ào^  avergli  prestato  i  necessari  soccorsi,  annun- 
ziò che  di  quel  male  poteva  morire  all'  improvviso  ; 
non  si  afiaticasse,  ma  vegliasse  di  continuo  sulla 
na  salute.  Da  quel  giorno  non  ebbe  più  lunga  quie- 
te: lavorava  poco,  e  il  maggior  tempo  lo  passava 
ii  letto.  Venne  all'  Ospedale,  come  dissi,  a  metà  di 
Settembre,  e  morì  il  27   Novembre  con  fenomeni 
di  lenta  asfissia. 

Bai  protocollo  delle  necroscopie  tolgo  solo  quanto 
i^eressa  al  caso  mio. 

n  cuore  libero  nel  pericardio  ha  la  base  sor- 
nutntata  da  una  grossa  dilatazione  aneurismatica, 
la  quale  comprende  l' aorta  ascendente  e  tutto  l'arco 
fino  a  tre  centimetri  sotto  la  succlavia.  Questo  tu- 
more si  divide  in  due  sezioni ,  Y  una  formata  dal 
Ittete  estemo  e  superiore  dell'  arteria ,  e  consiste 
ia  oaa  semplice  dilatazione  capace  di  contenere  il 


j  pugno  d'un  uomo  adulto;  l'altra  prodottasi  nel 
parete  posteriore  dell'aorta  ascendente  e  inferiore 
dell'arco,  capace  di  contenere  un  grosso  uovo  di 
pollo ,  sviluppatasi  dalla  rottura  della  tunica  intima, 
e  comunicante  con  la  prima  con  una  larghissima 
apertura.  La  superficie  di  questo  secondo  aneurisma 
è  incrostata  di  strati  fibrinosi  attaccati  con  molta 
tenacità.  L'imboccatura  del  tronco  brachio-cefalico  ò 
in  parte  rivestita  da  un  grumo  fibrinoso,  e  fatta  più 
ampia  del  normale,  misurando  in  circonferenza  circa 
dieci  centimetri.  Poco  più  in  alto  questo  vaso  si 
ristrìnge ,  e  con  una  piegatura  della  sua  parete  fa 
uno  sperone,  nel  quale  confina  il  predetto  grumo. 

La  tunica  interna  dell'  aorta  discendente  ò  disse- 
minata di  rigonfiamenti  biancastri,  in  cui  è  com- 
presa ,  come  si  vede  dall*  incisione,  anche  la  tunica 
media.  Però  in  nessun  punto  è  fattibile  di  raschiare 
e  portar  via  questi  prodotti  morbosi.  La  piega  cel- 
lulo-adiposa,  descritta  la  prima  volta  dal  Gon- 
cato,  si  trova  a  due  centimetri  al  disopra  del- 
l'origine dell'aorta;  cinge  questo  vaso  come  un  anel- 
lo, sporge  per  tre  millimetri,  ed  è  larga  un  centim. 

Il  cuore  presenta  tutte  le  dimensioni  normali. 

La  spessezza  del  ventricolo  sinistro  arriva  appena 
a  un  centimetro  e  due  millimetri;  la  lunghezza, 
dall'  anello  dell'  orificio  auricolo-ventricolare  alla  ^ 
punta  del  cuore,  raggiunge  10  centimetri  e  mezzo. 
Le  valvole  mitrale  e  serailunari  sono  intatte.  Il 
seno  venoso  sinistro ,  compresso  dal  sacco  aneu- 
rismatico, ha  la  forma  di  un  cono;  1*  ampiezza  è 
men  che  1'  ordinaria.  Il  ventricolo  destro  ha  pure 
tutte  le  proporzioni  fisiologiche,  ed  è  grosso  sei  milli- 
metri; la  valvola  tricuspidale  inalterata.  Le  valvole 
sigmoidi  sono  pure  sane.  Il  miocardio  offre  una  me- 
diocre degenerazione  granulo-grassosa  delle  sue 
fibre. 

A  questi  due  casi  ogni  commento  sarebbe  inu- 
tile. Nel  primo  si  potrebbe  dubitare  che  per  la  pie* 
colezza  dell'aneurisma  non  fosse  venuta  in  campo 
r ipertrofia  del  cuore;  benché  anche  qui  avrebbe 
potuto  concorrere  a*  produrla,  secondo  l' estima- 
zione generale,  l'ateromasia  che  invadeva  molta 
parte  dell'  aorta.  Quanto  all'  altro  però  il  dubbio 
non  si  può  ammettere;  grossissimo  era  l' aneurisma, 
diffusa  l'alterazione  dell'arteria.  E  in  questa  me- 
desima alterazione  i  due  casi  differivano  fra  loro, 
poiché  nell'uno  era  proprio  l'ateromasia,  e  nell'altro 
un  endo-arterite  cronica,  come  si  apprende  dalle 
qualità  descritte  della  lesione.  Non  mancava  nep- 
pure nel  secondo  caso  la  vicinanza  dell'aneurisma 
al  cuore ,  che  molti  ritengono  più  facile  a  originare 
r  ipertrofia.  È  forza  adunque  conchiudere  che  que- 
sti fatti  anatomici  non  si  legano  punto  insieme  in 
ordine  di  causa  e  di  effetto,  ma  che  se  incontra 
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di  vedere  l'uno  appresso  dell'altro,  conviene  rico- 
noscere da  altri  elementi  la  derivazione,  non  già 
dair aneurisma,  né  dai  morbi  dell'arterie,  che  ne 
infievoliscono  l'elasticità. 

Citerò  alcuni  casi  che  mi  vengono  in  mente,  dove 
pure  r  osservazione  anatomica  dimostrò  la  presenza 
d'  aneurismi  dell'  aorta  toracica ,  e  nessun  vizio  di 
cuore.  Il  Morgagni  nella  sua  lettera  18.%  al  §  25 
e  altrove,  fe  menzione  d' aver  trovato  grossi  aneu- 
rismi dell'  aorta,  e  non  parla  dello  stato  del  cuore  ; 
anzi  nel  §  25  accenna  che  vi  rixìven|e  concrezioni 
polipose,  e  nuli' altro.  A  chi  legge  in  seguito  re- 
gistrati aneurismi ,  ossificazioni  d'  arterie ,  e  ri- 
cordata con  tanta  esattezza  la  dilatazione  del  cuore, 
talvolta  con  ingrossamento,  talvolta  senza,  delle  pa- 
reti, farà  stima  che  dove  non  ha  toccato  di  questo 
viscere ,  fu  certamente  perchè  lo  rinvenne  sano.  — 
È  poi  meraviglioso  trovare  in  quelle  pagine  immor- 
tali diffusamente  spiegate  le  origini  delle  dilata- 
zioni del  cuore  per  vizio  valvolare  e  delle  arterie 
con  tanta  acutezza  e  dottrina,  che  oggi  in  così  gran 
progresso  di  scienze  fisiche  ed  anatomiche  appena 
si  potrebbe  dir  di  meglio. 

Nella  raccolta  del  celebre  Haller  (1)  trattan- 
dosi €  de  pulsu  intermittente  et  crepitante  » ,  il 
Mauchart  riferisce  una  storia,  alla  quale  tengon 
dietro  i  seguenti  dati  anatomici:  «Cor  fiaccìdum, 
,  pallidum,  in  dextero  ventriculo  poljpus  ecc.  »  (  se- 
guita la  descrizione  del  polipo ,  senz'  accennare  a 
nessun'  altra  lesione  del  cuore  ).  «  Cordis  ventricu- 
lus  sinister  et  vena  pulmonalis  libere  patuli  erant. 
Supra  cor  autem  collocatus  omnium  oculos,  et  Do- 
ctori  Maucharti  praecipue  manus  ad  se  conver- 
tebat,  amplissimus  quidam  saccus  mole  sua  cor 
cum  suo  pericardio  longe  superans...  Saccus  hic  pro- 
be examinatus  exhibuit  stupendum  aneurisma  arcus 
aortae,  more  supra  cor  ita  dilatatae  ut  duos  fere 
pugnos  viriles  admitteret,  insimulque  in  tunicam 
cartilagineam  induratae,  cuius  interior  superfìcies 
crusta  laminaque  friabili,  aspera  erat  obducta.  » 
Più  oltre  in  una  memoria  di  Stenzel  vien  rife- 
rito di  due  tumori  sul  decorso  dell'  aorta,  entro  cui 
si  scoprì  una  materia  come  di  grasso  e  a  lamine, 
quindi  battezzati  dall'autore  per  steatomì,  ma  che 
in  verità  non  erano  che  grumi  fibrinosi  entro  sac- 
chi aneurismatici.  Vien  detto  pure  che  si  trovò  il 
cuore  alquanto  arido  ed  emaciato,  «  corde  aliquan- 
tulum  arido  ed  emaciato  apparente.  »  E  phi  sotto 
viene  specificato  ancora  che  nel  ventricolo  sinistro, 
«nihU  naturae  ordinem  excedens  anim^dverteba- 


(1)  Dispatationes  ad  morbornm  hislorìam  et  caratìonem 
faclenies  quas  collegit....  AlbertusHallerus.  —  Lussana 
1757.  Tomo  2,  pag.  485. 


mus.  »  Mentrechè  l'aorta  <  in  tantam  erat  aggregata 
atque  extensa  molem,  ut  prae  ea,  cor,  vix  conspici 
posset»  (1). 

Più  conchiusive  ancora  sono  cinque  osservazioni 
del  Ben  net  d'aneurismi  aortici,  dove  si  trovò 
sempre  il  cuore  intatto,  o  quasi  intatto,  e  se  ne 
fa  speciale  menzione.  La  qual  cosa  è  di  molta  im- 
portanza per  r  autorità  e  per  la  perizia  dell'  illu- 
stre clinico  inglese  (2).  —  E  non  voglio  lasciare 
indietro  un  caso  narrato  dal  Peters  (3)  e  verifi- 
cato con  la  necroscopia ,  in  cui  più  dilatazioni  anen- 
rìsmatiche  risiedevano  nell'  aorta  ateromatosa ,  e 
intanto  ai  segni  fisici  €  il  cuore  non  appariva  Ben- 
sibilmente  ipertrofico.  »  Nelle  note  necroscopiche 
non  se  ne  parla. 

U  Lebert  poi  ne  accerta  che  «solo  in  una  terza 
parte  di  tutte  le  osservazioni  si  trova  ipertrofia 
con  dilatazione  del  cuore  specialmente  a  sinistra, 
e  aderenza  del  pericardio;  e  nella  nona  parte  dei 
casi  insufficienza  delle  valvole  aortiche  ordinaria- 
mente rigide  e  inspessite ,  raramente  ateromatose,... 
L*  ateroma  si  trova  in  più  della  metà  dei  casi  (4). 

In  prova  ancora  del  mio  assunto  citerò  le  osser- 
vazioni e  le  considerazioni  di  Kej,  il  quale  man- 
tenne in  contrario  agli  scrittori  di  anatomia  pato- 
logica e  di  patologia  speciale  la  tesi  che  nessuna 
influenza  ha  l'aneurisma  aortico,  in  qualsiasi  parte 
risieda,  sul  cuore  (  e  ne  adduce  18  esempi),  quan- 
do però  non  vi  sia  aggiunto  un  qualche  vizio  delle 
valvole.  Ducimi  di  non  aver  potuto  conoscere  que- 
st'  opera  nell'  originale,  sebbene  ne  sia  dato  un  sunto 
sufficiente  a  dichiarare  l'intendimento  dell'autore 
nell'annuario  di  Virchow  ed  Hirsch  (5). 

Non  mi  sarebbe  difficile  addurre  altri  esempi  si- 
mili, ma  perchè  non  accrescerebbero  il  convinci- 
mento, e  non  potrebbero  chiarir  di  più  la  dimo- 
strazione del  fatto ,  preferisco  dar  luogo  a  una  sto- 
ria clinica  d' aneurisma  aortico  con  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro,  in  cui  per  una  disposizione  spe- 
ciale anatomo-patologica,  degna  di  ricordo,  era 
intervenuta  un'  insufficienza  delle  valvole  semilunarL 
Antonino  Furgo  da  Palermo,  dimorò  ventiquat- 
tro giorni  nella  mia  Clinica.  Era  sul  quarantesimo 
anno  di  età,  e  non  rammentava  d'esser  mai  stato 


(1)  Opera  citata,  pag.  532,  voi.  2.** 

(2)  Bennel.  Lecons  cliniques.  —  Paris  1873.  Tomo  2, 
pag.  186  a  206. 

(3)  Pelers.  Le^ons  de  clinique  medicale.  —  Paris  1873. 
Tomo  2,  pag.  450  e  seg. 

(4)  Lebert.  Manuale  di  medicina  pratica.  Traduzione  ita- 
liana del  DoU.  Napolilani ,  voi;  l""  pag.  118. 

(5)  Jahresbericbt  ùber  die  Leisiongco  uod  Fortscbrìtte  ^e. 
—  Berlin.  1871.  Band.  2,  pag.  101 
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infermo  d' altro  male  che  a  16  anni  di  blennorragia, 
sicari  e  babboni  suppurati,  e  a  37  d* un  disordine 
delie  (unzioni  digerenti.  Due  anni  addietro  gli  ac- 
cadde, mancandogli  il  piede  allo  scendere  da  una. 
barca,  di  -dar  col  petto  nel  ciglione  del  porto.  Su- 
bitamente mentì  dolore  intenso  e  mancanza  di  re- 
spiro. Curatosi  con  varie  unzioni,  a  capo  di  un  mese 
goarì.  Poco  tempo  appresso  sdrucciolò  per  una 
scala,  e  n*  ebbe  lussato  il  piede  sinistro.  Un  anno^ 
dopo  prese  a  molestarlo  un  dolore  alla  spalla  de- 
stra, prima  fisso,  poi  irradiantesi  alla  parte  ante- 
riore del  torace  e  verso  T  ascella  destra.  Oltre  il 
dolore  una  qualche  molestia  di  respiro  risentiva 
nel  salire  le  scale,  e  nelle  ore  notturne.  Da  13 
mesi  avea  lasciato  ogni  lavoro  faticoso. 

L' inferno  sili'  aspetto  non  dimostra  d' aver  molto 
sofferto;  ha  le  membra  proporzionate,  e  la  comples- 
sione robusta.  Le  pulsazioni  d^lFarterie  del  collo  sono 
nonché  visibili,  ma  vivaci,  e  leggermente  premute 
fan  sentire  un  fremito ,  che  si  avverte  pure  allo  iu- 
gulo e  in  vicinanza  dello  stemo  corrispondentemente 
al  secondo  spazio   intercostale.   Questo   fremito  si 
traduce  air  orecchio  in  rumor  di  soffio  aspro  e  lungo 
lell'  espansione  dell'  arterie ,  breve  e  debole  nella 
contraxkme.  —  Sulla  parte  destra  del  torace  quello 
apaùo  cirooscritto  tra  il  secondo  e  il  quarto  spazio 
intercesse,  tra  il  margine  dello  sterno  e  la  linea 
ascellare  anteriore,  si  mostra  pianeggiante  e  si  sol- 
ie?a  per  un  impulso  gagliardo  e  diretto  un  brevi- 
simo  istante  dopo  che  la  punta  del  cuore  urtò  con- 
tro il  quinto  spazio   intercostale  sinistro ,    sotto  la 
mammella.  Quest'  urto  è  valido,  durevole,  esteso 
per  circa  4  centimetri  di  traverso  e  due  in  altezza. 
—  Là  battuta  del  polso,  V  espansione  della  carotide, 
il  soUevamento  del  torace  destro  avvengono  con- 
temporanei ,  e  quindi  un  poco  in  ritardo  con  la  si- 
stde  cardiaca.  —  11  suono  manca  compiutamente 
dalla  3.*  costola  alla  6.*  a  destra,  e  per  traverso 
dal  margine  dello  stemo  fino  a  una  linea  che  scenda 
obhqoamente  e  in  fuori,  tirata  dal  punto  di  con- 
gioadone  della  2.^  costa  con  la  cartillagine ,  sul- 
rintersecamento  della  linea  ascellare  anteriore  con 
b  6.^  costola.  Questo  spazio  non  risonante  si  con- 


tinua senza  possibile  distinzione  con  Taia  epatica. 
L^  parte  sinistra  del  cuore  è  confinata  con  una  li- 
nea che  mantiene  presso  a  poeo  la  medesima  obli- 
quità e  distanza  dairorlo  stemale,  sai vochò  invece 
di  giungere  alla  6.^  costa  e  alla  linea  ascellare, 
giunge  alla  linea  mammillare,  o  appena  V  oltrepassa. 

L' epigastrio  e  V  ipocondrio  dritto  si  scuote  a  ogni 
impulso  cardiaco. 

Entro  quest'  area  di  ottusità  si  odono  due  rumori 
di  soffio,  il  primo  (sistolico)  prolungato  e  ruvido, 
il  secondo  (diastolico  )  breve  e  dolce.  Più  intensi 
l'uno  e  l'altro  si  odono  sotto  lo  sterno  e  verso  il 
margine  destro.  Neil'  epigastrio  vi  si  mescolano  due 
toni  chiari  e  scolpiti.  Fuori  di  quest*  area  i  predetti 
mmori  si  vanno  indebolendo,  finché  a  poca  distanza 
cosi  verso  destra,  come  verso  sinistra  si  perdono 
del  tutto.  Sull'arteria  crurale  con  una  moderata 
pressione  esercitata  dallo  stetoscopio  si  sveglia  un 
rumore  sistolico  e  diastolico,  quale  scoperse  il 
Traube  più  volte  nella  insufficienza  delle  valvole 
semilunari.  Nessun  mormorio  respiratorio  nello  spa- 
zio di  ottusità  descritto  ;  nelle  rimanenti  parti  del 
torace  regolare  ed  uguale.  —  Le  qualità  fisiche  e  chi- 
miche dell'orina  sono  come  nelle  condizioni  fisiologi- 
che. —  Leggeri  indizi  di  stasi  appariscono  alle  vene 
del  collo,  e  alla  mucosa  delle  labbra  e  delle  gengive. 

Nel  tempo  di  dimora  alla  Clinica  l'infermo  si 
lagnò  sempre  del  dolore  che  si  estese  ancora  alla 
fossa  sopraspinosa ,  e  che  si  rendeva  insopportabile 
nella  giacitura  sul  fianco  destro.  La  notte  dormiva 
poche  ore  tranquillamente. 

Somministrai  continuamente  un  infuso  leggero  di 
digitale;  di  quando  in  quando  feci  portare  all'in- 
fermo una  vescica  òon  entro  il  ghiaccio  sulla  parte 
destra  dell'area  cardiaca,  mentre  si  praticavano 
iniezioni  sotto-cutanee  di  morfina,  e  si  applicava 
il  cloroformio.  Il  4  Febbraio  l'  infe;rrao  cadeva  morto 
all'improvviso  accingendosi  a  soddisfare  un  bisogno 
corporale. 

La  diagnosi  che  io  feci  d'aneurisma  vero  del- 
l' aorta  ascendente  intra-pericardiale,  e  insufficien- 
za delle  valvole  semilunari  con  ipertrofia  del  cuore 
sinistro,  veniva  confermata  appieno  dalla  necroscopia. 


A.  F.  —  lì  Genaaio  1S74 ,  polso  s'mbtro. 


Digitized  by 


Gbogle 


—  50  — 


Necroscopia  eseguita  20  ore  dopo  la  morte.  Apren- 
dosi il  torace  scola  abbondevolmente  siero  di  color 
citrino ,  separatosi  dal  sangue  che  in  quantità  di 
circa  tre  chilogrammi  riempiva  la  cavità  pleuritica 
destra.  Sgombrati  questi  grumi  si  vedono  il  cuore,  i 
vasi  e  un  tumore  aneurismatico  formare  uno  spazio 
triangolare,  quale  descrissi  col  mezzo  della  percus^ 
sione.  Il  tumore  ha  il  volume  d' un  arancio,  risiede 
tra  la  terza  costola  e  il  quarto  spazio  intercostale, 
ed  ha  una  crepatura  sulla  £Etccia  esterna  lunga  due 
centimetri,  proprio  rimpetto  al  toro  di  comunica- 
zione fra  la  cavità  del  tumore  e  T  aorta.  Questo 
foro  fattasi  nella  parete  esterna  dell' aorta  ha  orlo  li- 
scio e  figura  elìtlica,  confina  con  T  orifì aio  aortico, 
e  la  sua  parte  marginale  inferiore  rìmbocf^  un  pizzo 
della  valvola  (che  così  fermato  non  si  può  più  di- 
stendere)^ e  s' iiicava  in  un  canaletto  senza  ravi- 
dezze,  ampio  da  contenere  una  penna  d*  oca ,  lungo 
il  quale  relluìva  il  sunguo  nel  ventricolo  siaistro 
al  momento  della  diastole.  Rivestivano  la  parete 
interna  del  tnmore  strati  fibrinosi  densi  un  centi- 
metro vicino  air  aorta,  appiana  due  milllìnotri  ac- 
costo alla  crepatura. 

La  parte  inferiore  dell'  aneurisma  ricalca  il  ven- 
tricolo destro,  e  ne  sospinge  il  setto  nel  sinistro ^ 
quella  laterale  e  posteriore  preme  il  seno  venoso 
destro.  Sopra  questa  parte  scorre  la  vena  cava  su- 
periore ,  alquanto  ristretta  nel  diametro,  e  nel  rien- 
tramento  della  curva  che  fa  il  tumore  s' insinua  la 
vena  cava  inferiore  libera  da  ostacoli.  L'orecchietta 
destra  è  dilatata  e  assottigliata.  L'arteria  polmo- 
Bare  fiancheggia  T  aorta,  e  si  dirama  al  disopra  del- 
r  aneurisma.  Il  seno  sinistro  e  le  vene  polmonari 
sono  esenti  da  compressione. 

Il  ventricolo  sinistro  misura  in  lunghezza  centi- 
metri 12,  e  le  pareti  hanno  la  maggior  grossezza  di 
due  centimetri;  il  destro,  ricoperto  da  un  denso 
strato  di  adipe  (  circa  un  centimetro  verso  la  base, 
e  mezzo  verso  la  punta),  ha  la  parete  muscolare 
di  mezzo  centimetro.  I  margini  delle  valvole  semi- 
lunari sono  addensati  e  un  poco  induriti.  L' aorta 
ò  sparsa  di   macchie   e  rigonfiamenti  ateromatosi. 

In  questo  caso  d*  aneurisma  misuratamente  gran- 
de vi  era  ipertrofia  mediocre  di  cuore,  cagionata 
da  una  insufficienza  lievissima  d*  una  valvola  semi- 
lunare. E  il  modo  onde  si  formò  una  tale  insuffi- 
cienza ò  pure  meritevole  di  menzione.  Sopra  un 
pizzo  valvolare  si  distese  1'  orlo  d' apertura  del- 
l' aneurisma ,  impedendo  che  il  sangue  vi  calasse 
dentro  a  rigonfiarlo.  Questo  esempio  prova  pure  che 
anche  senza  ruvidità  possono  avere  origine  rumori 
di  soffio.  Basta  che  la  corrente  soffra  a  un  tratto 
una  pressione,  e  poi  torni  liberamente  a  spaziare  in 
un  alveo  in  proporzione  grande.  Neil'  esame  ho  re- 


gistrato che  r impulso  del  cuore  m'apparve  ga- 
gh'ardo,  esteso  e  durevole.  Io  chiamo  T  impulso  du- 
revole quando  la  punta  del  cuore  non  già  urta  e 
si  ritrae  come  nello  staio  fisiologico,  ma  rimane 
più  a  lungo  ferma  contro  la  parete  toracica,  svol- 
gendosi, per  cosi  dire,  la  contrazione  e  il  rilascia- 
mento di  essa  sotto  le  dita.  II  qual  segno  mi  parve 
più  d'ogni  altro  significativo  d'ipertrofia  di  cuore. 

Nel  medesimo  tempo  che  io  aveva  in  cura  il 
Purgo  entrò  nella  Clinica  un  altro  malato  d'aneu- 
risma all'aorta  ascendente,  e  credo  presso  a  poco 
dell'  istessa  forma  e  della  posizione  opposta  di  quel- 
lo descritto.  Non  ebbi  occasione  di  far  la  sezione 
del  cadavere.  U  malato  preso  da  spavento  per  la 
morte  improvvisa  del  compagno  che  giaceva  nel 
letto  vicino,  volle  uscir  dall'Ospedale  e  morì  neUo 
stesso  giorno  in  casa  sua.  Riferirò  pochi  particolari 
della  sua  malattia. 

Alberto  Monacò ,  muratore ,  non  era  giunto  an- 
cora al  35.^  anno  di  età.  Prima  de!  mese  di  Feb* 
braio  dell'  anno  1873  fu  malato  una  volta  di  febbre 
continua ,  e  una  volta  d' ulcere  venereo  e  bubboni 
non  suppurati.  Appunto  nel  Febbrisuo'  cadde  da  un'al- 
tezza di  7  metri,  ma  non  giunse  a  terra,  perchè  af- 
ferrandosi a  una  trave  vi  rimase  appeso  per  qualche 
minuto.  Si  svegliò  tosto  forte  battito  di  cuore,  onde 
r  infermo  dovette  rimanersi  parte  in  casa ,  parte  in 
letto  per  un  mese.  Indi  si  restituì  ài  lavoro,  senza 
darvi  opera  assidua,  attesa  la  palpitazione  e  VjslI^ 
fanno  di  respiro  eh'  ei  ridestava  solo  camminando 
un  po'  concitato.  Ebbe  pure  i  piedi  e  le  gambe 
edematosi. 

La  cianosi  della  faccia  e  la  gonfiezza  delle  vene 
del  collo  manifestano  la  stasi.  Le  arterie  battono 
con  forza,  i  polsi  sono  vibrati  e  celeri.  Ti^  il  terzo 
e  quarto  spazio  intercostale  sinistro ,  e  tra  la  linea 
accosto  lo  sterno  e  1'  emiclavicolare,  la  parete  to- 
racica per  quanto  vanno  quattro  centimetri  in  qua- 
dro, si  scuote  e  si  solleva  un  attimo  dopo  l'im- 
pulso cardiaco.  Il  quale  si  vede  e  si  tocca  al  7.^ 
spazio  intercostale  vicino  alla  linea  ascellare,  non 
così  forte  come  durevole,  e  non  circoscritto  ai  con- 
fini ordinaci.  Ritarda  molto  il  polso,  e  batte  alter- 
nativamente col  cuore.  La  sua  area  disegnata  col- 
r  apprezzare  anche  le  gradazioni  di  suono  misura 
dal  2.^  spazio  intercostale  destro  alla  punta  sini- 
stra e  inferiore  centimetri  23;  all'altezza  della 
5.^  costola  per  una  linea  trasversa  centimetri  18. 
Il  fascio  vascolare  si  estende  approssimativamente 
7  centimetri  e  mezzo.  Su  tutto  questo  spazio  si 
odono  due  rumori  di  soffio,  ambedue  forti  e  aspri, 
il  primo  più  intenso  al  margine  sinistro  e  verso  la 
metà  dello  sterno ,  dove  con  la  palpazione  si  scopre 
pure  un  fremito;  il  secondo  verso  il  margine  destro  e 
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OH  poco  pia  in  alto.  Si  ascoltano  alla  base  del  to- 
race rantoli  mucosi  in  copia. 

L' infermo  riposava  poco  nella  notte  per  V  affanno 
di  respiro,  e  stava  la  massima  parte  «del  giorno 
sedato  in  letto,  col  corpo  inclinato  in  avanti,  agi- 


tando il  capo  da  ogni  lato.  Talora  si  rinvenne  la 
temperatura  febbrile  (38^5  a  39^),  il  qual  feno- 
meno seguiva  all'  esacerbazione  dei  sintomi  relativi 
agli  organi  del  respiro  (tosse,  affanno,  rantoli, 
oscurità  di  suono  alla  base  del  torace).  • 


A.  M.  —  14  Dicembre  1873,  polso  destro. 


A.^M.  ~  14  Dicembre  1S73»  polso  destro. 


A.  M.  —  ÌA  Dicembre  1873 ,  polso  sinistro. 


Io  penso  cbe  qui  T  aneurisma  si  formasse  dalla 
parete  fateiBa  Heir aorta  ascendente  (il  limite  in- 
terno cfeii'lsofls  ascendente,  secondo  il  Gè  n d r i  n  (1), 
é  V  asse  stemale  )  spingendo  in  basso  il  cuore ,  e 
comprìmendo  entrambi  i  seni  venosi  (  stasi  nel  do- 
minio delie  vene  cave  e  delle  polmonari).  Credo 
pare  die  V  ihsufficiensa  delle  valvole  semilunari 
fesse  compiuta,  attesoché  nessun^  rudimento  del 
aeeondo  snono  aortico  si  mescolava  col  rumore  di 
soflio.  Che  poi  r  ectasia  e  il  vizio  cardiaco  moves- 
sero dalla  causa  meccanica  sopraesposta  ,  non  è 
possibile  dubitarne  a  chi  &  riflessione:  1.^  che  da 
qoel  jiomo  ebbero  incominciamento  le  sofferenze 
éé  malato  ;  2P  che  a  35  anni  non  ò  facile  trovare 
quei  vizi  delle  arterie  che  preparano  gli  aneurismi 
qKmtanei;  3.^  che  lo  sforzo  delle  braccia  al  quale 
riferisco  la  cagione  dell' aneurisma ,  dovette  essere 
esorme,  per  trattenere  a  un  certo  punto  dì  discesa 
il  peso  del  corpo,  e  quindi  gravissimo*  V  aumento 
della  pressione  intema  vascolare.  Vorrei  dir  pure 
dw  l'apertura  comunicante  tra  Taneurisma  e  Taorta 
oltrepassava  Y  estensione  di  quella  esaminata  nel 
esso  poc'anzi  descritto,  poichò  meno  sensibile  che 
■el  Purgo  era  F intervallo  che  passava  fra  l'urto 
dd  cuore  e  il  sollevamento  toracico ,  più  lungo  il 
tempo  che  correva  fira  la  sistole  cardiaca  e  il  polso. 


(1)  Gendria.  Le^oo  sor  le  BAaladies  da  coear,  peg.  17. 


L' insufSicienza  delle  valvole  semilunari  veniva  at- 
testata dal  2.^  rumore  di  sofSio ,  e  dalla  sede  di  sua 
maggiore  chiarezza;  e  anche  dal  segno  del  Traube 
sull'arteria  crurale»  Certo  da  questa  insufficienza 
nacque  l' ipertrofia  colossale  del  cuor  sinistro. 

A  compimento  dei  fetti  e  delle  dottrine  fin  qui 
esposte ,  mi  viene  in  acconcio  di  narrare  l' istoria 
d'  un  malato ,  il  quale  afflitto  a  un  tempo  stesso  da 
aneurisma  dell'  aorta  addominale  e  da  pro^^nda  ate- 
romasia di  questo  vaso,  pure  non  avea  per  niente 
alterato  in  grandezza  il  cuore. 

Questi  si  chiamava  Emanuele  Grimaldi,  ed  era  nel- 
r  età  di  60  anni ,  gran  bevitore ,  e  molto  inclinato 
ai  piaceri  venerei.  La  madre  morì  vecchia  per  cro- 
nica infermità,  il  padre  violentemente,  trascorsi  cin- 
quant'  anni.  Nella  giovinezza  sofferse  tante  volte  di 
Mennorragie  e  di  ulceri  veneree  che  non  sa  dirne 
il  numero.  Poi  verso  il  ventesim'anno,  dopo  un'  ul- 
cera indurita,  patì  per  quattro  mesi  di  dolori  arti- 
colari, molesti  in  ispecialità  nella  notte,  e  d'altri 
sintomi  di  lue,  i  quali,  ei  dice,  cessarono  con  suffu- 
migi di  scorze  di  pino.  Un  anno  fa  ebbero  princi- 
pio forti  dolori  ai  lombi,  talora  più  gravi  a  sini- 
stra, tal' altra  a  destra;  da  Agosto  in  poi  si  fis- 
sarono a  destra,  con  senso  di  bruciore  superficiale 
alla  parte  inferiore  del  corpo  e  d' intorpidimento 
dal  fianco  alla  gamba. 

Il  ventidue  Gennaio  di  quest'  anno  feci  in  clini- 
ca l'esame  del  malato. 

Aveva  mezzana  statura,  gracile  complessione  e  ter* 
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Feo  colorito  della  faccia.  Riposava  sol  lato  sinistro. 
Volgendo  V  attenzione  sulla  parte  addolorata ,  tosto 
si  vedeva  entro  uno  spazio  compreso  fra  la  linea  che 
scorre  accosto  le  veHebre  e  quella  ascellare,  in 
corrispondenza  delle  ultime  coste,  un  sollevamento 
ritmico  , della  parete  dorsale,  il  quale  al  tatto  si 
traduceva  in  un  movimento, espansivo;  un  tal  con- 
trassegno venne  confermato  col  soprapporre  nei  di- 
versi punti  un'asticella  alta  poco  più  di  un  deci- 
metro. Qui  il  costato  non  si  potea  deprimere  come 
altrove,  ma  non  sporgeva,  e  gli  spazi  intercostali 
erano  spianati.  —  Vicino  alle  vertebra  ultima  dorsale 
e  alle  due  prime  lombari,  e  sotto  V  angolo  inferiore 
della  scapola,  la  pulsazione  senti  vasi  più  vivace  che 
air  esterno,  cioè  verso  il  fianco,  dove  tenendo  per 
guida  r  impulso  diretto  andava  a  disegnarsi  una 
figura  semicircolare,  lontana  nel  suo  punto  più 
convesso  tredici  centimetri  dalle  apofisi  spinose.  — 
Dalla  parte  anteriore   del  ventre  non   si  scopriva 


nulla  di  importante,  eccetto  il  margine  del  legato 
assai  più  basso  del  solito,  poichò  giungeva  fijio  al 
limite  dell'  ombellico.  —  Nei  confini  del  solleva- 
mento si  udiva  un  rumor  cupo,  indefinibile;  vicino 
alle  vertebre  un  rumore  di  soffio  dolce  e   leggero. 

La  pulsazione  delle  arterie  crurali  e  radiali  si 
faceva  nel  medesimo  istante  che  quella  del  tumore; 
e  quella  di  tutte  le  arterie  periferiche  un  momento 
dopo  alla  sistole  cardiaca.  La  quale  era  gagliarda, 
e  la  punta  del  cuore  toccava  il  5.*^  spazio  interco- 
stale per  la  estensione  di  due  centimetri.  L' area 
non  oltrepassava  in  lungo  19  centimetri,  e  in  tra- 
verso 15.  Si  udivano  sull'aorta  due  rumori  di  soflfio,  il 
secondo  leggerissimo  e  misto  a  un  suono  valvolare. 

Strofinando  e  premendo  sul  triangolo  carotideo 
destro,  ottenni  più  volte  il  rallentamento  del  polso, 
e  talora  la  sospensione  di  più  battute;  però  col  se- 
guitare in  questa  operazione  il  rallentamento  ces- 
sava, e  il  cuore  ripigliava  il  suo  moto  ordinario. 


E.  G.  —  ^  Gennaio  1875 ,  polso  sinistro. 


E.  G.  —  82  Gennaio  1875,  polso  destro. 


Non  trovai  nessun  guasto  negli  organi  del  re- 
spiro, della  digestione  e  della  secrezione  urinaria. 

Passarono  pochi  giorni,  e  il  malato  fini  di  vivere 
improvvisamente ,  mentre  si  alzava  a  seder  nel  letto, 
e  appena  potò  dire  che  sentiva  un  fuoco  nel  torace 
destro. 

La  necroscopia  confermava  la  diagnosi  dì  aneu^ 
risma  dell'  aorta  addominale  appena  uscita  dal 
diaframma,  ateromasia  diffusa  di  questa  arteria  ^ 
e  insufficienza  leggera  delle  valvole  semilunari. 

Fu  trovato  nella  cavità  pleuritica  destra  una  rac- 
colta di  sangue  aggrumato  di  circa  due  litri  ;  il  pol- 
mone sospinto  innanzi  e  verso  la  linea  mediana.  La 
*  sua  base  aderiva  per  un  tratto  quasi  circolare  grande 
quanto  una  moneta  di  cinque  lire  al  diaframma,  nella 
porzione  destra  del  centro  che  era  inarcato  da  un  tu- 
more sottostante  e  fuso  con  esso,  dimodoché  raffigu- 
rava il  vertice  del  capo  di  un  feto  a  nove  mesi.  Si 
vedeva  poi  a  lato  dell'aderenza  polmonare  una  cre- 
patura irregolare,  che  faceva  comunicar  colla  cavità 
delia  pleura  quella  del  tumore.  Il  quale  consisteva 
in  un  aneurisma  a  ridosso  della  spina  dalla  'penul- 
tima vertebra  dorsale  alla  seconda  lombare ,  slar- 
gato per  quattro  quinti  a  destra  e  uno  a  sinistra. 


U  parete  anteriore  dell'aorta  per  la  larghezza  di 
tre  centimetri  non  partecipava  alla  dilatazione ,  for^ 
mata  dai  fianchi  dell'  arteria  ed  estesa  per  oUo 
centimetri  a  destra  e  tre  a  sinistra.  Inciso  questo 
sacco  si  vide  rivestito  di  strati  fibrinosi,  dove  dexìsi 
quattro  millimetri,  dove  meno,  ed  appena  intona- 
cato nel  punto  di  rottura.  La  parete  posteriore  ve- 
niva costituita  dai  corpi  delle  vertebre  logori  e  ra- 
refatti, ed  eran  pure  scoperte  le  apofisi  trasverse 
di  esse.  I  due  orifici  di  ingresso  ed  egresso  aveano 
r  ampiezza  dell'aorta,  margini  ovali  e  lisci,  lon- 
tani r  un  dall'  altro  tre  centimetri  e  nella  medesi- 
ma direzio»e  dell'asse  vasaio.  L* aneurisma  svilup- 
pandosi in  alto  si  addossava  all'  aorta ,  e  l' invol- 
geva per  il  tratto  di  tre  centimetri.  Il  tronco  della 
arteria  celiaca  corrispondeva  all'  orificio  inferiore. 
L' aorta  avea  la  tunica  intima  e  la  media  per  quat- 
tro quinti  addensate,  rigide,  aspre,  di  color  bianco 
gìallasU*o,Ael  quarto  seno  del  Yalsalva  calcificate, 
in  molti  punti  ridotte  a  una  materia  friabile  e  gial- 
liccia. Le  alterazioni  erano  meno  profonde  e  meno 
frequenti  nelt'  ultima  porzione  vicino  alle  iliache.  Il 
cuore  contratto  conservava  la  forma  e  la  grossezza 
consueta.  I  margini  liberi  delle  valvole  semilunari. 
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tnraefetti,  rìgidi  e  nodosi,  forse  non  si  piegavan 
bene  per  adattarsi  F  uno  suir  altro  nel  reflusso  del 
sangue,  e  lasciavano  un  piccolo  adito  al  ritorno 
della  corrente  nel  ventricolo  sinistro.  Ecco  le  mi- 
snre  delle  diverse  parti  del  cuore  e  dell'  aorta.  Gros- 
sezza media  del  ventricolo  sinistro  millim.  12,  ver- 
so la  punta  millim.  10 ,  verso  la  base*  millim.  13. 
Lnnghezia  della  cavità  ventricolare  sinistra,  dal- 
rorigine  dell'  aorta  alla  punta  del  cuore,  millim.  70; 
circonferenza  dell' orificio  aortico  millim.  70;  cir- 
conferenza dell^  orifizio  della  mitrale  millimetri  80  ; 
circonferenza  dell'aorta  sopra  all'orifizio  millim.  80, 
due  centimetri  più  in  alto  millim.  90 ,  nell'  arco  al 
punto  d'origine  del  ramo  brachio-cefelico  millime- 
tri 90,  ndla  porzione  discendente  millim.  73. 

Le  carotidi  e  le  iliache  erano  sane.  Tutti»  gli  altri 
TÌsceri  si  trovarono  pure  intatti.  Il  fegato  spostato 
innanzi  app^va  a  prima  giunta  ingrossato,  ma  in 
reallÀ,  cavato  dal  ventre,  manteneva  la  forma  so- 
lita, e  pesam  10^  grammi. 

l^on  vNut  MiXéo  che  in  questo  cadavere  non  si 
trovasse  Y-atfrfo {fondamente  alterata,  e  che  solo 
piccolii^lDà  pèErlé  ^  essa  poteva  conservare  un  resto 
di  elasticità.  Yi  era  l' aggiunta  di  un  grosso  aneu- 
risma,  il  m  orante  ciò  il  cuore  rimaneva  nello 
s^to  ^'^^WHdP  pu^o  non  doveva  dirsi  più  pic- 
^^0  àeUtMmm  É  a  notare   che  qualche  milli- 
metro  drp|f!iMk^grQ3sezza  delle  pareti  ventrico- 
lari, e  la  breve  distanza  d^lla  punta  dall'  orificio 
aortico  si  debbono  ascrivere  alla  contrazione  in  cui 
riavenni  questo  viscere.  Il   quale  non  si   era  per 
anco  risentito  dell'insufficiente  chiusura  delle  valvole 
semflnnari,  perchè  solo  poteva  rimboccare  un  filo  di 
saogne  capace   di  suscitare   quel  lieve  rumor  di 
soffia  che  ascoltai  ;  e  anche  questo  fìtto  non  risa- 
liva a  nn'  origine  lontana,  come  argomentavasi  dalla 
natora  e  dal  grado  della  lesione  valvolare.  Certa- 
mente se  la  vita  di  quell'  uomo  non  si  spegneva  per 
la  rottura  dell'  aneurisma,  coli'  accrescersi  il  guasto 
delle  valvole   si  sarebbe  iniziata  e  sviluppata  l' i- 
pertrofia  del  ventrìcolo  sinistro,  mentre  il  lavoro 
del  cuore   e  la  forza  di  contrazione  di   esso   eran 
già  in  aumento,  e  veniva  attestato  dalla  vivacità 
e  dalla  gaglìardia  del  suo  impulso.  E  così  mesco- 
landosi gli  effetti  dell'  ateromasia  e  del  vizio  val- 
Toìare,  sarebbe  nata  anche  qui  la  solita  confusione, 
col  riferirsi  a  un  morbo  quel  che  è  sol  proprio  del- 
r  altro. 

Non  lascierò  indietro  di  toccare  la  cagione  per 
la  quale  il  polso  della  crurale  in  questo  caso  non 
loffiriva  nessun  ritardo.  Si  dice  che  un  tal  sintoma, 
freqoentissimo  negli  aneurismi ,  suol  mancare  o  per- 
chè il  sacco  ò  di  piccola  mole,  o  perchè  è  ristretto 
il  foro  di  comunicazione  con'^F  arteria,  o  perchè  la 


parte  dilatata  è  quasi  piena  di  strati  fibrinosi.  La 
necroscopia  non  chiari  nessuna  di  queste  tre  con- 
dizioni ;  invece  si  vide  come  la  corrente  che  usciva 
dall'  apertura  superiore  andava  ad  incontrare  l' in- 
feriore neir  asse  medesimo  del  vaso,  e  come  l'ondata 
dell'arteria,  che  concorre  a  produrre  il  polso,  non 
dovea  essere  interrotta  in  quella  striscia  larga  circa 
tre  centimetri,  formtita  dalla  parete  anteriore  del- 
l' aorta.  Questo  speciale  disposizione  anatomica  me- 
rita pure  di  esser  rammentata,  dove  non  appari- 
scano indizi  delle  altre  cause  summentovate. 

Capo  quinto. 

Restringimenti  dell'  aorta. 

Accingendomi  a  parlare  dei  ristri ngiraen ti  del- 
l'aorta, io  non  voglio  trattar  l'argomento  dal  me- 
desimo aspetto  delle  dilatazioni,  cioè  in  ordine  agli 
effetti  operati  da  questi  vizi  sul  cuore.  Su  tale 
materia  non  ho  nulla  da  aggiungere  e  nulla  da  to- 
gliere a  quanto  se  n'  è  scritto  da  molti.  Mi  piace 
qui  discutere  qualche  punto  di  semiotica  in  se,  e 
in  quanto  vi  si  può  fondar  sopra  una  diagnosi  più 
0  meno  probabile.  Mando  innanzi  tre  istorie  che 
mi  forniranno  argomento  del  discorso. 

Caterina  Corleone,  giovanotta  di  16*  anni,  entrò 
nella  Clinica  l'  ultimo  giorno  di  Febbraio  del  1873, 
molestata  da  affanno  di  respiro,  da  un  poco  di 
tosse  e  inappetenza.  Diceva  pure  che  ad  intervalli 
era  travagliata  da  palpito  di  cuore.  Continuava  ad 
avere  i  mestrui  regolarmente,  non  ostante' che  nel 
colore  del  volto  e  nella  pallidezza  delle  mucose  si 
leggessero  chiaramente  i  segni  d' un  certo  grado 
di  clorosi.  Questo  stato  durava  da  tre  mesi,  e  te- 
neva dietro  a  una  paura,  della  quale  non  seppi  i 
particolari.  Rispetto  alla  sua  vita  antecedente,  creb- 
be di  corpo  gracile ,  ma  di  membra  proporzionate  ; 
ebbe  i  mestrui  a  quattordici  anni ,  e  nei  primi  mesi 
procederono  con  qualche  disordine,  sempre  per  spa- 
venti ,  al  dir  dell'  inferma,  e  non  per  ritenzione  spon- 
tanea. Nove  mesi  addietro  sofferse ,  per  25  giorni, 
quasi  di  continuo  emorragia  dal  naso. 

Riferisco  per  il  primo  fatto,  nella  descrizione  dello 
stato  presente  dell'inferma,  quel  segno  che  tirò 
r  attenzione  mia  e  di  quanti  seguivano  la  mia  vi- 
sita. Si  udiva  su  tutta  la  regione  del  cuore  un  ru- 
mor di  soffio,  aspro,  forte,  superficiale ,  sistolico, 
accompagnato  da  un  suono  valvolare  sul  ventricolo, 
e  susseguito  pure  da  un  suono  valvolare  e  netto 
sulle  due  grandi  arterie  aorta  e  polmonare.  Questo 
rumore  si  alzava  quasi  al  tuono  che  danno  le  vi- 
brazioni d'una  corda  dì  contrabasso  in  corrispon- 
denza della  metà  superiore  dello  sterno  e  dei  vasi 
del  collo  :  anzi  in  queste  parti  si  scopriva  col  tatto 
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un  fremito  vibratorio,  del  quale  segnai  nel  torace 
con  una  matita  i  confini ,  *e  lo  spazio  così  terminato 
rappresentava  Y  andamento  dèlF  aorta  dall'  origine 
al  principio  deir  arco.  Il  rumore  di  soiBo  si  propa- 
gava a  incredibile  distanza,  ed  io  più  volte  ne  esa- 
minai il  contegno.  L"- udiva  al  vertice  del  capo,  al 
mento,  ai  pomelli,  alla  fronte,  sulle  apofisi  mastoi- 
dee;  lungo  le  coste  e  la  colonna  vertebrale  fino 
air  estremo  del  sacro  ;  sulla  faccia  dorsale  del  brac- 
cio, e  sulla  palmare  è  dorsale  dell'antibraccio,  ma 
più  distinto  al  gomito;  infine  sulla  punta  della  spalla 
e  delle  dita ,  che  introdotte  neir  orecchio ,  e  tenuti 
possibilmente  i  muscoli  in  rilasciamento,  traman- 
davano un  rumor  debole  di  sofRo,  come  so  fossero 
state  uno  stetoscopio.  Un  udito  fina  avvertiva  pure 
il  detto  rumore  alle  creste  deirosso  ileo,  Siilk  parte 
anteriore  del  corpo  il  rumore  a  destra  cessava  sotto 
il  margine  del  fegato,  a  sinistra  sotto  quello  delle 
coste,  tacendo  sulle  parti  molli  del  ventre,  e  cosi 
sulla  regione,  dei  reni,  cioè  dall'ultima  costa  fino 
all'osso  ileo.  Nelle  arterie  crurali  vi  era  una  de- 
l)olissima  pulsazione  e  un  tono  arterioso,  che  or  si 
or  nò  veniva  all'orecchio. 


Era  manifesto  pertanto  da  queste  prove  e  ripro- 
ve il  propagarsi  del  rumore  per  la  via  delle  ossa,^  ed 
era  fìtcile  il  riconoscerlo  indebolito  e  oscurato  viep- 
più si  andava  ascoltandolo  lontani  dalla  base  del 
cuore;  ciò  ch'era  una  dimostrazione  trovarsi  lÀ  la 
sua  origine. 

Oltre  questo  fatto  principale  ne  registrava  altri 
secondari  :  battere  il  cuore  al  5.^  pazio  intercostale 
quasi  sulla  linea  ascellare  anteriore  con  impulso 
valido  e  durevole,  esteso  per  tre  centimetri  e  mezzo 
in  quadro;  presentarsi  l'area  cardiaca  con  17  cen- 
timetri di  lunghezza  e  14  di  larghezza,  con  il  suono 
sulla  sezione  sinistra  annullato,  la  resistenza  note- 
vole, e  la  linea  inferiore  molto  curva  e  rientrante 
verso  r  apofisi  xifoidea  (1)  ;  coloriid  fisicilmente  le 
gote  per  la  più  leggera  emoziona;  espandersi  le  ar- 
terie periferiche  appena  sensibilmente  al  tatto. 

Anzi  dirò,  quanto  ai  polsi  che  noi  ritraemmo 
con  lo  sfigmografo ,  eh'  essi  rendono  una  imagine 
assai  singolare  e  bizzarra.  Queste  traccie  «on  for- 
mate come  da  segmenti  di  cerchio ,  dalle  quali  si 
può  arguire  la  piccolezza  dei  polsi  e  la  difiicoltÀ 
con  cui  sale  e  discende  la  tensione  vascolare. 


e.  e.  —  ss  Febbraio  1873 ,  polso  sinistro. 


Dal  28  Febbraio  al  13  Aprile  l'inferma  rimase 
in  Clinica,  migliorando  del  suo  stato  di  clorosi  col 
mezzo  del  chinino  e  del  ferro,  e  degli  amari  sto- 
matici; poscia  ne  uscì  per  alquanti  giorni,  e  vi 
ritornò  nuovamente  poiché  comparvero  due  dì  di 
seguito  alcuni  sputi  di  sangue.  Da  quel  tempo  la 
temperatura  sul  far  della  sera  oltrepassò  sempre 
38*^  2,  e  giunse  talora  a  38^  8,  le  forze  e  la  nutri- 
zione deteriorarono,  la  tosse  si  fece  molesta,  e  si 
andarono  accennando  i  sintomi  d'  una  tubercolosi 
subacuta.  L' ammalata  divenne  melanconica  in  ec- 
cesso, chiese  d'uscir  dall'ospedale,  e  poche  setti- 
mane dopo  seppi  ch'era  morta  in  sua  casa.  Non 
mi  fu  permesso  dì  aprire  il  cadavere. 

Stabilii  la  diagnosi  di  stenosi  delVaorta^  e  ne  ad- 
durrò le  ragioni  in  appresso. 

Intanto  continuo  a  riportare  le  altre  due  storie. 

Giovanni  Vintrici  da  Ustica,  di  27  anni,  mari- 
naio, proviene  da  genitori  i  quali  ancor  vivono  in 
buona  salute.  Egli  al  ventesimo  anno  sofferse  di 
catarro  bronchiale,  a  22  di  ulcera  venerea  e  bub- 
boni suppurati.  É  da  tempo  che  nel  vogare,  nel 
salir  sulle  antenne  e  in  altre  fatiche  risente  affanno 
di  respii*o  e  qualche  colpo  di  tosse.  Da  una  setti- 


mana e  dopo  una  bagnatura  queste  sofferenze  peg- 
giorarono. L' infermo  confessa  di  amare  il  ballo ,  le 
donne  e  il  vino.  Entra  nell'  Ospedal  Clinico  il  23  No- 
vembre, e  si  nota  il  segueìite  esame. 

La  persona  è  ben  formata,  con  la-  tinta  bruna 
della  pelle ,  e  con  regolare  sviluppo  dei  muscolL  Ai 
lati  del  collo  si  vedono  le  vene  iugulari  esteme 
apparire  nell'espirazione,  e  distinte  le  oscillazioni 
delle  arterie  carotidi.  All'  epigastrio  vi  è  un'  inca- 
vatura profonda.  L' impulso  del  cuore  pare  alla  vista 
circoscriversi  entro  brevi  confini  fuori  della  linea 
mammillare  al  5.^  spazio  intercostale,  ma  al  tatto 
posso  accertarmi  che  si  estende  quattro  centimetri 
e  mezzo,  e  che  risalta  più  per  la  durata  che  per  la 
forza.  Tra  la  quarta  e  la  sesta  costola  vicino  al 
margine  destro  dello  stemo  applicando  la  mano  si 
sente  un  fremito,  il  quale  si  ripete  più  debole  verso 
la  base  del  collo.  Del  rimanente  l'area*  del  cuore 
è  sproporzionata  nella  parte  sinistra,  e  misura  in 


(I)  Per  inlelligenza  di  questo  ponto  Tcdi  la  memoria  del 
Concaio.  La  percussione  nella  diagnosi  differenziale  deOe 
cardiopatie.  —  Ri?isia  Clinica  1868,  pag.  101. 
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lungo,  cioè  dall^  altezza  della  3.^  costola  destra  al- 
r estremo  inferiore  sinistro,  centim.  21,  in  traverà 
80,  al  5.^  intervallo  costale  da  un  lato  ali* altro, 
eentim.  17.  Sa  tatti  e  quattro  i  punti  d*  origine  dei 
suoni  cardiaci  si  ode  un  soffio,  forte,  che  si  ac- 
costa alla  vocale  o  al  principio  dell*  aorta ,  ed  ò 
seguito  dal  secondo  suono  mediocremente  chiaro  ed 
ÌBieoso.  Alla  punta  del  cuore  vi  si  mescola  il  primo 
nono  distinto.  Questo  soffio  si  dirama  nella  dire- 
zioiie  delle  coste,  delia  colonna  vertebrale ,  delle 
ossa  del  capo  e  degli  arti  superiori  fino  alle  dita , 
menomando  di  lorza  col  dilungarsi  dal  cuore;  ed 
è  pur  manifesto  il  venir  meno  ed  estinguersi  dove 


non  sono  vicine  le  osse,  per  esempio  sotto  gli  archi 
costali ,  sul  quadrato  dei  lombi ,  sul  muscolo  bici- 
pite e  sul  deltoide.  Si  propaga  poi  alle  carotidi,  e 
non  alle  arterie  crurali,  le  cui  battute  si  possono 
appena  ritrovare.  Non  vi  sono  altri  disturbi  di  fun- 
zione che  quei  menzionati,  i  quali  svaniscono  col 
riposo  e  con  la  regola  dell*  ospedale.  Anche  in  que- 
sto caso  le  curve  sflgmografiche  attestano  una  ste- 
nosi aortica ,  dimostrando  breve  V  espansione  della 
arteria,  mentre  vi  era  ipertrofia  del  ventricolo  si' 
nistroy  lento  lo  scemare  della  tensione  vascolare , 
senza  dicrotismo ,  e  con  la  sommità  più  dell*  ordi- 
nario sviluppata. 


O.  V.  —  24  Novembre  1873 ,  polso  destro. 


G.  V.  —  tv  Novembre  1873 ,  polso  sinistro. 


^on  "féjjftìkfiKe  che  questo  individuo  seguita 
a  WremlB  iMÉÉnre  stato  di  salute,  e  tanto  meno 
^Sre,  qptm^lM^'ìisparmia  di  lavoro. 

La  terza  istoria  si  riferisce  a  un  giovane  sedi- 
cenne, di  Ventimiglia,  entrato  in  Clinica  il  12  Lu- 
glio deir  anno  1863.  Non  ha  più  genitori ,  e  non 
sa  dire  per  qaal  malattia  cessassero  di  vivere.  Nò 
sa  render  meglio  conto  dei  fatti  suoi.  Ricorda  che 
qualche  anno  fa  evacuò  molti  vermi ,  e  che  dopo 
quel  tempo  ha  più  o  meno  sofferto  di  palpitazione, 
lo  lo  trovai  nel  Luglio  1874  con  febbre ,  che  si 
naccendeva  ogni  dì  nella  seconda  metà  della  gior- 
nata e  con  anasarca.  La  faccia,  le  pareti  dorsali, 
le  mani ,  le  coscio ,  le  gambe ,  lo  scroto  son  tumidi 
Rcr  edema  passivo.  Le  membra  sono  gracili ,  e  so- 
pra il  pube  non  vi  ha  traccia  di  peli.  La  faccia  e 
le  mncose  pallidissime.  Si  vedono  in  alcuni  momenti 
feggere  oscillazioni  delle  arterie  carotidi.  Il  torace 
sparisce  tanto  più  ristretto  quanto  più  slargati 
ftì  ipocondri.  L' urto  del  cuore  è  vigoroso,  durevole, 
e  diretto  sa  due  intervalli  costali ,  il  quinto  e  il 
Ksto,  nel  quale  giunge  quasi  alla  linea  ascellare. 
Verso  la  metà  dello  sterno  il  tatto  scopre  un  fre- 
iBito  sistolico,  che  si  continua  in  alto  per  due  o 
^  centimetri.  L*  area  cardiaca  porta  i  contrassegni, 
già  più  volte  specificati ,  dell'  ipertrofia  grave  del 
ventricolo  sinistro  :  il  diametro  longitudinale  misura 
18  centimetri,  il  trasverso  14  e  quello  del  fascio 
^ttcolare  6.  Per  non  flEure  inutili  ripetizioni  dirò  che 


appressando  T  orecchio  si  ode  un  forte  rumor  di 
soffio ,  il  quale  diffondesi  con  V  istesso  modo  e  con 
la  medesirna  gradazione  che  ho  descritta  nei  casi 
precedenti.  In  questo  ha  la  massima  forza  all'altez- 
za della  quarta  costa  sul  margine  sinistro  dello  ster- 
no. Riesce  poi  chiaro  il  secondo  suono  delle  valvole 
semilunari ,  e  non  difficile  a  svilupparsi  da  quel  ru- 
more di  soffio  il  primo  sul  ventricolo  sinistro.  Qui 
pure  non  si  avvertono  le  espansioni  delle  arterie 
crurali,  anche  per  T  edema  delle  coscio. 

Le  urine  coi^tenevano  molta  copia  di  albume ,  e 
cilindri  granulo-grassosi  e  ialini.  Il  fegato  e  la  milza 
erano  soprammodo  ingrossati. 

La  febbre  non  s' interruppe  mai  con  nessun  mezzo 
terapeutico  fino  agli  ultimi  giorni.  L'appetito  e  le 
evacuazioni  si  alterarono ,  e  cosi  le  forze  decaddero" 
a  precipizio.  Pochi  di  dinnanzi  alla  morte  si  udiva 
pure  il  rumor  di  soffio  e  in  distanza,  ma  più  debole 
e  oscuro. 

Il  cadavere  fu  aperto  24  ore  dopo  la  morte.  Ri- 
volsi r  attenzione  in  ispecial  modo  al  cuore  e  ai 
grossi  vasi  arteriosi.  Il  cuore  era  ad  evidenza  in- 
grossato nella  parte  sinistra,  il  ventricolo  un  terzo 
più  ampio  del  solito,  il  setto  sospinto  e  protube- 
rante  nel  ventricolo  destro,  i  muscoli  papillari  iper- 
trofici. Le  pareti  aveano  verso  il  mezzo  la  spessita 
di  un  centimetro  e  sei  millimetri,  e  verso  la  punta 
d'  un  centimetro.  Il  seno  venoso  era  solamente  di- 
latato. La  valvola  mitrale  nella  sua  inserzione  ve- 
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niva ,  in  parto  coverta  da  un*  escrescenza  grossa 
quanto  un  fagiolo,  la  quale  s*  insinuava  con  la  sua 
base  in  una  fossetta  scavata  nel  seno  stesso.  Questa 
escrescenza  mostravasi  con  superficie  papillosa,  e 
alquanto  più  friabile  che  nella  porzione  d' impianto. 
Un  tumoreito  somigliante,  e  della  forma  e  della 
grandezza  d*  una  lenticchia  cresceva  sulla  pagina 
superiore  del  medesimo  pizzo  valvolare  esterno. 
L*  una  e  T  altra  rilevatezza  non  potevano  in  alcun 
modo  impedire  il  gioco  della  valvola  mitrale.  L' ori- 
ficio e  le  valvole  semilunari  rimasero  nello  stato 
d' integrità.  La  circonferenza  dell'  orificio  auricolo- 
ventricolare  misura  centim.  11.  5,  quella  deirorifì- 
cìo  aortico  centim.  8. 5.  L'  arteria  aorta  nel  quarto 
seno,  0  seno  massimo  del  Valsalva,  si  slarga  e  si 
rende  capace  di  contenere  un  picciol  uovo  di  pic- 
cione; ai  due  estremi  di  questa  dilatazione  misura 
in  giro  sette  centimetri.  Al  principio  dell' arco  si 
restringe  sensibilmente ,  e  già  prima  di  fornire  il 
tronco  brachio-cefalico  non  raggiunge  in  cerchio 
che  cinque  centimetri  e  in  diametro  millimetri  16. 
L' apertura  in  tondo  di  questo  tronco  è  di  2  cen- 
timetri ,  della  carotide  sinistra  un  centimetro  e 
mezzo,  della  succlavia  sinistra  pure  in  tondo  un 
centimetro  e  sette  millimetri.  La  circonferenza  del- 
l'aorta  discendente  scema  ancora  di  mezzo  centi- 
metro, e  più  in  basso  torna  alquanto  ad  ampliarsi.  Le 
pareti  di  questo  vaso  paiono  assottigliate  e  di  co- 
lore scialbo;  del  rimanente  intatte.  Il  cuore  solo 
pesa  grammi  220.  Le  sue  carni  non  incontrarono 
degenerazione. 

Nei  reni  trovai  i  segni  macroscopici  e  microsco- 
pici dell'  infiammazione  parenchimatosa.  Il  fegato  e 
la  milza,  fatti  molto  più  voluminosi  dell'  ordinario , 
mostrarono  le  qualità  dell'ipertrofia  per  inquina- 
mento miasmatico. 

Nei  tre  casi  esposti  è  chiarissima  la  somiglianza 
della  forma  clinica ,  anzi  l' indentità  dei  sintomi 
principali  Fra  questi  io  mi  fermai  a  considerare  in 
ispecìal  modo  il  rumore  di  soffio  e  la  sua  propa- 
gazione. Sul  qual  fatto  io  detti  già  in  anticipazione 
il  mio  giudizio,  cioè  che  il  rumore  si  diffondesse 
per  il  tramite  delle  ossa.  E  in  verità  non  e'  è  altra 
via  per  ispiegare  il  come  si  potesse  udire  sull'  ulti- 
ma costola,  poi  perderlo  subito  sott'essa  e  su  tutto 
il  fianco ,  e  quindi  riavvertirlo  alla  cresta  dell'osso 
ileo.  Cosi  una  volta  osservai  che  ascoltando  con 
una  sottile  asticciola  di  legno  sugli  spazi  interco- 
stali ,  quivi  il  rumore  s' udiva  assai  più  debole  che 
sulla  costa  superiore  e  inferiore;  e  notai  ripetuta- 
mente che  dove  le  ossa  erano  ricoperte  da  grossi 
muscoli,  o  non  giungeva  all'  orecchio  o  vi  giungeva 
debolissimo,  per  esempio  sopra  il  muscolo  bicipite 
bracl^iale,  e  sulle  masse  dei   fiessori  sotto  al  go- 


mito, sui  glutei  ecc.  ecc.  Io  trovo  che  nei  libri  si 
fa  menzione  di  rumori  alti  e  intensi,  e  di  propa- 
gazione a  molta  distanza,  ma  vedo  pure  che  la  dif- 
fusione si  stima  sempre  proporzionata  all'  altezza  e 
alla  intensità  del  rumore;  poche' volte  si  fa.  conto 
del  mezzo  conduttore,  e  forse  mai  delle  ossa.  Ci- 
terò in  questa  materia  le  opere  di  due  autorevoli 
scrittori,  di  Paolo  Niemeyer  e  di  C.  Ger- 
hard t  n  primo  dice  che  €  la  stenosi  dell'orificio 
aortico  forma  un  istrumento  di  raggio  di  pressione 
sì  corretto,  che  le  oscillazioni  assumono  spesso  la 
regolarità  necessaria  alla  formazione  di  un  tono 
(  bruit  musicalx  )  col  carattere  del  piaulement ,  del 
sifflement.,  del  bruii  de  canard  (  cioè  d'  un  fischiet- 
to di  fanciullo),  il  quale  poi  npn  viene  solo  udito 
dall'  infermo  medesimo,  ma  talvolta  anche  da  altri 
in  distanza.  I  casi  in  ctii  il  rumore  non  diviene  mu- 
sicale ,  ma  perviene  solo  a  un  raspare ,  grattare , 
soffiare ,  si  rendono  manifesti  all'  esterno  più  per 
un  fremìssetnent  palpabile  sul  ventricolo  sinistro. 
Quel  propagamento  del  fort  bruit  musical  nasce 
semplicemente  dalla  stia  qualità  di  suono  intenso 
alto  e  quindi  udibile  in  distanza^  cioè  esso  non  si 
fa  già  nella  direzione  della  corrente,  ma  semplice- 
mente per  continuitatem ,  in  modo  che  il  rumore 
può  restar  percettibile  anche  sulla  testa,  e  persino 
sulla  spalliera  della  sedia  occupata  dal  malato  »  (1). 
EilGerhardt  dice:  «Talvolta  un^rumore  sostitui- 
sce ambedue  i  toni.  Tali  rumori  son  cosi  chiari 
{laut)  ch'essi  possono  essere  ascoltati  anche  senz'ap- 
plicar  V  orecchio  al  torace ,  a  più  piedi  di  distanza. 
Questi  allora  si  odono  pure  al  dorso,  sul  capo, 
nel  ventre ,  e  perfino  nella  spalliera  della  sedia  ove 
siedesi  il  malato  (2)». 

Stabilito  adunque  che  nei  miei  malati  la  via  di 
propagazione  del  rumore  fossero  le  ossa,  ne  discen- 
deva la  necessità  che  il  punto  d' origine  di  esso 
doveva  possibilmente  trovarsi  a  contatto  con  questi 
mezzi  di  conduòimento ,  e  che  forse  non  in  un  punto 
solo  nascesse  il  rumore,  ma  in  più  punti,  e  con 
probabilità  in  un  spazio  piuttosto  esteso.  Quindi  l'ipo- 
tesi che  procedesse  da  un  vizio  d'un  orificio  arte- 
rioso e  venoso  andava  esclusa  per  queste  condizioni 
fisiche  dimandate  dalle  qualità  secondarie  del  fatto 
clinico.  E  in  vero  gli  orifici  son  tutti  più  o  meno 
lontani  dalle  parti  ossee ,  e  non  foss'  altro  separati 
da  esse  dalle  pareti  del  cuore  ;  e  poi  i  rumori  che 


(\)  Paolo  Niemeyer.  Mannaie  leorico-clinico /di  ascol- 
tazione e  percassione.  Traduzione  italiana.  —  Napoh  1872, 
voi.  2.®,  pag.  99,  iOO.  E  poi  vedi  in  proposilo  voi.  2.% 
pag.  43,  4ie70.  71. 

(2)  G  orli  ardi.  Lehrbach  der  Àuscullaiion  uod  Percas- 
Sion.  —  Tùbingen  1^,  pag.  i8l. 
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nascono  da  un  orificio  hanno  il  loro  momento  d'ori- 
gine circoscritto  a  quel  raggio  di  pressione  deter- 
minato dalle  sformature  stesse,  o  della  valvola  o 
deir anello  fibroso.  —  Solo  l'aorta  modificandosi 
nel  suo  volume  o  nella  sua  struttura  poteva  for- 
nirmi lo  condizioni  fisiche  richieste  dal  segno  che 
prendeva  in  esame.  Di  fatti  Y  aorta  ascendente  viene 
sul  davanti  a  combaciare  con  lo  sterno  e  le  coste, 
sul  di  dietro  con  la  parete  dorsale  accanto  le  ver- 
tebre, e  con  la  colonna  vertebrale.  In  quest'arte- 
ria era  pur  feicile  imaginare  tali  stati  anatomici  che 
ripetessero  nel  suo  corso  le  cause  produttrici  dei 
diversi  rumori.  Le  quali  si  deve  ritenere  essere  i 
suMtanei  allargamenti  e  restringimenti  degli  orifici 
e  dei  canali  sanguigni,  le  ineguaglianze  di  super- 
ficie, donde  nascono  quelle  pressioni  sulle  vene  fluide 
abili  a  suscitarvi  straordinarie  vibrazioni. 

Con  questa  guidai  io  già  circoscHveva  le  mie  ri- 
cerche ai  vizi  dell'aorta,  e  fra  la  possibilità  d'una 
dilatazione  o  d'  una  strettura  nel  corso  di  questo 
vaso,  lasciando  indietro  che  mancavano  i  segni 
propri  d'un  aneurisma,  mi  faceva  inclinare  ad  am- 
mettere, la  seconda  infermità  la  difi'usione  del  ru- 
more, perchè,  come  dissi  poc'anzi,  riesce  invero- 
simile che  una  lesione  circoscritta,  senza  cagionare 
un  suono  motto  forte  e  molto  chiaro,  valga  poi  a 
diffondere  questo  suono  ad  altra  distanza  che  non 
^fa  quella  proporzionata  alla  sua  intensità. 

Ma  qui  mi  si  può  muovere  una  difficoltà.  Com'  è 
che  nelle  molte  storie  di  stenosi  aortica  registrate 
(sono  circa  settanta  a  mia  conoscenza)  in  poche 
è  notato  il  rumor  di  soffio,  in  nessuna  come  voi 
lo  segnalate?  E  com'è  pure  che  nei  libri  di  pato- 
logia si  fa  tanto  poco  caso  di  questo  segno?  Il 
Lebert,  che  si  è  occupato  con  ispecialità  dell' ar- 
gomento nella  sua  medicina  pratica,  dice  che  oltre 
il  circolo  collaterale  sviluppatosi  nei  rami  arteriosi 
che  si  spiccano  sopra  il  restringimento ,  non  vi  ha 
indizio  per  diagnosticare  questo  morbo  (1).  L'Op- 
polzer  menziona  un  fremito,  un  rumor  di  soffio, 
un  sibilo,  ma  iìce  appartenersi  al  circolo  collate- 
rale delle  arterie  dilatate  (2).  Ed  anche  il  clinico 
di  Vienna  aveva  illustrato  questa  materia,  come 
tante  altre  sulle  quali  lasciò  il  suggello  del  suo 
^nio! 

Prima  d'  ogni  altra  cosa  dichiaro  che  non  tutti 
ì  casi  dei  quali  fu  data  notomia  ebbero  un'  illustra- 
zione clinica  compiuta.  Tanto  più  ci  ravviciniamo 
ai  nostri  tempi,  altrettanto  più  minuta   è  l'analisi 


(1)  Leberi.  Mannaie  di  medicina  clinica,  voi.  ^,  pag. 
1f;6-67.  Traduzione  italiana.  —  Napoli  1874. 

(2>  Oppolzer.  Lezioni  snlla  Palei,  spec.  e  sulla  Terap. 
Trad.  ilal.  —  Napoli  1860,  pag.  255-50. 


dei  fenomeni  morbosi;  e  io  potrei  addurre  esempi 
recenti  raccolti  con  diligenza,  dove  il  rumore  di 
soffio ,  non  che  apparisce  ma  primeggia  (1).  In 
secondo  luogo ,  non  dico  già  che  questo  segno  sia 
costante,  anzi  credo  che  spessissimo  manchi,  e  ne 
addurrò  le  ragioni;  ma  asserisco  che  dove  si  trovi 
con  quei  particolari  da  me  ricordati,  non  gli  si  può 
attribuire  altro  significato.  Che  se  si  pon  mente  alle 
condizioni  fisiche  atte  a  generarlo,  si  vede  tosto  co- 
m' esso  debba  far  spesso  difetto,  e  debba  far  difet- 
to appunto  dove  si  riscontra  la  forma  classica  de- 
scritta fin  qui,  cioè  il  circolo  supplitore  arterioso 
soprammodo  sviluppato.  Di  fatti  allorché  la  strettura 
è  enorme,  e  sottilissima  la  colonna  sanguigna  che 
vi  passa  dentro,  oppure  quando  è  debole  la  ten- 
sione del  sangue  mantenuta  dalla  forza  infralita  del 
ventricolo  sinistro,  non  si  produrrà  mai  rumore  di 
soffio,  ma  invece  o  il  circolo  collaterale  o  l'asisto- 
lia. -Mentrechè  nei  casi  di  mediocre  stringimento 
che  si  alterna  con  dilatazioni,  nei  casi  in  cui  sorge 
un  sftto  dalla  parte  cava  dell'arteria  che  corri- 
sponde al  condotto  arterioso  (Forster),  allora  es- 
sendo poste  le  condizioni  fisiche  indispensabili,  an- 
che i  suoni  iìmormali  dovranno  scaturirne. 

Ma  non  è  da  questo  sol  lato  che  se  ne  ricava 
la  diagnosi,  la  quale  comprovata  dalla  sezione  ca- 
daverica in  uno  dei  casi  addotti ,  tanto  simili  nelle 
apparenze  fenomenali  fra  loro ,  acquista  anche  negli 
altri  due  una  grandissima  probabilità.  Era  pure  da 
far  molta  considerazione  sulla  permanenza  del  se- 
condo tuono  aortico  certificata  in  tutti  e  tré  i  malati. 
L'  esperienza  clinica  prova  la  frequente  mancanza 
di  questo  tuono  nelF  avvenimento  d' una  strettura 
dell'  orificio ,  sia  perchè  solitamente  anche  le  val- 
vole semilunari  partecipano  al  processo  morboso  e 
divengono  insufficienti ,  sia  ancora  perchè  attesa  la 
scarsa  quantità  di  sangue  che  trascorre  nell'  aorta, 
viene  a  stabilirsi  una  tensione  vascolare  molta  bassa; 
ond'  è  che  distese  le  valvole  con  piccolo  sforzo  non 
rendono  il  suono  ordinario ,  o  non  lo  rendono  tale 
che  arrivi  all'  orecchio  dell'  ascoltatore.  Su  questo 
segno  portò  pure  1'  attenzione  in  circostanze  simi- 
glianti  queir  acutissimo  clinico  di  Berlino  il  Prof. 
Traube  (2)  e  l'illustre  Prof.  Jaccoud  nella  sua 
patologia  speciale  (3). 

Quindi  pigliava  in  estimazione  1'  urto  del  cuore , 
il  quale  nei  miei  malati  era  forte  ed  esteso  e  du-, 


(I)  Schmidfs  JahrbCk^her.  Band  72.  N.  5, 129-130-131  etc. 
Falle  von  angebomer  Stenose  dar  Aorta  Ton  D.r  Wil.  Re* 
denbacher,  nnd  Fried.  Ermann. 

{f)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Numeri  citati. 

(3)  Traile  de  Palhologie  inleme.  —  Paris  1873,  lomo  l.*, 
pag.  676. 
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revole ,  laddove  nella  stenosi  deir  orifìcio  o  è  fisio- 
logico, 0  debole,  o  manca  del  tutto.  Questo  fatto 
registrò  rOppolzer(l)  e  mise  innanzi  ilTraube, 
soggiungendo  che  per  la  diagnosi  dello  stringimento 
deir  orifizio  ha  un  valore  massimo,  allorché  possono 
escludersi  (il  che  si  può  fore  spesso  con  facilità) 
altre  condizioni  patologiche  capaci  a  produrlo.  Que- 
ste condizioni  sono:  1.^  l'accrescimento  di  volume 
del  polmone  sinistro  (  enfisema  ),  per  cui  viene  co- 
perto il  ventricolo  sinistro  e  smorzatone  Y  impulso  ; 
2.^  r  aderenza  del  cuore  col  pericardio  ;  3.^  la  ste- 
nosi deir  orifizio  auricolo-ventricolare  sinistro  giun- 
ta al  massimo  grado;  4.*^  la  menomata  facoltà  dì 
contrarsi  del  muscolo  cardiaco,  come  succede  nella 
sua  degenerazione  grassosa,  o  nel  sopraccarico  di 
adipe. 

Questo  segno  mi  ribadisce  l'idea  che  l'urto  del 
cuore  dipenda  principalmente  dal  raddrizzarsi  la 
curva  dell'  arteria  massima,  il  che  avviene  in  modo 
proporzionato  al  grado  di  tensione  in  cui  si  met- 
tono le  sue  pareti. 

Inoltre  è  noto  che  le  stenosi  aortiche  sono  per 
ordinario  vizi  naturali  dì  formazione,  e  quelle  del- 
l'orificio provengono  dalle  solite  cause  delle  ma- 
lattie di  cuore.  Per  la  qual  cosa,  mancando  que- 
ste cause  generatrici  di  processi  d'endocardite  ed 
endo-arterite,  riesce  più  probabile  l' alterazione  con- 
genita. 

Non  dico  nulla  del  circolo  arterioso  collaterale, 
essendoché  esso  si  mostra  nella  stenosi  aortica  che 
risiede  sotto  il  canale  di  Botallo,  e  quando  é  molto 
forte ,  cioè  in  oasi ,  come  avvertii  più  sopra,  in  cui 
la  forma  clinica  diversifica  molto  da  quella  che  si 
manifestava  nei  miei  malati. 

La  curve  sfigmografiche  che  riporto  a  illustrazio* 
ne  delle  prime  due  storie ,  mi  sembrano  anch'  esse 
qualificative  del  genera  di  lesione  che  ammisi.  Quel- 
le fornitemi  dai  polsi  della  Corleone  non  potrebbero 
dimostrar  meglio  la  piccola  quantità  di  sangue  che 
distende  l'aorta  (qualità  della  linea  ascendente) 
e  la  sufficiente  tensione  vascolare  che  vi  produce 
(linea  discendente).  Questo  secondo  fetto  non  si 
potrebbe  conciliare  con  un'  arteria  della  solita  gran- 
dezza e  con  lo  stringimento  dell'  orificio ,  in  quan- 
tochò ,  conformemente  già  dissi ,  in  simiglianti  con- 
dizioni avviene  il  contrario.  Basti  il  confronto  con 
le  curve  che  ne  danno  il  Marey  (2)  e  il  J ac- 
ce u  d  (3),  e  che  io  stesse  produrrò  or  ora  nei  casi 
di  stenòsi  dell'orificio,  con  quelle  sopraesposte  per 


(1)  Opera  citata,  pa^.  199. 

(2)  Marey.  Opera  citata,  pag.  502  a  505. 

(3)  Jaccond.  Opera  e  pag.  citala. 


andarne  perfettamente  convinti.  Quanto  alle  curve 
del  Vintrici ,  si  può  notare  la  differenza  di  svilup- 
po tra  quelle  del  polso  destro  e  quelle  del  sini- 
stro, e  dico  solo  questa  proprietà,  perchè  le  al- 
tre sono  identiche.  La  qual  cosa ,  se  non  vuol 
riferirsi  a  una  diversità  di  volume  dell'  arteria 
radiale,  o  a  qualche  inesattezza  nell'applicazione 
dello  sfigmografo,  potrebbe  autorizzare  un'ipotesi 
circa  alla  sede  e  al  contegno  della  stenosi.  Per 
esempio  potrebbe  imaginarsi  che  la  lesione  inco- 
minciasse prima  dal  tronco  brachio-cefalico ,  come 
vedemmo  nel  Jannelli ,  quindi  1'  arteria  di  nuovo 
si  andasse  un  poco  allargando  corrispondentemente 
alla  succlavia  sinistra,  per  tornare  a  restringersi  sotto 
il  canale  di  Botallo,  poiché  si  sa  che  dove  l'alveo  si 
allarga,  ivi  scema  la  velocità  della  corrente  e  cresce 
la  pressione  vasaio.  Ma  queste  sono  congetture  lon- 
tane e  che  hanno  un  valore  incertissimo.  Nella  Cor- 
leone  tutto  r  insieme  dei  sintomi  concórreva  a  pro- 
vare che  dopo  la  sua  origine  molto  presto  l'aorta 
si  andasse  a  stringere ,  ripetendo  all'  incirca  il  caso 
del  Jannelli,  con  differenza  di  grado,  poiché  certo 
doveva  essere  in  quella  giovane  assai  più  forte  e 
irregolare  che  nel  Jannelli,  atteso  il  carattere  del 
rutìaore  che  ne  nasceva.  Capisco  che  non  è  questa  la 
sede  consueta  di  simiglianti  lesioni,  ma  so  pure  che 
gli  scrittori  d'anatomia  patologica  non  assegnano 
il  condotto  di  Botallo  come  punto  invariabile ,  ma 
quasi  come  punto  massimo,  poiché  per  solito  si  vede 
incominciar  più  sopra  la  lesione. 

Questo  raffronto  fra  gli  stringimenti  dell'aorta 
e  quelli  dell'orifizio  arterioso  sinistro  fii -splendida- 
mente confermato  da  un'  osservazione  che  mi  ac- 
cadde di  fare  or  sono  poche  settimane,  e  che  non 
posso  dispensarmi  dal  riferire. 

Vincenzo  Alessi  rimase  nella  mia  Clinica  per  circa 
un  mese  :  vi  entrò  il  7  Dicembre  dell'  anno  scorso 
e  quivi  finì  di  vivere  il  giorno  4  di  Gennaio.  Già 
al  primo  aspetto  dimostrava  d'esser  gravemente 
malatx),  per  il  colore  pallido  della  faccia  e  delle 
mucose  visibili,  per  il  deterioramento  della  nutri- 
zione sì  del  tessuto  celluioso,  come  dei  muscoli,  o 
per  la  facile  stanchezza  ad  ogni  più  leggera  fatica 
corporale.  Dice  che  per  lungo  tempo  lo  molesta- 
rono dolori  prima  all'  ipocondrio  sinistro,  poi  al 
destro,  e  qualche  volta  alle  articolazioni  grandi 
delle  membra  inferiori.  Nel  mese  di  Giugno  pas- 
sato sofferse  d'  un  dolore  improvviso  al  torace,  dif- 
ficoltà di  respiro,  tosse  e  spurgo  abbondante;  ma 
questi  sintomi  non  si  rinnovarono  più,  però  la  sua 
salute  andò  gradatamente  peggiorando,  fino  a  ren- 
dersegli  incomportabili  le  fatiche  del  carrettiere, 
nelle  quali  aveva  consumato  molta  parte  dei  suoi 
cinquantaquattr'anni  di  età.  Suo  padre   era  morto 
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molto  tempo  addietro,  non  sa  di  qnal  malattia,  e  sua 
madre  in  vecchiaia  per  una  fistola  alla  gamba  (?). 
Due  fratelli  vivono  in  buona  salute,  e  due  mori- 
rono per  tisi  polmonare ,  già  adulti.  Quest*  uomo 
ricorda  solo  d'  esser  stato  afflitto  da  una  febbre  in- 
termittente ostinata  circa  quarant*anni  fa  e  da  un 
ulcera  sifilitica  (?)  trentadue  anni  addietro.  Fre- 
quentò sempre  luoghi  malsani  e  dominati  dal  mias- 
ma palustre. 

Ecco  in  breve  i  sintomi  più  degni  di  nota  che  io 
feci  registrare. 

Le  vene  del  collo  rilevate  e  varicose,  T  espan- 
sione dei  vasi  arteriosi  vivace  e  poco  estesa.  Lo 
iugulo  e  le  fosse  sopra-clavicolari  e  sotto-clavicolari 
profondamente  incavate.  L*  impulso  del  cuore  or 
visibile  or  no  al  5.*^  spazio  intercostale  sotto  il  ca- 
pezzolo della  mammella,  spesso  debolissimo,  in  qual- 
che momento  scotente  in  massa  le  pareti  costali. 
L'area  cardiaca  ha  la  forma  solita,  col  diametro 
longitudinale  di  centim.  18  e  il  trasverso  di  15;  la 
resistenza  delle  pareti  toraciche  entro  lo  spazio  di 
ottusità  assoluta  può  dirsi  massima.  Non  vi  ha  ri- 
tardo deir  onda  periferica.  Suir  origine  dell'  aorta 
si  ode  doppio  rumor  ^  soffio ,  T  uno  e  T  altro  poco 


intensi,  e  il  secondo  accompagnato  chiaramente 
da  un  suono  valvolare,  che  per  le  qualità  di  forza 
e  di  altezza  differisce  dal  secondo  suono  delle  val- 
vole sigmoidee. 

Gli  ipocondri  sono  rialzati ,  inarcato  T  epigastrio  ; 
tutta  la  parte  superiore  del  ventre  tesa ,  gonfia , 
indolente.  Possono  bene  avvertirsi  i  margini  del  fe- 
gato e  della  milza  che  scendono  fin  sotto  l'ombel- 
lico ,  più  grossi  e  tondeggianti  dell'  ordinario ,  ma 
di  una  consistenza  moderata  e  lisci ,  nelF  istesso 
modo  che  pure  liscia  apparisce  la  superficie  di  que- 
sti visceri  nella  loro  parte  sporgente  dall'  arco  co- 
stale. I  cosi  detti  diametri  dell'area  epatica  misu- 
rano sulla  linea  mediana  centim.  17,  suU'emicla- 
vicolare  17. 5,  sull'ascellare  17. 5;  e  quelfi  dell'area 
della  milza,  1'  uno  33  centimetri,  e  l'altro,  in  cor- 
rispondenza della  linea  ascellare,  15. 

Le  urine  contengono  molto  albume,  son  pallide, 
acide ,  ricche  di  pimmento  scuro  e  di  fosfeti.  Nel 
sedimento,  molto  scarso,  si  trovano  cilindri  granu- 
lo-grassosi ,  cellule  epiteliali  degenerate  e  cristalli 
d' urati. 

Sottopongo  alla  vista  e  al  giudizio  di  ciascuno 
senza  commento  le  cjurve  sfigmografiche. 


V.  A.  —  13  Dicembre  1874,  polso  destro. 


V.  A.  —  13  Dicembre  1874,  polso  sinistro. 


Il  sangue  esaminato  più  volte  al  microscopio  con- 
teneva in  giuste  proporzioni  i  globuli  rossi  e  bianchi. 

La  morte  fu  cagionata  da  una  pneumonite  fibri- 
nosa sinistra,  nel  corso  della  quale  molte  e  impor- 
tanti modificazioni  vennero  impresse  dalle  malattie 
precedenti.  Non  ò  qui  il  caso  di  trattenermi  su  di  , 
esse,  ehò  mi  scosterei  dal  mio  tema,  ma  credo  utile 
presentar  lo  specchio  dei  sintomi  generali  -  tempe- 
ratura, pulsazioni  e  respirazioni  -  che  son  pure  tanta 
paiie,  e  così  intrinseca,  delle  malattie  infiammato- 
rie del  polmone. 
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li cadavere  fu  aperto  circa  venti  ore  dopo  la 
morte ,  e  si  manteneva  ancora  la  rigidità  nelle  brac- 
cia e  nelle  gambe.  Il  polmone  sinistro  aderiva  in 
massima  parte  alla  parete  del  torace,  il  destro  per 
tre  quinti ,  rimanendo  un  certo  spazio  di  cavità 
pleuritica,  corrispondente  alla  regione  mammaria, 
pieno  di  liquido  color  citrino,  che  traemmo  fuori 
con  pochi  fiocchi  di  fibrina  galleggianti.  Il  pulmone 
sinistro  era  tutto  infiltrato ,  della  consistenza  e  del 
color  del  fegato ,  friabile ,  con  la  superfìcie  del  ta- 
glio granulosa;  l'altro,  il  destro,  crepitante,  rosso 
oscuro,  edematoso,  con  alcuni  tratti  della  pleura,  ri- 
vestente la  base,  sollevati  in  bolle  o  vescichette 
piene  di  siero.  —  Il  cuore  dalla  faccia  anteriore 
non  appariva  né  spostato,  né  più  largo  del  solito. 
Era  contratto  e  resistente.  Considerandolo  in  sé,  si 
mostrava  come  rigonfio  e  tondeggiante ,  che  é  a 
dire  con  prevalenza  del  diametro  antere-posteriore 
sul  verticale.  Le  cavità  eran  piene  di  grumi  san- 
guigni, di  uno  dei  quali  seguitai  la  traccia  fino 
nelle  diramazioni  dell'  arteria  polmonare  sinistra. 
Una  valvola  semilunare  avea  il  margine  sormontato 
da  un' escrescenza  grossa  più  di  una  noce  avellana, 
papillare,  friabile,  disseminata  di  granuli  calcari, 
e  il  seno  corrispondente  ampliato;  l' altro  pizzo  por^ 
tava  un  foro  rotondo  con  l' orlo  liscio  e  sottile  ;  il 
terzo  era  intatto.  Cosi  erano  pure  intatti  gli  altri 
apparecchi  valvolari.  Fra  una  lacinia  e  l' altra  della 
tricuspidale  trovai  pure  un'escrescenza  non  mag- 
giore di  una  lenticchia.  La  grossezza  media  del  ven- 
tricolo sinistro,  due  volte  più  grande  del  destro, 
superava  un  centimetro  e  mezzo;  il  peso  totale 
di  questo  viscere  ascendeva  a  grammi  425.  Ac- 
canto al  solco  inter-ventricolare  e  verso  la  .base 
scopersi  pure  un  tumoretto  che  metteva  radice  nelle 
carni  del  cuore ,  grosso  quanto  una  ciliegia,  il  quale 
incisi  per  esaminarne  la  struttura,  e  vidi  che  era  for- 
.  mato  da  lamelle  che  facevan  capo  a  un  nucleo  cen- 
trale semi-cartilagineo,  e  da  un  guscio  rossigno  che 
lo  separava  dalla  sostanza  muscolare.  L' aorta  non 
compari  alterata  in  nessun  punto  e  in  nessun  modo. 
Ecco  le  misure  della  sua  circonferenza  a  varie  al- 
tezze: a  metà  del  4.^  seno  di  Yalsava  millim.  67; 
sotto^  il  tronco  brachio-cefalico  millim.  63  ;  nella 
porzione  discendente  millim.  60.  Il  fegato,  ricco  di 
sangue,  pesava  *JSAO  grammi,  e  le  sue  cellule  non 
si  videro  degenerate.  La  milza  oltrepassava  in  lun- 
ghezza 18  centim.  e  in  larghezza  14;  la 'capsula 
era  aggrinzita  ;  l' organo  avea  mediocre  consistenza, 
e  la  polpa  color  feccia  di  vino.  I  reni  portavano  i 
caratteri  anatomici  e  microscopici  dell'infiamma- 
zione cronica  parenchitoatosa.  Il  peritoneo  che  ri- 
copriva il  fegato  compariva  a  tratti  infiammato,  e  un 
essudazione  fibrinosa   recente  era  deposta  in  vari' 


punti  della  sua  superficie.  In  questa  cavità  sierosa  si 
trovaron  pure  circa  200  graomii  di  siero  torbidiccio 
con  fiocchi  fibrinosi. 

Io  aveva  ammesso  durante  la  vita  un'  ipertrofia 
semplice  del  fegato  e  della  milza,  e  una  nefrite  dif- 
fusa per  influenza  di  malaria,  e  avea  preso  in  con- 
i3Ìderazione  i  segni  che  qualificavano  una  lesione  di 
cuore,  i  quali  certamente  potevano  giudicarsi  signi- 
ficativi di  una  stenosi  dell'  orificio  aortico  (  rumor 
di  soffio  al  I.^  tempo  alla  base  del  cuore)  e  di  una 
insufilcienza  parzialissima  delle  valvole  semilanari 
(rumore  leggero  di  soffio  al  2.^  tempo,  accompagnato 
dal  suono  della  valvola  aortica  ).  Ma  io  riteneva  di 
gran  momento  contro  la  diagnosi  di  una  stenosi 
dell'orificio  arterioso  i  termini  dell'  area  cardiaca, 
che  non  andavano  al  di  là  del  giusto.  S'intendeva 
bene  la  mancanza  dell'urto  del  cuore,  che  è  tutto 
speciale  di  questo  vizio  aortico,  ma  non  il  rimanente 
dei  segni  fisici,  e  in  particolar  modo  quelli  deriva- 
ti dalla  percussione.  —  L'autopsia  finiva  d' illustrare 
il  caso  clinico.  Comincio  dal  dire  che  sebbene  si  tro- 
vasse un  vizio  misto  di  stenosi  e  di  insufficienza, 
pure  gli  effetti  di  questa  non  riuscirono  sensibili  sì 
per  il  grado  leggero  della  viziatura,  come  per  la 
prevalenza  e  per  la  gravezza  del  ristringimento.  Vi 
era  adunque  sostanziale  e  notabile  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro,  ma  la  forma  di  esso  era  tale 
che  il  vizio  doveva  sfuggire  all'  apprezzamento  della 
percussione,  poiché  il  cuore  non  aveva  incontrato 
un  allungamento  del  suo  asse  in  quel  modo  che 
succede  nella  insufficienza  pura  delle  valvole  semi- 
lunari, ma  si  era  ingrossato  e  proteso  nel  diametro 
antero-posteriore.  Quindi  la  porzione  che  corrispon- 
deva alla  parete  toracica  veniva  a  esser  nò  più  né 
meno  dell'ordinaria.  Questo  fatto  poi  parmi  d'ordine 
fisico,  e  perciò  frequente,  inquantochè  ad  ogni  si- 
stole le  pareti  del  ventricolo  s'  addossano  al  sangue 
che  scola  liberamente  dal  seno  sinistro  nella  cavità 
ventricolare ,  e  che  non  può  uscire  con  pari  libertà 
dall'orificio  arterioso  ristretto,  quindi  a  lungo  an- 
dare si  foggiano  in  quell'attitudine  nella  quale  ven- 
gono con  lo  svilupparsi  della  loro  contrazione.  In- 
vece nel  caso  d' insufficienza  il  ventricolo  non  ado- 
pra  un  sforzo  insolito  per  liberarsi  dal  sangue,  ma 
cadendo  in  rilasciamento  riceve  un'  ondata  di  ri- 
torno, che  fa  impeto  sulla  parete  rimpetto  air  ori- 
fìcio, cioè  verso  la  punta,  laonde  col  cedere  in  que- 
sto senso  il  ventricolo  deve  per  necessità  allun- 
garsi e  dilatarsi,  mettendosi  in  più  largo  contatta 
col  torace.  Allora  possiamo  valutare  con  la  per- 
cussione anche  i  menomi  progressi  dello  sforma- 
mento  cardiaco.  Un'  altra  conseguenza  che  si  cava 
da  qnesta  spiegazione  è  che  le  insufficienze  leggere 
e  molto  parziali  restano  inefficaci  a  produrre  im- 
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portanti  ipertrofie,  imperocché  tanto  è  più  sottile 
il  getto  di  sangue  rìsospinto,  altrettanto  riesce  mi- 
nore lo  sforzo  che  esercita  sulla  parete  cardiaca  ;  e 
poi  accomìilandosi  non  molto  sangue  più  di  quello 
che  deriva  dal  seno,  Y  aumento  di  lavoro  del  ven- 
trìcolo sinistro  diviene  così  insignificante ,  che  non 
si  traduce  in  una  palpabile  e  chiara  ipertrofia.  Se 
mi  si  dovesse  ripetere  il  caso  sopraesppsto,  io  &rei 
più  conto  della  resistenza  che  mi  presentò  la  pa- 
rete toracica  nella  regione  cardiaca ,  e  del  grado 
notevole  di  ottusità,  perchè  T  uno  e  T  altro  fatto 
fisico  si  collega  con  questa  specie  d*  ingrossamento 
del  cuore. 

A  chi  poi  stimasse  tali  distinzioni  sottigliezze 
quasi  inutili ,  misurandone  il  valore  con  il  vantag- 
gio che  possono  recare  alla  terapia ,  sarebbe  facile 
dimostrare  che  non  sono  vanità  anche  rispetto  alla 
cura  e  all'  igiene  ;  e  poi  si  potrebbe  rispondere  con 
quella  sentenza  dell' Humbold  —  «che  noi  dimen- 
tidìiamo  quanto  spesso  un  fatto,  che  a  principio 
sembra  isolato,  può  talora  racchiudere  il  germe 
d' una  scoperta.  »  L' importanza  sta  che  sia  un  fatto 
ben  certificato  e  non  un'illusione,  poiché  il  vero 
non  può  mancare  d'  esser  utile  e  fecondo. 
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SIg.  Arohimede  Massoleni  snidente  del  6.^  anno 
di  Vedioina. 

N.  1.  Venne  condannato  per  resistenza  alla  forza 
armata.  Nega  il  suo  reato.  Presenta  un*  ancora  e 
ona  croce  tatuate  sul  braccio  sinistro.  È  un  lavo- 
rante in  canape.  Ha  uno  sguardo  straordinariamente 
'fisso.  Risponde  rispettosamente  a  tutte  le  interro- 
gazioni che  gli  vengono  mosse. 

N.  2.  È  un  condannato  per  doppio  omicidio.  Con- 
cessa, senza  scomporsi,  di  aver  ammazzato  fratello 
e  cognata.  Ha  lo  sguardo  vitreo,  impassibile,  freddo. 
La  fisonomia  è  patita.  Non  conosce  V  entità  del  de- 
litto che  ha  commesso.  Parla  con  un  fare  tronco , 


reciso.  Assalito  dall'  interrogazione  :  —  Tu  dutiqué 
hai  ucciso  il  fratello  ì  —  risponde  :  —  Ed  arnhe  la 
cognata,  —  Parla  di  sangue  e  di  uccisioni  con  fred- 
dezza disinvolta.  Ad  ogni  gesto  allarga  le  dita,  e 
allora  le  mani  acquistano  la  parvenza  di  artigli. 
Nel  far  forza  col  dinamometro,  mette  in  mostra 
lineamenti  truci.  Il  volto ,  nella  meccanica  della  vo- 
ciferazione, è  continuamente  solcato  da  movimenti 
fibrillari.  Ridendo,  scopre  il  dente  canino.  Suo#  pa- 
dre faceva  il  macellaio;  egli  è  falegname.  Cambia 
la  parola  —  uccidere  —  in  quella  di  gergo  —  man- 
da a  cà  di  pòi  —  e  la  parola  —  rubare  —  in  que- 
sta —  higegnarsi,  È  amante  delle  donne.  Accenna 
con  fiicilità  ad  offese  ricevute.  Persiste  T  affettività 
per  il  padre  e  per  la  madre. 

N.  3.  Condannato  per  omicidio.  Ha  Io  sguardo 
immobile  e  il  fare  piagnoloso.  Nega  il  delitto.  È 
sospettoso  nelle  risposte.  La  voce  è  delicata.  Nel 
fissare  e  nel  parlare  corruga  la  fronte.  L' intelligenza 
pare  mediocre. 

N.  4.  Si  confessa  condannato  per  vagabondaggio. 
Ha  il  riso  del  cretino.  Lo  sguardo  è  fisso.  Dà  ri- 
sposte sciocche.  La  fisonomia  è  immutabilmente 
quella  d'  un  cretinoide.  In  prigione  alterna  periodi 
di  calma  con  periodi  di  irrequietudine. 

N.  5.  È  in  prigione  per  vagabondaggio.  È  un 
semi-cretino.  Egli  stesso  si  dice  pellagroso.  È  un 
ospite  abituale  del  carcere:  vi  fu  cinquanta  volte 
air  incirca.  Interrogato  sul  suo  stato  e  sulle  sue 

condizioni,  risponde  invariabilmente:  —  Sono 

capace  di  qualunque  azione.  —  Le  sue  risposte  son 
ricamate  di  parole  che  vorrebbero  essere  italiane. 
Parlando,  tiene  abitualmente  incrociate  le  mani. 
Accusa  un  appetito  da  Gargantua. 

N.  6.  Rognoni  Battista ,  sospetto  di  omicidio. 
Occhio  che  non  fissa  mai ,  che  sfugge  X  altrui  os- 
servazione. Ha  r  occhio  glaciale  di  Casper.  Dissi- 
mulatore. Pare  molto  preoccupato,  ed  è  assai  laco- 
nico.. È  di  professione,  macellaio,  ^ovl  amava  molto 
il  vino.  Dice  voler  bene  alla  famiglia.  Negli  atteg- 
giamenti della  forza  si  sviluppano  &schi  lineamenti. 

N.  7.  Di  mestiere  fsM^chino.  Fu  imprigionato  altra 
volta  per  furto,  ed  ora  è  condannato  per  rissa.  Com- 
battè contro  i  Briganti  nella  Bassa  Italia.  L'aspetto 
ha  più  del  severo  che  del  truce.  Lo  sguardo  corrusca 
fra  i  folti  e  lunghissimi  sopraccigli.  Gesticola  con 
forza  e  recisione.  È  parolaio ,  discorre  anche  non 
interrogato,  e  vuol  parlare  italiano  ad  ogni  costo. 
Modula  variamente  la  voce  a  seconda  delle  varie 
espressioni  della  parola. 

N.  8.  È  fratello  d'  una  pazza  morta  per  apo- 
plessia cerebrale  nel  manicomio  di  Pavia.  Il  volto 
ha  linee  mostruose.  Ha  una  posa  da  re.  Fu  gran  be- 
vitore di  vino.  Vanta  le  sue  ubbriacature  e  la  sua 
forza  fisica.  Coiti  pochi.  Cambia  altezza  e  tono  di 
voce  ad  ogni  momento.  Chiacchierone.  Ha  un  fare 
da  comico,  da  padre  nobile  di  palco  scenico,  da  pre- 
dicatore. Dice  che  è  un  principe.  Odia  i  preti,  e 
impreca  contro  Dio.  Tiene  esageratamente  fisso  lo 
sguardo  sulla  persona  con  cui  parla.  Fu  condan- 
nato per  furto ,  ma  egli  se  ne  dice  quasi  innocente, 
accennando  alle  modalità  del  suo  furto  in  una  ma- 
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niera  che  è  tra  Y  ingenua  e  la  scherzevole.  Trova 
poi  modo  di  far  vedere  che  il  fetto,  a  lui  attri- 
buito, non  ò  grave. 

N.  9.  Vagabondo.  Patisce  mali  di  testa.  Ha  una 
fìsonomia  da  impiegato  di  bassa  forza.  Risponde  a 
bassissima  voce. 

N.  10.  È  un  ladro.  Pisonomia  un  po'  torva  e 
movimenti  fibrillari  del  volto.  Dice  che  era  spinto 
al  ladroneggio  dalla  miseria,  in  cui  egli  e  la  sua 
prole  numerosa  versavano.  Risponde  concisamente 
e  rispettosamente. 

N.  11.  Ladro  di  campagna.  Ha  affettività  per  i 
parenti  strettissimi;  nulla  affatto  per  i  lontani. 

N.  12.  É  Napoletano,  ha  ventiquattro  anni,  e 
ammazzò  il  padre  con  una  bastonata.  Ha  la  fisono- 
mia  del  moro.  Serba  affetto  per  la  madre.  Risponde 
con  voce  incresciosa.  Soffrì  nella  testa  da  bambino , 
nò  sa  dire  quali  malattie.  Lo  sguardo  ò  volpino. 
In  atteggiamenti  di  forza,  dÀ  Fidea  di  uno  che 
uccide  &eddamente,  senza  scalpore,  con  mano  che 
non  trema,  fissando  la  vittima  che  uccide.  Porta 
al  collo  un  amuleto.  Si  dichiara  devoto  alla  Madon> 
na  della  catena.  Gli  si  chiese  a  mo'  di  studio  :  — 
Ttw  padre  era  cattivò  f  —  Rispose  con  un  sinistro 
sorriso. 

N.  13.  È  in  prigione  per  omicidio.  È  negli  ulti- 
mi anni  della  viriUtÀ  o  nei  primi  della  vecchiaia. 
Nega  il  delitto  che  gli  viene  imputato.  La  faccia 
e  come  stampata,  immobile.  Lo  sguardo  è  gelido, 
pieno  di  istinti  felini.  Ha  le  labbra  sottili  di  Trop- 
mann.  Beveva  molto  vino.  Le  interrogazioni  lo  ar- 
rabbiano, e  risponde  con  disgusto,  quasi  con  vil- 
lania. Dice  d' amar  prima  la  moglie  e  poi  i  figli. 
Non  ha  mai  pianto  in  sua  vita.  Egli  stesso  dice  :  — 
Io  non  son  buono  di  piangere,  ■ —  È  devoto  e  cre- 
dente. Ha  ottima  salute  ed  appetito.  Nel  parlare 
mette  in  mostra  il  canino  di  destra.  Interrogato  sul- 
r  indole  del  figliuolo  ucciso,  risponde  :  —  Effli  e^-a 
troppo  attaccato  all'interesse, 

N.  14.  Non  si  potò  osservarlo,  perchè  ammalato. 

N.  15.  Condannato  per  furto.  Ha  il  cranio  nero- 
riano  e  V  aspetto  cretinoide. 

N.  16.  Nega  il  furto  di  cui  è  incolpato.  Ha  una 
fisonomia  d'ingegno,  da  capo-popolo.  É  di  Brescia. 
Beveva  abbondantemente  vino  e  liquori.  Porta  ta- 
tuati sul  braccio  un  cuore,  una  croce  e  il  proprio 
nome. 

N.  17.  Trovasi  in  prigione  per  aver  tentato  di 
percuotere  un  avvocato.  Ha  Y  apparenza  del  sagri- 
stano  di  campagna.  Le  sue  mani  non  sembrano  de- 
stinate che  a  snocciolare  rosari.  Vuol  rispondere  in 
italiano. 

N.  18.  È  un  ladro,  ed  ha  ventidue  anni.  É  il  tipo 
del  monello  ladruncolo.  Fu  per  otto  o  dieci  volte 
in  prigione.  Evita  con  studio  le  investigazioni  sul 
suo  conto,  e  ride  cinicamente  sui  suoi  reati,  se  gli 
vengono  ricordati.  É  di  mestiere  muratore. 

N.  19.  Stupratore.  Ha  lineamenti  assai  grosso- 
lani e  libidinosi.  Riportò  da  fanciullo  un  trauma  al 


capo.  Lo  sguardo  è  stanco,  come  dopo  un  coito. 
Fa  il  calzolaio.  É  sodomista.  Parlandogli  di  donne, 
risponde  con  monosillabi,  nei  quali  risalta  un'im- 
primitura di  grazia  e  di  appetiti  carnali.  L'odore 
dell'orina  non  gli  fii  alcun  effetto  particolare.  Ha 
il  pene  sottile  e  sviluppato  in  lunghezza. 

N.  20.  È  prestinaio,  e  nega  il  furto  per  cui  è 
condannato.  Suo  padre  è  alcoolista.  Coito  la  prima 
volta  a  tredici  anni.  Ha  sembianze  storte,  asim* 
metriche. 

N.  21.  Appartiene  a  una  &miglia  di  ladri.  Fu 
imprigionato  dieci  volte  per  ladroneggi.  Ha  sedici 
anni,  ma  non  ne  dimostra  che  dodici  circa.  Non 
conosce  per  pratica  i  piaceri  dei  postriboli.  Una  sua 
sorella  è  prostituta.  Parla  di  procedure  penali  con 
una  certa  cognizione.  Ricorda  la  furba  figura  dello 
Sciancatello  dei  Misteri  di  Parigi. 

N.  22.  È  cretinoso,  e  fu  quattro  volte  in  carcere. 

N.  23.  È  condannato  a  vent'anni  per  grassazione. 
Fu  altre  due  volte  incarcerato  per  porto  d'armi  proi- 
bite e  per  furto.  Faceva  il  cameriere.  Stringe  i  pu- 
gni abitualmente.  Non  ho  mai  veduto  uno  sguardo 
cosi  terribile  come  il  suo  :  esso  è  gravido  di  mi- 
naccio ,  efferato.  Porta  tatuati  su  di  un  braccio  due 
cuori  incatenati.  Mostra  una  grande  diffidenza.  Usa 
frasi  da  cannibale.  Interrogato  dal  Prof.  Lombro- 
so se  gli  si  manteneva  sempre  un  sano  appetito, 
digrignò  questa  risposta:  —  Mangerei  anche  lei  per 
pane,  —  Non  gli  recano  nessun  fastidio  né  scene, 
né  storie  di  sangue. 
Maggio,  1874. 


UN  CASO 

DI  CISTI  DERMOIDE  ELLA  CiM  DEGLI  EPIPLOON 

DBI. 

M.  A.  DOTT.  CLODOMIBO  BONFieLI 

Iedfee-Mr«ttore  del  Iiaìoobìo  Fmisdale. 

A.  Carpeggiani  vedova,  dell'  età  di  anni  50,  cam- 
pagnuola,  domiciliata  a  D.  di  P.,  veniva  traspor- 
tata d'  urgenza  nel  Manicomio  provinciale  di  Fer- 
rara il  27  Giugno  1873.  —  La  storia  anamnestica, 
con  cui  veniva  accompagnata,  dava  scarse  ed  im- 
perfette notizie  sugli  antecedenti  dell'inferma.  I  soli 
dati  che  ne  fu  possibile  raccogliere  sono  i  seguenti  : 

La  C.  era  di  complessione  gracile,  aveva  natu- 
rale il  colorito  del  volto  (?),  fu  mestruata  la  pri- 
ma volta  a  18  anni  ;  a  19  anni  fìi  per  quattro  mesi 
in  preda  ad  allucinazioni  (?),  e  ne  guarì  dietro  cura 
antifiogistica  ;  le  mestruazioni  erano  irregolari.  A 
22  anni  si  maritò;  partorì  5  volte  felicemente,  una 
volta  abortì  ed  una  volta  fu  operata  di  rivolgimen- 
to. Ha  sempre  abitato  in  pianura,  in  case  umide 
e  poco  nette;  il  suo  unico  cibo  è  stata  la  polenta 
di  granturco,  la  bevanda  abituale,  l'acqua.  Anche 
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questa  scarsa  alimentazione  qualche  volta  doveva 
stentare  a  procurarsela;  in  una  parola  ha  vissuto 
sejppre  nella  più  squallida  miseria.  —  Dei  suoi 
congiunti ,  il  padre  ò  morto  di  pneumonite  acuta, 
la  madre  di  malattia  cronica  (?)  e  pazza,  una  so- 
rella'di  pneumonite,  una  di  epatite  (?)  ed  una  di 
verminazione  (?)  neirin&nzia.  Un  suo  cugino  ed 
una  sorella  vivente  sono  affetti  da  alienazione  men- 
tale (da  pellagra).  —  La  malattia  attuale  si  dice 
incominciata  da  4  mesi  con  cefalea,  insonnie,  car- 
dialgìa, indelK>limento  generale  delle  forze  fisiche, 
allucinazioni  ed  illusioni.  Diceva  di  aver  sempre  vi- 
cino persone  che  volevano  bruciarla  o  strozzarla, 
lacerava  i  vestiti,  tentava  strangolare  i  figli,  ri- 
fiutava il  cibo ,  cercava  fuggire  dalla  propria  casa 
ed  una  volta  difatti,  circa  un  mese  prima  del  suo 
trasferimento  al  manicomio,  fuggi  e  fu  rinvenuta 
nel  letto  di  un  fiume,  dove  peraltro  era  poca  acqtfti. 
—  In  fitmiglia  fìi  curata  con  tonici  e  bagni  freddi. 
Air  accettazione  nel  manicomio,  ne  apparve  in 
condizioni  così  gravi,  jahe  fu  subito  posta-  in  letto, 
e  si  procedette  air  esame  fisico  di  essi  per  quanto 
lo  comportava  il  di  lei  stato.  —  Notammo: 

Denutrizione  generale  gravissima,  ocelli  infossati, 
sguardo  privo  di  espressione,  pupille  dilatate,  im- 
mobilità assoluta  del  corpo,  apatia  completa,  sic- 
ché non  solo  non  rispondeva  alle  interrogazioni  fat- 
tele ,  ma  nemmeno  mostrava  di  avvertirle  ;  pelle 
arida  ed  inelastica,  lucida  e  coriacea  al  dorso  delle 
mani;  temperatura  al  tatto  molto  elevata;  polso 
piccolo  e  frequente  ;  respiro  affannoso  ed  interrotto 
da  qualche  colpo  di  tosse  senza  escreato.  Alla  per- 
cussione si  ottiene  un  suono  timpanitico  ottuso  verso 
la  base  del  torace  destro,  dov^  è  abolita  la  respira- 
zione vescicolare,  e  si  ode  invece  una  respirazione 
bronchiale  indistinta;  sul  torace  sinistro  nulla  di  no- 
tevole all' infuori  di  qualche  rantolo  a  grosso  bolle 
posteriormente  e  vicino  alla  doccia  vertebrale.  I  tuo- 
ni del  cuore  deboli,  ma  abbastanza  netti.  Tempera- 
tura 40, 3^  C.  —  Visto  lo  stato  grave  dell'  infer- 
ma non  si  stimò  utile  prolungare  da  vantaggio  l'e- 
same fisico,  tanto  più  che  si  era  venuto  a  cono- 
scere a  quale  alterazione  organica  si  legasse  la  feb- 
bre elevata. 

Durante  la  giornata  fu  appena  possibile  fare  iii- 
goiare  alla  malata  qualche  cucchiaio  di  brodo;  spesso 
ebbe  scariche  alvine  di^  materie  sierose  ;  di  tanto 
in  tanto  proferiva  qualche  parola  male  articolata  e 
senza  connessione ,  come  chi  delira  per  tifo.  La  feb- 
bre si  mantenne  sempre  elevata  con  lievi  esacer- 
bazieni e  remissioni  anche  nei  tre  giorni  successivi, 
nei  quali  lo  stato  dell'  inferma  si  andò  sempre  più 
sgravando  in  modo,  che  non  ostante  gli  ordinari 
soccorsi  che  Y  arte  può  prestare  in  tali  casi,  mori  il 
I.^  Luglio  alle  9  antim.  nel  collapsus. 
Autopsia  cadaverica  y  30  ore  dopo  la  morte. 
Statura  del  cadavere  ^metri  1,58. 
Cadavere  molto  magro;  masse  muscolari  atrofi- 
che; pannicolo  adiposo  scomparso.  Rigidità  cada- 
verica conservata  negli  arti  inferiori.  Alla  regione 
del  sacro  ^  in  corrispondenza  dei  trocanteri  si  no- 
tano delle  macchie  ecchimotiche  e  piccole  escoria- 
zioni. Alcune  macchie  verdognole  e  rossigne  si  ve- 
dono lungo  gli  arti  inferiori  (  macchie  da  scorbuto). 
Le  pareti  addominali  sono  in  parte  di  colore  ver- 
dastro. Sul  ventre  cicatrici  da  gravidanza. 


Capo.  —  Diametro  occipite-frontale,  millim.  174  ; 
biparietale,135;  biauricolare ,  130;  occipito-bre- 
gmatico,  148;  dal  mento  al  vertice,  220;  curva 
occipite-frontale,  310;  biauricolare,  300;  larghezza 
della  fronte,  115;  altezza,  55;  circonferenza  del 
capo,  515. 

Scattola  ossea  discretamente  spessa  ;  diploe  piut- 
tosto scarsa  ;  suture  perfettamente  saldate.  La  dura 
madre  è  di  apparenza  e  spessezza  normale;  nel 
seno  longitudinale  trovasi  un  coagulo  fibrinoso  ade- 
rente alle  pareti;  i  sbni  posteriori  ed  il  torcular 
sono  pieni  di  sangue  aggrumato.  La  pia  ò  molto 
iniettata ,  ma  si  dfstacca  abbastanza  bene  dalla  so- 
stanza cerebrale  sottoposta.  La  sostanza  corticale 
grigia  del  cervello  è  poco  spessa;  nella  bianca  os- 
servansi  alla  superficie  del  taglio  molte  punteggia- 
ture. Nei  ventricoli  laterali ,  piuttosto  dilatati,  tro- 
vasi lina  discreta  quantità  di  siero  limpido.  Nei  ta- 
lami ottici ,  corpi  striati  e  tubercoli  quadrigemelli 
nulla  di  notevole  all' infuori  di  un  certo  grado  di 
rammollimento.  La  volta  a  tre  pilastri  ed  il  setto 
lucido  sono  oltremodo  rammolliti.  I  plessi  coroidei 
sono  forniti  di  molte  piccole  cisti.  Nel  ponte  del^ 
Varolio  notasi  un  colorito  roseo  molto  più  distinto 
che  nei  casi  ordinari.  Nel  cervelletto  la  sostanza 
bianca  ò  molto  iperemica,  specialmente  sul  lobo 
destro,  dove  i  vasi  sanguigni  sono  anche  molto 
dilatati. 

Torace.  —  Nel  torace  destro ,  ai  lati  e  poste- 
riormente, la  pleura  polmonare  è  molto  inspessita 
ed  aderisce  solidamente  alla  parietale.  Il  polmone 
dello  stesso  lato  presenta  un' epatizzazione  roèsa- 
completa  in  tutto  il  lobo  inferiore.  Nel  polmone 
sinistro  osservasi  solo  una  discreta  iperemia  ed  ipo- 
stasi cadaverica.  Nel  cuore  si  trovano  grandi  coa- 
guli sanguigno-fibrinosi ,  che  riempiono  specialmente 
il  ventrìcolo  destro,  i  seni  e  le  origini  dei  grandi 
vasi.  Del  resto  nulla  di  notevole  sugli  apparecchi 
valvolari  e  sulle  altre  parti.  SuU'  aorta  iniziale  os- 
servasi una  piccola  placca  ateromatosa. 

Addome.  —  Posti  allo  scoperto  con  taglio  ellit- 
tico delle  pareti  del  ventre  i  visceri  addominali,  si 
nota  anzi  tutto  la  massa  degl'  intestini  tenui  spinta 
a  destra  e  verso  l'alto;  il  quadrante  inferiore  si- 
nistro occupato  dall'  urocisti  distesa  ;  il  fegato  di 
volume  normale;  lo  stomaco  non  si  vede  che  in 
piccolissima  parte,  mentre  il  suo  posto  ordinario 
ò  occupato  da  una  massa,  che  offre  molta  resisten- 
za alla  palpazione,  e  che  è  ricoperta  dall'omento; 
il  colon  trasverso  è  alquanto  precidente.  —  Por- 
tando r  attenzione  sulla  massa  anormale  che  trovasi 
nel  quadrante  superiore  sinistro,  si  discopre  esser 
la  medesima  costituita  da  un  grosso  tumore,  che 
presenta  i  seguenti  rapporti  anatomici:  il  tumore  è 
di  figura  piriforme;  l'apice  sta  verso  la  linea  me- 
diana all'altezza  del  tronco  della  celiaca,  il  corpo 
si  spinge  a  sinistra  alquanto  obliquamente  verso  il 
basso,  in  modo  da  trovarsi  solo  in  parte  sotto  al 
lobo  sinistro  del  fegato  ;  nella  sua  faccia  anteriore 
è  ricopet*to  dall'  epiploon  gastro-colico ,  che  vi  è 
leggermente  aderente  ;  inciso  questo  e  dissecato,  si 
vede  che  il  tumore  ha  sede  nella  cavità  degli  epi- 
ploon, e  che  l'apice  di  esso  è  fortemente  saldato 
per  mezzo  di  tessuto  connettivo  a  quella  porzione 
dell'  omento  gastro-epatico  che  abbraccia  il  fascio 
dei  vasi  epatici,  non  che   all'estremità  destra    del 
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corpo  del  pancreas ,  che  viene*  per  il  peso  del  tu- 
more come  stirata  verso  sinistra;  il  foro  del  Win- 
slow  rimane  vicinissimo  al  punto  d' inserzione  del 
tumore.  Il  corpo  di  questo  presenta  anche  altre 
lievi  aderenze  colle  ripiegature  del  peritoneo  che 
limitano  la  cavità  degli  epiploon.  —  Lo  stomaco 
è  ristretto,  alquanto  rovesciato  in  alto  e  spinto 
a  sinistra.  La  milza  è  piccolissima  e  trovasi  come 
schiacciata  dal  tumore.  La  mucosa  degli  intestini 
è  alquanto  iperemica.  Neir  ovaia  destra  notasi  una 
cisti  grande  quanto  una  mela,  a  contenuto  sieroso. 
L'  utero  è  in  istato  d' involuzione.  I  reni  nulla  pre- 
sentano di  speciale. 

Liberato  dalle  sue  aderenze  il  tumore  esistente 
nella  cavità  epiploica  (V.  la  Figura),  fii  estratto  dal 
corpo  ed  assoggettato  ad  ulteriore  esame,  per  il  qua- 
le mi  valsi  della  gentile  cooperazione  dell'  egregio 
collega  Prof.  Zuffi.  Ecco  il  risultato  di  tale  esame: 

Palpando  il  tumore  fra  le  dita,  si  osserva,  che 
esso  è  costituito ,  per  un  quarto  circa  della  sua  lun- 
ghezza verso  r  apice ,  da  una  sostanza  di  durezza 
ossea,  e  per  il  resto  da  un  sacco  membranoso  a 
pareti  piuttosto  sode  e  ripieno  di  una  sostanza  molle. 
La  parte  dura  ha  la  superficie  alquanto  scabrosa, 
in  taluni  punti  come  incavata,  ed  è  ricoperta  da 
una  membrana  fibrosa  ,  che  è  in  continuazione  con 
le  pareti  del  sacco,  che  costituisce  la  parte  molle 
del  tumore;  quesf  ultima  ha  una  superficie  liscia 
e  perfettamente  regolare.  —  Il  peso  del  tumore  è 
di  grammi  470  ;  il  suo  diametro  longitudinale  è  di 
centim.  13,  il  massimo  trasversale  di  centim.  9.  — 
Incisa  la  parte  molle  del  tumore,  si  riconosce  che 
la  medesima  i  realmente  formata  da  una  cisti  a 
pareti  piuttosto  spesse ,  in  parecchi  punti  fornite  di 
larghe  placche  di  deposito  calcare,  e  contenente  una 
sostanza  di  consistenza  cremosa  e  di  colore  giallo- 
uovo.  Estratta  tutta  questa  materia,  del  peso  di 
grammi  355,  scolano  dalla  cisti  pochi  grammi  di 
un  liquido  chiaro ,  di  aspetto  mucilaginoso ,  che 
vanno  dispersi.  La  superficie  interna  della  parete 
della  cisti  è  generalmente  liscia,  eccettochò  in  un 
tratto  grande  circa  tre  centimetri  in  quadro,  nel 
quale  ha  l'aspetto  di  una  pelle  rugosa  fornita  di 
molti  piccoli  peli  di  color  castagno  cupo.  —  Por- 
tato r  esame  sulla  porzione  dura  del  tumore ,  da 
una  specie  di  seno  situato  alla  sua  superficie  e  co- 
perto dalla  membrana  comune  della  cisti,  esce  con 
l'incisione  di  detta  membrana  poco  liquido  giallo- 
gnolo e  denso.  —  Affine  di  osservare  la  struttura 
intema  della  massa  ossea,  si  stabilisce  praticare 
sulla  medesima  un  taglio  longitudinale  con  la  sega; 
però  arrivati  a  pochi  millimetri  di  profondità  la 
sega  incontra  una  resistenza  di  come  se  un  pezzo 
di  ferro  si  trovasse  sotto  ai  suoi  denti.  Ciò  non 
ostante  si  prosegue  il  taglio ,  tanto  da  poter  sco- 
stare le  due  sezioni  che  ne  risultano,  affine  di  esa- 
minare r  intemo  della  massa  segata.  —  Allora  si 
vede,  che  questa  è  costituita  da  un  osso  informe 
fornito  nel  suo  centro  di  una  cavità  irregolare,  nella 
quale  oltre  a  del  detritus  grassoso  si  trovano  liberi 
da  aderenza  due  denti  della  forma  dei  primi  mo- 
lari ^  perfettamente  sviluppati  e  riuniti  fra  loro  alla 
radice;  uno  di  questi  denti  è  affetto  da  carie.  Ri- 
pulita la  cavità  suddetta ,  si  trova,  che  la  super- 
ficie interna  della  medesima  é  come  tappezzata  da 
altri  denti  disposti  alla  rinfusa,  e  come  mescolati 


alla  sostanza  ossea  che  li  collega  fra  loro.  Tali  denti 
in  numero  di  19  sono  quasi  tutti  della  forma  dei 
molari ,  uno  solo  ha  la  forma  caratteristica  dei  ca- 
nini, alcuni  sono  impiantati  perpendicolarmente  nella 
sostanza  ossea  fondamentale,  altri  vi  stanno  infissi 
obliquamente  e  quasi  del  tutto  nascosti;  uno  dei 
molari  mostra  pure  un  foro  da  carie,  afEatto  simile 
a  quelli  che  si  sogliono  osservare  nei  denti  della 
bocca. 

All'  esame  microscopico  da  me  in  seguito  istitui- 
to ,  la  sostanza  ossea  apparve  vero  osso ,  poiché 
mostrava  le  cellule  caratteristiche;  la  membrana '^ 
della  cisti  presentò  una  struttura  fibrosa  ;  nella  sua 
superficie  interna,  nel  punto  dove  era  provveduta 
di  peli ,  era  tappezzata  dfi  epidermide  pavimentosa 
stratificata;  i  peli  per  nulla  differivano  dai  peli  co- 
muni ,  ed  erano  forniti  di  bulbo  bene  sviluppato  ; 
net  contenuto  della  cisti  si  ravvisavano  molti  gra- 
nuli di  grasso ,  qualche  cellula  epidermoidea  e  rari 
cristalli  di  colesterina. 

• 

Portando  Inattenzione  sul  caso  ora  descritto,  tro- 
viamo ,  che  ciò  che  è  maggiormente  degno  di  nota 
è  il  reperto  anatomo-patologico  nel  ventre.  —  Lo 
stato  generale  di  nutrizione  dell'inferma,  il  com- 
plesso sintomatico  che  ne  derivava,  la  pneumonite 
che  venne  a  chiudere  la  scena,  gli  altri  reperti  ana- 
tomici nel  cervello  ecc. ,  non  possono  qui  occupar- 
ci ,  perchè  non  ci  condurrebbero  che  a  ripqtere  cose 
già  note.  Tutto  al  più,  ricordando  le  condizioni,  in 
cui  r  inferma  fu  condotta  al  manicomio  da  luogo 
molto  distante,  dovremmo  nuovamente  levare  la 
voce  per  raccomandare  ai  nostri  colleghi  non  spe- 
cialisti di  esaminare  diligentemente  i  malati  che 
inviano  al  manicomio ,  prima  di  esporli  ad  un  lungo 
e  disastroso  viaggio,  che  in  molte  circostanze  non 
può  che  affrettare  l'esito  letale. 

Però  anche  relativamente  al  reperto  anatomico 
nel  ventre  poco  abbiamo  da  soggiungere,  che  possa 
valere  ad  illustrarlo  ;  nostro  scopo  principale  è  stato 
solo  il  registrarlo  negli  annali  della  scienza,  facen- 
done la  descrizione  ed  aumentando  così  la  casui- 
stica  dei  simili  già  conosciuti.  —  La  descrizione 
particolareggiata  dei  tumori  cistici  della  natura  di 
quello  trovato  da  noi,  le  varietà  dei  medesimi  ordi- 
nate per  classi ,  la  casuistica  più  notevole,  le  molte 
discussioni  etiologiche  a  cui  hanno  dato  luogo,  pos- 
sono riscontrarsi  nei  trattati  di  anatomia  patolo- 
gica e  nelle  monografie  relative,  e  specialmente  nelle 
opere  di  Lebert,  Broca,  Virchow,  Koelli- 
ker,  Foerster  ecc.  —  Ricorderemo  solo,  che  il 
tumore  da  noi  osservato  rientra  nella  categoria  di 
quelli,  che  a  seconda  della  loro  composizione  fu- 
rono distinti  coi  nomi  di  cisti  grassose,  pelose,  pe- 
lograssose,  piliossee  e  pilidentarie,  ed  in  ultimo  col 
nome  generico  di  cisti  dermoidi^  j^erchè  loro  ca- 
rattere comune  ed  essenziale  ò  di  avere  per  sacco 
una  membrana,  la  cui  tessitura  rassomiglia  a  queUa 
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della  pelle  (Kohlrausch).  Tali  tumori  si  sono 
riscontrati  a  preferenza  nell'orbita  a  livello  del 
terzo  esterno  del  sopracciglio ,  ed  allora  sono  della 
struttura  più  semplice,  indi  nelle  ovaie,  dove  si 
distìnguono  per  la  frequenza  con  cui  contengono 
ossa,  peli,  denti,  ecc.,  ed  in  ultimo  in  diverse  altre 
parti  del  corpo  (testicoli,  mesenterio,  reni,  pol- 
moni, collo,  cuoio  capilluto,  meningi  ecc. ).  Lebert 
in  188  casi  di  cisti  dermoidi  complicate  raccolti 
nella  letteratura,  ha  trovato  che  in  129  casi  la 
sede  loro  erano  le  ovaie  e  n#gU  altri  59  altre  parti 
del  corpo  ;  i  deHtt  furono  trovati  in  63  dei  primi 
ed  in  11  dei  secondi.  In  questi  ultimi ,  coi  quali  ha 
specialmente  analogia  il  caso  nostro,  una  cisti  vi- 
cino al  diaframma  conteneva  ossa  e  4  molari;  una 
nello  stomaco  (Rujsch)  conteneva  delle  ossa  in- 
formi ,  4  molari  ed  una  ciocca  di  peli  ;  una  im- 
piantata nel  mesenterio  aveva  dentro  di  sé  2  ca-- 
nini^  8  molari  e  2  incisivi;  in  una  situata  dietro 
lo  stemo  (Gordon)  si  trovò  materia  sebacea  ed 
un  osso  con  7  denti;  in  una  sul  collo  Wutzer  ha 
trovato  denti  ed  ossa  informi.  —  Da  questa  rapida 
rassegna  dei  casi  più  notevoli  si  vede ,  che  la  cisti 
da  noi  trovata  si  distingue  fra  le  altre,  che  al 
pari  di  essa  non  hanno  per  sede  T ovaio,  per  la 
sua  complicata  struttura  e  per  il  maggior  numero 
di  denti  in  essa  contenuti.  Di&tti  volendo  denomi- 
narla dai  tessuti  che  la  compongono,  dovremmo 
chiamarla  cisti  grasso-dermo-pili-osseo-dentaria,  e 
per  rapporto  al  numero  dei  denti  troviamo ,  che 
possono  starle  a  confronto  solo  le  cisti  dermoidi 
che  hanno  sede  nelle  ovaie,  nelle  quali  talvolta  il 
numero  dei  denti  è  molto  grande  (più  di  300  in 
un  caso  di  Plouquet).  Notevole  nel  caso  nostro 
é  pure  il  volume  del  tumore  ed  il  fatto  delFessersi 
trovati  affetti  da  carie  due  dei  denti  in  esso  con- 
tenuti ;  ciò  è  stato  osservato  rarissime  volte. 

Le  cisti  dermoidi  nulla  offrono  dal  lato  clinico  di 
caratteristico,  che  faccia  riconoscere  nel  maggior 
numero  dei  casi  la  loro  natura.  I  sintomi  a  cui 
danno  luogo  dipendono  solo  dall*  azione  meccanica 
che  le  medesime  esercitano  sulle  parti  vicine,  e 
perciò  quando  non  sono  accessibili  ad  un  esame 
diretto,  è  impossibile  il  diagnosticarle  con  sicurezza 
e  il  distinguerle  da  altri  tumori,  che  non  si  rive- 
lino per  segni  caratteristici.  Molte  volte  anzi,  es- 
sendosi abituate  le  parti  vicine  a  sopportarne  il 
contatto ,  non  provocano  alcun  fenomeno ,  ed  allora 
vengono  scoperte  solo  accidentalmente  alla  tavola 
anatomica,  come  nel  caso  nostro. 

Gli  studi  relativi  alle  cisti  dermoidi  sono  stati 
quasi  esclusivamente  diretti  a  chiarirne  Tetiologia; 
e  difiitti  cosa  strana  e  meritevole  di  esser  chiarita 
doveva  apparire  soprattutto  agli  osservatori  il  fatto 


del  trovarsi  certi  tessuti  in  parti  del  corpo,  dove 
mai  normalmente  si  riscontrano.  —  Da  Geoffroy 
S.  Hi  lai  re  a  noi,  moltissime  ipotesi  sono  state 
affacciate  per  spiegare  V  origine  di  tali  reperti  me- 
ravigliosi. Essendosi  alcune  volte  notato,  che  la 
sede  della  cisti  corrispondeva  in  certo  qual  modo  ^ 
al  posto  in  cui  sono  le  fessure  branchiali  nelF  em- 
brione, si  ò  preteso  spiegare  la  sua  origine  mercè 
accidenti  avvenuti  neir  evoluzione  embrionale ,  e  si 
è  ricorso  alla  supposizione  di  un  diverticolo  cutaneo 
compres9  nel  tessuto  in  cui  si  sviluppa  la  cisti; 
tale  spiegazione  non  può  per  altro  valere  per  quelle 
cisti ,  che  occupano  le  più  diverse  regioni  del  corpoy 
dove  il  loro  sviluppo  non  potrebbe  assoggettarsi  a 
legge  veruna.  Per  le  cisti  dernfoidi  delle  ovaie,  che 
ordinariamente  sono  le  più  complicate,  si  è  pensato 
che  potessero  trarre  origine  da  un*  inclusione  fetale 
0  da  una  gravidanza  estrauterina  ;  però  ambedue 
queste  ipotesi  sono  assolutamente  contraddette  dai 
fatti.  Nei  casi  rari  d*  inclusione  fetale  il  prodotto 
è' sempre  racchiuso  in  una  capsula  sierosa,  pre- 
senta diverse  parti  del  feto  ben  riconoscibili,  e  sa- 
rebbe impossibile ,  che  un  feto  incluso  potesse  pos- 
sedere un  numero  tale  di  denti ,  come  quello  ri- 
trovato in  talune  cisti  dermoidi  (caso  di  P 1  o  ù  q  u  e  t). 
Le  stesse  ragioni  valgono  contro  l'ipotesi  che  fa 
derivare  alcune  cisti  dermoidi  da  una  preceduta  gra- 
vidanza estrauterina^  e  contro  questa  si  aggiungono 
anche  i  fatti  dell*  essersi  trovate  simili  cisti  in  parti 
del  corpo  lontane  dagli  organi  genitali,  in  donne 
vergini,  in  bambine  ed  anche,  benché  raramente, 
nel  sesso  maschile.  —  Nello  stato  attuale  delle  no- 
stre cognizioni  a  spiegare  la  genesi  delle  cisti  der- 
moidi non  ci  resta  pertanto  altro  che  ricorrere  alla 
così  detta  eterotopia  plastica^  la  quale  se  non  ci 
chiarisce  la  causa  intima  dello  sviluppo  di  simili 
tumori ,  pure  ci  esprime  il  fatto  positivo  ed  incon- 
testabile ,  che  €  molti  dei  tessuti^  semplici  o  com- 
posti, ed  anche  dei  piU  complessi^  possono  formarsi 
di  tutto  punto  nelle  parti  del  corpo ,  in  cui  non 
si  riscontrano  nello  stato  normale)^  (Lebert)  (1). 


(1)  Anche  F illastre  Giovanni  Tumiati,  che  insegnava 
Anatomia  neirUniversità  di  Ferrara  sulla  fine  dello  scorso 
secolo,  parlando  di  una  cisti  dermoide  (tumore con  capelli), 
che  egli  trovò*  in  una  donna  netta  parte  laterale  sinistra 
ed  inferiore  del  mesenterio ,  veniva  a  spiegarne  la  genesi , 
ammettendo  in  fondo  ciò  che  dicesi  dai  moderni  eterotopia 
plastica;  ecco  le  sue  parole/ ....  non  essendo  quei  cape- 
gli  il  risultato  di-  una  gravidanza  ventrale,  o  d' un  mor- 
bo ,  doveano  costituire  una  parte  eccedente,  che  occupava 
un  luogo  non  suo,  —  Solo  più  in  basso,  volendo  pur  dire 
qualche  còsa  sulla  causa  intima  dello  sviluppo  del  tumore, 
dice,  che  dovrebbe  chiarirsi  se  non  fosse  possibite  derivarlo 
dair  anione  di  due  germi ,  di  cai  uno  si  fosse  svilaopato 
per  intero,  e  dell'altro  si  fossero  sviloppati  solo  i  capelli.  — 
Tale  ipotesi  però  viene,  come  abbiamo  osservato,  distratta 
dalle  ulterion  osservazioni. 
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Spies&z^one  delle  Figure 


Pig.  1.*  —  La  cisti  dermoide,  nella  quale  è  stato  praticato 
an  taglio  dcI  senso  longitudinale;  le  sezioni  risultanti 
sono  scostate  per  mettere  in  luce  Y  interno  del  tumore. 

1.  Porzione  ossea  del  tumore. 

2.  Membrana  della  cisti ,  che  costituhra  la  parte  molle 
del  tumore,  e  che  conteneva  una  materia  gialla 
cremosa. 


3.  Tratto  della  superficie  interna  della  parete  della 

cisti,  in  cui  si  trovano  impiantati  molti  piccoli  pelL 

'  4.  i.  4.  Denti  che  tappezzano  la  cafità  irregolare  che 

si  trova  neir  intemo  della  parte  ossea  del  tumore. 

5.  Uno  dei  detti  denti  affetto  da  carie. 

Fig.  2/  —  Due  denti  trovati  liberi  nella  cavità  intema  della 

parte  ossea  del  tumore,  di  cui  uno  cariato. 


Dalla  Clinica  Oculìstica  del  Prof.  F.  lagni 

Analisi  cliolea  ed  aDatomica  di  due  occhi  alterati 

per  irido-coroidite  da   ferita   tmt  pemaDeiza 

del  corpo  feritore  nella  zona  cililire  del  vitreo 


DOTT.  AVeVSTO  MAeSI 

Le  ferite  dell'  occhio  con  permanenza  del  corpo 
feritore  entro  il  medesimo  essendo  molto  rare,  credo 


di  fare  corta  utile  narrando  la  storia  di  due  amma- 
lati i  quali  avevano  avuto  appunto  tale  disgrazia. 
Oltre  a  ciò,  anche  le  speciali  alterazioni  che  T in- 
fiammazione consecutiva  aveva  prodotto  negli  oc- 
chi feriti  mi  sembrò  che  presentassero  tale  interesse 
da  meritare  di  essere  particolarmente  descritte; 
tanto  più  poi ,  inquantochè  addimostrano  assai  chia- 
ramente come  il  vitreo  abbia  rapporti  di  nutrizione 
molto  intimi  colla  regione  ciliare. 
La  storia  del  secondo  ammalato  addimostra  an- 
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eora  di  qaanto  vantaggio  sia  nelle  alterazioni  così 
dette  simpatiche  la  pronta  enucleazione  del  bulbo 
primamente  ammalato. 

Per  queste  ragioni  adunque  mi  determinai  a  ren- 
dere di  pubblica  ragione  le  due  storie  seguenti. 

Il  giorno  26  Gennaio  1874,  fu  accolto  nella  Cli- 
nica Oculistica  un  certo  B.  A.  giovane  contadino  di 
anni  18,  il  quale  era  tormentato  da  dolore  fortis- 
nmo  all'occhio  destro.  Egli  raccontò  che  ai  primi 
di  .Ottobre  del  1873,  scaricando  un  fucile  da  caccia, 
fa  colpito  in  quell'  ocdiio  da  una  porzione  di  ful- 
minante che  vi  penetrò,  attraversando  la  regione 
ciliare,  nel  segmento  esterno.  Da  quel  momento,  la 
funziono  si  estinse;  e  rocchio  cominciò  a  dolere  in- 
tensamente e  a  lagrìmare  copiosamente.  , 

Esaminato,  si  trovarono  le  seguenti  particolari- 
tà: era  lagrimoso,  arrossato  nella  congiuntiva  bui- 
bare  e  nel  tessuto  epjsclerale  ;  impiccolito  alquanto 
e  nn  poco  rammollito.  La  cornea  era  trasparente 
e  la  sua  area  più  piccola.  La  superficie  dell'  iride 
non  aveva  più  il  suo  lucido  ridesse.  La  pupilla  ri- 
stretta ,  e  poco  dilatabile  ed  irregolarmente  coli'  a- 
tropina;  campo  pupillare  di  color  giallo-yerdastro 
per  opacamente  profondo,  esistente  al  di  dietro 
delia  lente;  si  aveva  quindi  Y  aspetto,  del  cosi  detto 
occhio  amaurotico  di  gatto.  La  funzione  interamente 
abolita. 

Fu  &tta  diagnosi  di  distacco  di  retina  per  essu- 
dato coagulato,  da  coroidite  traumatica. 

La  prognosi,  quindi,  non  poteva  essere  che  in- 
&n8ta.  Tuttavia ,  interessava  molto  di  calmare  lo 
stato  irritativo,  a  fine  di  evitare  il  processo  sim- 
patico nell'occhio  sinistro,  che  già  aveva  fotofobia. 
Si  teniòy  per  breve  tempo  ed  invano,  ogni  mezzo 
acconcio  alla  calma  della  irritazione.  Anzi,  esage- 
randosi la  fotofolna  nel  sano ,  fu  necessaria  la  ri- 
soluzione del  malato  a  subire  la  proposta  e  racco- 
mandata enucleazione  del  bulbo  disorganizzato  dal 
processo  irìdo-cormditico. 

Dopo  24  ore  dall'operazione  l'ammalato  trovò 
la  calma  assoluta. 

Si  tenne  alcuni  giorni  in  osservazione ,  e  quindi 
renne  licenziato  perfettamente  guarito. 

L'occhio  enucleato  fu  posto  in  una  lunga  solu- 
zione dì  acido  cromico,  percbò  s' indurisse. 

Dopo  2  giorni  fu  sezionato,  e  presentò  le  seguenti 
alterazioni:  un  coagulo  biancastro  che  riempiva  la 
camera  anteriore.  La  lente  era  trasparente.  In  un 
interstizio  morboso  fra  la  cassula  e  la  ialoide  vi 
era  un  coagulo  biancastro,  che  corrispondeva  a  tutta 
l'area  cassulare;  in  questo  coagulo  si  vedeva  una 
rete  vascolare.  Quivi  era  il  corpo  estraneo  che  avea 
perforato  nel  centro  la  cassula  posteriore,  la  quale 
presentava  una  erosione  con  ispessimento  della  zona 


cassulare  che  circoscriveva  la  parte  erosa.  È  note- 
vole il  fatto  che  questa  cassula  posteriore  presen- 
tava un  bell'epitelio  globoso.  Al  di  dietro  si  tro- 
vava il  vitreo  di  color  citrino ,  e  che  corrispondeva 
soltanto  alla  zona  anteriore  della  retina,  essendo 
la  ialoide  opacata,  inspessita  e  distaccata. 

La  retina  era  interamente  distaccata  da  un  lato 
ed  incompletamente  dall'  altro.  Il  materiale  inter- 
posto fra  questa  e  la  coroide  era  uguale  a  quello 
della  camera  anteriore.  La  zona  ciliare  era  pur  di- 
staccata, e  in  maggiore  estensione  da  quel  lato, 
ove  era  più  distaccata  la  retina.  (  V.  Fig.  1.*  ). 

Esaminati  1  vm  tessuti  al  microscopio,  si  ebbe 
il  seguente  risultato.  La  cornea  era  normale,  ma  i 
suoi  corpuscoli,  e  specialmente  quelli  dello  strato 
più  vicino  alla  membrana  di  Descemet,  erano  in- 
grossati sensibilmente  ;  sulla  superficie  concava  della 
cornea  si  avevano  delle  vegetazioni  dendritiche  di 
una  sostanza  ialina  sotto  forma  di  vescichette  fuse 
insieme,  ma  in  modo  che  di  ciascnna  rimaneva  una 
sezione  del  contorno. 

Il  coagulo  esistente  nella  camera  anteriore  si 
formò  per  l'azione  dell'acido  cromico:  era  compo- 
sto di  una  materia  finamente  granulosa,  in  mezzo 
alla   quale  si   trovavano   alcune  cellule   epiteliali. 

L' iride  presentava  sulla  faccia  anteriore  uno  stato 
identico  a  quello  sopra  notato  nella  faccia  concava 
della  cornea.  Era  forse  questa  materia  una  deri- 
vazione delle  relative  cellule  epiteliali?  Le  cellule 
che  si  notarono  nel  coagulo  predetto  potevano  ri- 
tenersi derivare  dall'  epitelio  dell'  iride. 

Un  molle  e  delicato  tessuto  connettivo  faceva 
aderire  l'iride  alla  cassula  anteriore  della  lente. 
Anche  la  faccia  epiteliata  di.  questa  cassula  pre- 
sentava la  stessa  apparenza  della  superficie  poste- 
riore. 

n  muscolo  ciliare  era  sfibrato  da  molti  elementi 
nucleari  prodottisi  dai  preesistenti.  La  sclerotica  era 
inspessita  per  essersi  retratta. 

L' essudato  che  esisteva  fra  coroide  e  sclerotica, 
nei  punti  dove  la  prima  era  distaccata ,  si  compo- 
neva di  una  sostanza  finamente  granulosa,  senza 
alcun  elemento  formato. 

La  coroide  tanto  nei  punti  in  che  era  distaccata, 
come  in  quelli  ove  nonio  era,  si  trovava  infiltrata 
da  piccole  cellule  rotonde  con  nucleo  ben  distinto, 
raccolte  nelle  maglie  vascolari  da  esse  slargate. 
Tutti  i  vasi  ripieni  di  globuli  rossi  di  sangue,  e  nelle 
pareti  dei  più  grossi  si  trovavano  molti  elementi 
nucleari ,  colorabili  col  carmino.  Dunque ,  anche  gii 
elementi  costituenti  le  pareti  dei  vasi  hanno  preso 
parte  al  processo  infiammatorio,  che  si  era  svolto 
in  quasi  tutti  i  tessuti  dell'  occhio.  Si  vide  qualche 
globulo  bianco,  ma  mescolato  a  quei  rossi,  dai  quali 
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si distinguevano  per  essersi  colorati  in  rosso  col 
carmino. 

I  processi  ciliari,  sformati  per  essere  distaccati 
col  muscolo  ciliare  dalla  sclerotica,  erano  ancora 
ingrossati ,  per  nuova  formazione  di  tessuto  connet- 
tivo intervasale.  La  loro  superficie  corrispondente 
alla  zona  dello  Zinn,  da  essi  distaccata,  era  tappez- 
zata da  elementi  cellulari  globosi,  con  nucleo. 

Osservata  una  sezione  di  retina  si  trovò  che  lo 
strato  dei  bastoncelli  era  distrutto,  e  in  suo  luogo 
vi  erano  delle  cellule  grandi,  rotonde,  granulose, 
con  uno,  due  e  tre  nuclei  distintissimi.  Tali  ele- 
menti erano  innicchiati  in  sottili  maglie  di  tessuto 
connettivo. 

I  vasi  erano  pieni  zeppi  di  globuli  rossi  del  san- 
gue. In  tutto  il  reéto  della  retina  si  distinguevano 
appena  i  vari  strati  ;  tutto  accennava  ad  uno  stato 
di  nuova  formazione  di  elementi.  Questo  era  indu- 
cibile  dalla  infiltrazione  nella  sua  spessezza  di  una 
gran  quantità  di  piccoli  nuclei,  colorabili  stabil- 
mente col  carmino. 

Quella  materia  che  esisteva  fra  la  retina  e  la 
X  coroide,  era  formata  da  una  sostanza  finamente 
granulosa,  con  qualche  raro  elemento  cellulare, 
avente  i  caratteri  dei  sovraccennati.  Anche  sulla 
ÙLCcìa,  concava  della  coroide  vi  erano  di  queste 
cellule;  anzi,  quivi,  se  ne  vedevano  di  quelle  con 
molti  granuli  di  pigmento  nero,  altre  con  poco, 
altre  senza.  Per  trovarsi  cellule  in  questa  località, 
eguali  a  quelle  della  faccia  convessa  della  retina, 
si  può  ritenere  che  tali  elementi  sieno  originati  da 
quelle  cellule,  che  normalmente  costituiscono  il 
tappeto  coroideo.  Questo  ò  dimostrato  ancora  dal 
trovarle  in  vario  gradiO  pigmentate. 

La  porzione  ciliare  della  retina,  era  aderente 
alla  coroide,  e  gli  elementi  di  che  è  composta  in 
stato  di  proliferazione. 

La  parte  posteriore  deUa  zona  dello  Zinn  era  in- 
filtrata da  belle  cellule  rotonde,  con  nucleo  ben 
distinto.  Di  tali  elementi  se  ne  trovavano  in  di- 
screta copia  nel  vitreo,  accumulati  lungo  le  lamelle 
o  fibre ,  che  dalla  suddetta  zona  partendo ,  vanno 
a  disperdersi  nel  vitreo  stesso,  e  per  mezzo  delle 
quali  questo  v'  aderisce.  Molti  poi  degli  elementi 
in  discorso  erano  raccolti'  dietro  la  cassula  poste- 
riore della  lente ,  ed  era  dovuto  alla  loro  presenza 
r  aspetto  amaurotico  di  gatto,  che  quest*  occhio  pre- 
sentava. In  questo  strato  si  osservava  anche  una 
rete  capillare  di  nuova  formazione ,  che  aveva  pro- 
babihnente  rapporti  colla  rete  vascolare  della  re- 
tina. Quelle  cellule  non  stanno  a  rappresentare  al- 
tro che  un*  esagerazione  dello  stato  normale,  in- 
quantochè  fisiologicamente  esistono  di  cotali  ele- 
menti e  nella  zona  dello  Zinn  e  nel  vitreo  istesso. 


Il  giorno  dieci  Novembre  1873,  Vincenzo  Lo- 
renzi, giovane  contadino  di  26  anni,  stando  nei 
campi  a  lavorare,  fu  colpito  da  un  pallino  da  cac- 
cia, che  penetrò  nell* occhio  destro,  attraversando 
la  regione  ciliare  nei  segmento  inferiore. 

Nello  stesso  tempo  che  il  piccolo  proiettile  gli  si 
cacciò  neir  occhio ,  provò  vivo  dolore ,  accompa- 
gnato da  sensazione  luminosa.  Immediatamente  per- 
dette la  funzione  visiva.  Dopo  cinque  giorni  co- 
minciarono a  mcdestarlo  dolore  vivissimo  e  conti- 
nuo, estendentesi  a  tutte  le  parti  innervate  dal  5.^ 
paio  di  quel  lato,  fotofobia  intensa  ed  abbondante 
lagrimazione. 

Verso  la  metà  del  mese  di  Dicembre  successivo, 
il  Lorenzi  cessò  dal  soffrire  per  cagione  di  que- 
st*  occhio.  Ma  poco  dopo  T  occhio  sinistro,  che  in 
tutto  il  tempo  della  malattia  dell*  altro  non  gli 
aveva  arrecato  altra  molestia  che  un  pò*  di  la- 
grimazione e  senso  speciale  di  tensione,  principiò 
a  fiirsi  molto  doloroso  e  a  lagrimare  abbondante- 
mente. Appena  che  si  manifestarono  questi  fieno- 
meni ,  vedeva  gli  oggetti  sì ,  ma  come  involti  fra 
la  nebbia,  e  al  di  là  di  30  metri  circa  non  distin- 
gueva affatto. 

Il  giorno  10  Gennaio  1874  si  recò  alla  Clinica 
Oculistica ,  ove  fìi  immediatamente  accolto. 

L*  occhio  ferito  presentava  leggera  iniezione  dei 
vasi  sotto-congiuntivali.  Era  impiccolito  e  alquanto 
rammollito.  L*  umor  aqneo  leggermente  torbido.  La 
superficie  anteriore  dell*  iride  non  era  più  lucida. 
Il  contorna  pupillare  irr^olare  per  sinechie  po- 
steriori. La  pupilla  un  pò*  dilatata  e  non  modifi- 
cantesi  non  solo  per  azione  della  luce,  ma  nemmeno 
per  quella  dell*  atropina.  Di  più  il  campo  pupillare 
aveva  quel  solito  carattere  speciale  del  così  detto 
occhio  amaurotico  di  gatto. 

Il  sinktro  presentava  iniezione  e  leggero  ed^ma 
del  tessuto  episclerale.  L*  umor  aqueo  trasparente. 
La  superficie  anteriore  dell*  iride  aveva  perduta  la 
lucentezza  normale.  Pupilla  ristretta  e  poco  dilata- 
bile per  sinechie  posteriori;  Tarea  pupillare  legger- 
mente torbida,  ed  il  paziente  si  lamentava  di  dolore 
intenso,  fotofobia  e  lagrimazione:  il  bulbo  presen- 
tava un  distinto  aumento  di  tensione.  Lo  stato  della 
funzione  era  tale,  che  appena  poteva  contare  le 
dita  della  mano,  anche  a  piccola  distanza. 

Fu  fatta  diagnosi  di  distacco  di  retina  da  coroi- 
dite determinata  dalla  ferita  ciliare  e  mantenuta 
dal  corpo  estraneo,  e  d* irido-ciclite  simpatica  del 
sinistro. 

Per  togliere  la  causa  permanente  dell*  irritazione 
fa  praticata  l*  enucleazione  dell*  occhio  ferito ,  che 
fii  eseguita  senza  inconvenienti  di  sorta. 

L*  altr*  occhio  fu  curato  con  sottrazioni  sanguigne 
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alla  tempia  per  mezzo  della  sanguisuga  artificiale 
di  Heorteloup  e  coll'instiUazione  del  solfato  neutro 
d'atropina.  Per  uso  intemo  fu  somministralo  il 
tàrtaro  stifaiato  e  polveri  di  bisolfato  di  chinino  con 
acetato  di  morfina.  Tujtto  questo  per  diminuire  lo 
stato  irritativo. 

Dopo  r  enucleazione  si  mitigò  difatti  T  irritazio- 
ne ,  ed  anzi  il  processo  già  assai  avanzato,  per  Fa- 
zione anche  della  cura  usata,  si  risolvo  in  modo, 
che  dopo  15  giorni  T  ammalato  migliorò  tanto,  che 
potè  leggere  il  carattere  N.  7  della  scala  di  Jaeger 
alla  distanza  di  9  pollici. 

L' occhio  enucleato  fu  messo  al  solito  in  una  so- 
luzione di  acido  cromico  allo  scopo  di  indurirlo. 
Dopo  3  giorni  fu  sezionato,  e  fortunatamente  la 
sezione  cadde  sul  corpo  estraneo ,  che  si  vede  nella 
Fig.  2.»,  12. 

In  una  metà,  sulla  superficie  di  sezione,  si  tro- 
vava adunque  un  pallino,  che  è  nel  vitreo  dietro 
la  porzione  libera  delle  zona  dello  Zinn,  a  contatto 
dei  processi  ciliari.  Il  bulbo  impiccolito;  la  sclero- 
tica inspessita.  L*  umor  aqueo  fornì  un  coagulo 
madore  del  normale.  La  lente  era  trasparente,  e  il 
campo  pupillare  non  appariva  profondamente  opaco. 
La  retina  èra  distaccata  in  tutta  la  sua  metà  po- 
steriore. Una  pseudo-membrana  vestiva  la  super- 
ficie retinica  distaccata  dalla  coroide. 

La  ialoide  distaccata  ;  il  vitreo  atrofico ,  non  per- 
fettamente trasparente:  in  vicinanza  della  retina, 
dal  lato  del  corpo  estraneo ,  esso  presentava  dei 
vasi  di  nuova  formazione. 

La  retina  al  polo  posteriore  era  talmente  alte- 
rata, che  non  si  distinguevano  per  nulla  i  vari 
strati ,  ma  risultava  formata  da  una  gran  quantità 
di  elementi  nucleari,  in  mezzo  ad  un'esile  rete  di 
connettivo,  con  molti  granuli  di  pigmento  sparsi. 
Dalla  feu^cia  concava  della  medesima  si  partiva  un 
tessuto  fibrillare,  a  fibre  parallele,  dirette  nel  sen- 
so delibasse  antere-posteriore  dell'occhio,  intra- 
mezzate da  molti  nuclei ,  granuli  di  pigmento  e  da 
molti  vasi ,  o  meglio  lacune  vascdarì ,  ripiene  di 
globuli  rossi  sanguigni.  Questo  tessuto  fibrillare 
nuovo  formato  si  continuava  in  mezzo  al  vitreo , 
ove  si  sperdeva,  arrivando  però  fin  quasi  alla  cas- 
sula  posteriore  della  lente.  « 

La  coroide  nel  punto  indicato  aderiva  alla  re- 
tina ,  colla  quale  formava  una  cosa  sola ,  distin- 
guibile però  per  la  varietà  di  tessitura,  essendo 
molto  vascolarizzata ,  con  più  tessuto  connettivo 
stipato  e  meno  elementi  nucleari.  Era  molto  in- 
grossata ,  e  il  pigmento  sparso  alla  rinfusa. 

Quivi  adunque   ha  avuto  luogo  un  processo  di 

coroidite  e  retinite  iperplastica,  anziché  essudativa. 

Osservando  la  retina  nei  punti  ove  era  distaccata 


e  libera,  si  scorgevano  benissimo  i  suoi  strati,  tranne 
quello  dei  bastoncelli.  —  Quella  pseudo-membrana 
di  già  notata,  che  rivestiva  la  faccia  convessa  della 
retina,  era  formata  da  fibrina  coagulata,  in  mezzo 
alla  quale  stavano  innicchiate  alcune  cellule  del 
tappeto  coroideo. 

La  porzione  ciliare  della  retina  non  era  più  ri- 
conoscibile :  non  vi  si  trovava  che  una  trama  di 
fino  connettivo  con  molti  nuclei.  Nella  parte  pò-  ' 
steriore  del  vitreo  si  vedeva  la  ialoide  inspessita, 
n  vitreo  era  convertito  in  tante  fibrille,  che  an- 
davano ad  aderire  alla  zona  ciliare.  In  mezzo  a 
queste  fibre  si  trovarono  deUe  cellule  uguali  per- 
fettamente a  quelle  notate  nell'altro  occhio. 

La  zona  dello  Zinn  era  distaccata  dai  processi 
ciliari  da  uno  stravaso  sanguigno. 

L' inde  aderiva  alla  cassula  anteriore  della  lente 
per  mezzo  di  tessuto  connettivo  lasso  e  molle.  Fra 
cassula  e  lente  il  solito  strato  di  cellule. 

L' essudato  coagulato  della  camera  anteriore  era 
analogo  a  quello  dell'  occhio  esaminato  precedente- 
mente. Nel  «  rimanente  si  avevano  alterazioni  ana- 
loghe a  quelle  dell'occhio  superiormente  descritto. 

In  ambo  i  casi  il  processo  infiammatorio  è  stato 
più  iperplastico  che  essudativo,  come  lo  addimostra 
la  descrizione  anatomica  fattane,  e  principalmente 
^  poi' in  questo  secondo  caso. 

Le  lesioni  principali  erano  nelja  regione  ciliare , 
ove  aveva  agito  e  permaneva  la  causa  che  aveva 
eccitato  il  processo,  che  poi  si  era  diffuso  alle 
altre  parti. 

Gli  elementi  cellulari  trovati  nel  vitreo  e  i  loro 
rapporti  colla  zona  ciliare  ^dimostrano  la  dipen- 
denza di  nutrizione,  che  deve  necessariamente  fra 
qneste  due  parti  esistere. 

Nel  primo  paziente  non  si  sono  verificati  che  i 
prodromi  di  irritazione  cosi  detta  simpatica  nell'oc- 
chio sano;  nel  secondo  invece,  per  la  maggiore 
intensità  del  processo ,  si  era  svolta  nell'  altro  oc- 
chio una  gravissima  ìrido-coroidite  simpatica. 

Lai  relazione  intima  che  in  tutti  i  movimenti  esi- 
ste fra  i  due  occhi,  deve  avere  certamente  una 
grande  infiuenza  sulla  ripetizione  del  processo  in 
discorso.  • 

L' irritazione  continua  data  dal .  corpo  estraneo 
innicchiato  nella  regione  ciliare ,  oltre  a  mantenere 
il  processo  infiammatorio  nell'occhio  nel  quale  si 
trovava ,  doveva  eccitare  nell'  occhio  sano,  per  via 
riflessa,  una  irritazione  per  la  quale  può  da  prima 
^versi  esagerata  sensibilità,  e  quindi  esagerazione 
iperemica  e  trasudativa  nell'iride  e  zona  ciliare. 

Permanendo  questa  esagerazione  d'irritazione  fun- 
zionale ,  si  passa  ad  una  irritazione   decisamente 
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morbosa ,  ed  in  tal  guisa  s' intendono  e  spiegano  i 
prodromi  dello  stato  simpatico ,  e  V  irido-coroidìte 
che  più  tardi  si  determina,  non  che  il  migliora- 
mento spontaneo  e  la  fiicile  cura,  se  Tenga  per 
tempo  enucleato  il  centro  di  trasmissione  dell'irri- 
tazione; collie  ugualmente  sentendo  la  resistenza 
ad  ogni  cura,  quando  il  processo  abbia  fiitto  tali 
progressi  ed  alterazioni  da  durare  indipendente. 


Fij.2. 


Kg.l. 


11 


Spieitazlone  delle  S^ifi^ure. 


\.  Sezione  della  sclerotica  mollo  inspessita. 

±  Essudato  coagulato  interposto  fra  sclerotica  e  coroide, 

mancante  nella  Fig.  2/ 
3.  Sezione  della  coroide  inspessita  e  distaccata  solo  nella 

Fig.  1.* 
i.  Interstizio  morboso  fra  retina  e  coroide  che  era  oòcu- 

pato  da  on  essudato  coagulato. 

5.  Sezione  della  retina  distaccata  ed  inspessita. 

6.  Materiale  opaco  giallastro  e  vascolarizzato ,  al  quale  si 

doveva  T  aspetto  dell' occhio  amaorotico  di  gatto. 

7.  Cavità  cassolare  nella  Fig.  1.%  e  sezione  della  lente 
nella  Fig.  2.'' 

8.  Sezione  dell'iride. 

9.  Goagalo  dell*  nmor  aqueo  morboso. 
ID.  Sezione  della  cornea. 

il.  Nervo  ottico. 
11  Corpo  estraneo. 


NUOVO  ISTEROTOMO 


DOTT.  eiUSEPPE  BueeL 

Saranno  circa  due  anni  che  nella  mia  pratica 
faccio  uso  di  un  nuovo  isterotomo ,  che  rendo  ora  di 
pubblica  ragione ,  avendomi  sempre  corrisposto  lo- 
devolmente. 

Desso  ricorda  il  dilatatore  uterino  di  Charriè- 
re,  ed  è  bitagliente   come  il  cistotomo  del   Dn- 


pujtren  e  T  isterotomo  doppio  di  Greenhalgh.  Da 
tutti  questi  strumenti  differenziasi  però  grande- 
mente rispetto  al  meccanismo,  nonché  per  il  pre- 
gio non  comune  di  unire  alla  semplicità  sua  fiici- 
lità  e  sicurezza  noli*  applicazione.  Ecco  Tistnimento: 

Fig.  1.» 


Fig.  !• 


...i 


La  Fig.  1  .*  (  grande  la  metà  del  vero  )  ce  lo  fa 
vedere  di  fronte;  la  Fig.  2.^  di  fianco,  ossia  di 
lato  e  solo  nella  porzione  superiore. 

Detto  strumento  risulta*  di  una  parte  superiore 
d'  acciaio ,  che  è  la  tagliente  ;  di  una  parte  media 
molto  lunga,  clavata  in  alto  e  cilindrica  nel  rima- 
nente ,  che  è  il  collo;  e  di  una  parte  inferiore,  mu- 
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nita  dì  due  anelli  ai  lati,  e  dove  si  trovano  varie 
cose  importanti  che  conosceremo  più  sotto.  —  Tanto 
il  coUo  che  il  manico  dello  strumento  sono  di  pak- 
ibng. 

La  parte  tagliente  dello  strumento  è  rappresen- 
tata da  due  lame  d^ acciaio  ben  temprato,  sottili  e 
robuste  (  Fig.  1.^  a  b),  larghe  miUim.  3  e  lunghe 
centim.  ò,  aventi  due  bordi,  T  uno  estemo  tagliente 
(Fig.  1.*  e  e')  e  l'altro  intemo  ottuso  (Fig.  1.*  dd^). 
Delle  due  lame  quella  posta  alla  destra  di  chi  guar- 
da la  Fig.  1.^  ò  sormontata  da  un  bottone.  Ambo 
le  lame  sono  incurvate  sul  piatto  nel  loro  terzo  su- 
periore (  Fig.  2.*  ).  Allorché  le  due  lame  sono  com- 
pletamente divaricate ,  come  si  vede  appunto  nella 
Fig.  1.%  cioò  quando  Tistmmento  si  trova  nella 
massima  sua  azione ,  le  due  lame  stesse  distano  nel 
loro  apice  centim.  4  '/,;  quando  invece  sono  avvi- 
cinate al  massimo  grado ,  cioè  quando  V  istrumento 
é  chiuso,  r  una  lamina  sormontando  Y altra,  la  parte 
tagliente  misura  nel  senso  trasversale  3  millimetri, 
larghezza  propria  a  ciascuna  lama ,  come  ho  detto 
snperìormente.  In  questo  momento ,  cioò  quando  le 
lame  sono  sovrapposte,  il  margine  ottuso  di  quella 
di  destra  serve  di  difesa  al  tagliente  di  quella  di  si- 
nisira  e  viceversa,  ed  il  bottone  che  sta  sulla  lama 
destra  sormonta  l' altra.  Per  questo  insieme  di  cose 
la  parte  tagliente  dello  strumento  è  trasformata  in 
una  spede  di  sonda  ottusa  o  di  specillo  bottonato, 
alquanto  ricurvo  al  suo  apice,  che  può  con  iutta 

&eìKt&  e  senza  alcuna  tema  introdursi  nell*  utero. 
Le  dae  lame  in  basso  entrano  in  una  sfera  cava, 
avente  centim.  1  '/^  di  diametro,  che  rappresenta 
il  principio  del  collo  dello  strumento.  Penetrano  in 
questa  sfera  per  una  fessura  che  sta  alla  sua  parte 
superiore ,  e  colà  dentro  s*  incrociano ,  1'  estremo 
dell'  una  passando  dall'  altro  lato,  e  viceversa.  Nel 
punto  del  loro  incrociamento  le  due  lame  si  riuni- 
scono mediante  un  pemo  ,  indicato  nella  Fig.  1.^ 
colla  lettera  e.  Questo  pemo  poi  fissa  anche  le  due 
lame  alla  sfera  che  le  racchiude ,  attraversandone 
le  pareti ,  come  si  vede  nella  Fig.  2.*  a.  Su  que- 
sto perno  si  determinano  tutti  i  movimenti  pei 
quali  le  due  lame  si  possono  allontanare  ed  avvi- 
cinare. 

A  questa  prima  parte  aello  strumento,  destinato 
all'  incisione ,  ne  &  seguito  immediatamente  un'altra 
destinata  ad  impartire  i  necessari  movimenti  alle 
lame  stesse.  Questo  meccanismo  sta  nascosto  parte 
nel  collo  e  nel  manico  dello  stmmento,  e  parte  sta 
sotto  al  manico  stesso. 

Se  guardiamo  la  Fig.  1.^,  vedremo  che  le  due 
lame  non  terminano  già  nel  punto  dove  esiste  il 
perno  (e),  ma  che  si  continuano  per  piccolo  tratto 
sotto  il  medesimo ,  da  cui   l' incrociamento  sopra 


indicato.  A  ciascuna  di  queste  piccole  porzioni  di 
lama  sottostanti  al  perno  (e),  che  rappresentano 
come  due  piccoli  bracci  di  leva,  si  connettono,  me- 
diante adatte  cerniere,  due  laminette  metalliche, 
lunghe  millim.  3  %  (Fig.  1.*  /*/"),  le  quaU  nel 
punto  {g)  si  uniscono  assieme,  nonché  ad  un'asta 
(Oi  <^^^  scorre  per  tutta  la  lunghezza  del  collo  e 
del  manico  dell' istramento.  Mediante  quindi  le  por- 
zioni inferiori  delle  due  lame  taglienti  e  queste  due 
laminette  (/*/*'),  si  forma  una  specie  di  losanga^ 
la  quale,  a  secojida  che  aumenta  o  diminuisce  il 
suo  diametro  trasversale,  produce  pure  un  avvi- 
cinamento od  un  allontanamento  dalle  lame.  Quan- 
do la  lasanga  è  aperta  le  lame  sono  divaricate ,  e 
quando  la  losanga  è  chiusa,  le  lame  sono  sovrap-  . 
poste»  Qheste  modificazioni  sono  impartite  alla  lo- 
sanga dall'  asta  centrale  (  H  ) ,  la  quale  a  seconda 
che  si  porta  in  alto  od  in  basso  determina  pure 
questi  movimenti.  Se  si  porta  in  basso,  la  losanga 
si  chiude  e  le  lame  si  sovrappongono,  e  se  si  porta 
in  alto,  la  losanga  si  apre  e  le  lame  si  allontanano. 
L'  innalzamento  o  1'  abbassamento  dell'  asta  viene 
effettuata  mediante  una  madrevite,  esistente  nella 
parte  inferiore  del  manico  dello  strumento.  Questa 
madrevite  {h)  difetti  esa.endo  attraversata  dall'estre- 
mo inferiore  dell'asta  {11%  e  non  potendo  andare 
nò  in  alto  ,  nò  in  basso,  stante  l'incastro  {kk)ìn 
cui  si  trova  confinata,  coi  suoi  movimenti  circolari 
determina  degli  spostamenti  nella  totale  lunghezza 
dell'asta  stessa  (Z  Z),  ed  ò  per  questo  che  le  lame 
si  allontanano  o  si  avvicinano  a  seconda  che  la  ma- 
drevite (A)  viene  girata  a  destra  od  a  sinistra. 

Finalmente  vi  ò  anche  una  terza  parte  dello  stru- 
mento, molto  interessante  a  conoscersi,  ed  ò  que- 
sta una  scala  graduata,  sulla  quale  scorre  un  in- 
dice destinato  a  fare  conoscere  il  grado  d' apertura 
delle  lame  (  Fig.  1.®  o  ). 

La  co^a  ò  molto  semplice:  avvi  cioò  un  perno  im- 
piantato nell'  asta  (  H  ) ,  il  quale  attraversa  una 
fessura  esistente  sulla  feccia  anteriore  del  manico. 
A  questo  perno  si  connette  esternamente  un  asti- 
celia  trasversale  che  funziona  da  indicatore.  La  scala 
ò  segnata  sulla  feccia  anteriore  dello  stesso  manico. 

Ciascun  segno  della  scala  corrisponde  ad  1  cen- 
timetro di  divaricazione  nelle  lame. 

A  seconda  che  1'  asta  centrale ,  stante  i  movi- 
menti impressi  alla  madrevite  {h)^  si  porta  in  su 
0  in  giù,  anche  il  perno  che  funziona  da  indicatore 
deve  scorrere  nella  stessa  direzione.  Allorché  si  por- 
ta in  su ,  siccome  questo  movimento  dell'  asta  cen- 
trale determina  l' apertura  della  losanga  e  la  diva- 
ricazione delle  lame,  cosi  l' indicatore  seguirà  sulla 
scala  il  grado  di  questa  apertura;  allorché  invece 
r  asta  centrale  si  porterà  in  giù,  questo  movimento 


Digitized  by  \^OOQ IC 


12  — 


avrà  un  effetto  tutto  inverso  sia  sulle  lame  che 
suir  indicatore.  Con  questo  semplice  meccanismo  si 
può  adunque  conoscere  esattamente  quanto  grande 
risulterà  il  taglio  che  si  sta  per  praticare,  la  qual 
cosa  era  indispensabile  sapere  e  calcolare  esatta- 
mente. 

Per  far  uso  di  questo  istrumento  colloco  la  donna 
supina  nel  letto  col  bacino  alquanto  rialzato,  le 
coscio  flesse  sul  bacino  e  le  gambe  sulle  coscio, 
poi  applico  lo  speculum  di  Fergusson.  Fatto  ciò, 
ed  avendo  messo  in  vista  la  bocca  delF  utero , 
nonché  avendo  stabilito  il  grado  di  dilatazione  dà 
darsi  alle  lame,  chiudo  1* istrumento  e  T introduco 
nel  collo  uterino  per  quel  tanto  che  credo  necessario. 
La  curva  speciale  che  hanno  le  lame  ed  il  bottone 
ottuso  che  le  sormonta  ne  facilita  Y  introduzione. 
Dippiù  r  istrumento  così  chiuso  è  assolutamente 
innocuo,  perchè  non  taglia  nò  punge,  e  solo  potrà 
avere  gli  inconvenienti  attribuibili  pure  alla  sonda 
uterina  metallica,  usata  con  poca'  buona  grazia  e 
da  mano  inesperta.  Alcuni  movimenti  impressi  alla 
vite  determineranno  la  divaricazione  delle  lame  per 
quel  tanto  che  si  crederà  opportuno;  non  resta  a 
fere  altro  allora  che  ritirare  T istrumento  e  l'ope- 
razione ò  finita. 

Come  già  dissi  io  ebbi  occasione  di  eseguire  più 
volte  questa  operazione  in  donne  aventi  il  collo  e 
la  bocca  dell'utero  ristretta,  e  potei  sempre  ese- 
guirne l'allargamento  con  tutta  soUecìtudine  e  senza 
che  avessi  a  lamentare  il  benché  minimo  inconve- 
niente ,  sia  per  risguardo  all'  esattezza  che  alla 
sicurezza  del  taglio.  Mi  servì  pure  assai  bene  que- 
sto strumento  per  fare  sbrigliamenti  della  bocca 
dell'  utero  in  casi  di  profìise  metrorragie  da  iper- 
trofia fibrosa  del  collo.  Nutro  fiducia  quindi  che 
questo  strumento  possa  trovare  buon  viso  presso 
i  chirurghi ,  agevolando  un'  operazione  da  tutti  ri- 
conosciuta bene  spesso  molto  giovevole  e  talora  an- 
che indispensabile. 


^^^■^■^^^■^1»^^^^»^ 


RIVISTA  PEDIATRICA 


DOTT.  PUTBO  CELOn  (1) 


PATOLOGIA. 

La  lébbre  intermittente  e  le  sue  diverse  forme  nella 
età  infantile  del  Prof.  Dott.  Bolin.  —  L'organismo  infan- 


(1)  Questa  rivista  che  esce  ora  alquanto  in  ritardo,  fu 
spedita  nei!'  autunno  decorso ,  ma  non  fu  inserita  per  man- 
canza di  spaiio. 


tile  è  più  accessibile  che  quello  degK  adulti  alla  più  parte  delle 
malattie  acute  d*  infezione^  non  che  a  quelle  da  malaria,  ciò 
che  si  dimostra  per  il  più  frequente  ammalare  dei  giofani 
nel  principio  delle  epidemie.  Né  minore  si  addimostra  quella 
disposizione  per  le  frequenti  recidife.  Ma  ciò  che  è  più  im- 
portante si  è  la  moltiplicità  e  varietà  deUe  forme  anormali^ 
onde  si  maschera  la  febbre  intermittente  nei  bambini,  e  delle 
quali  alcune  possono  riguardarsi  come  particolari  a  questa 
età. 

L' ultima  grande  epidemia  di  malaria,  la  quale  aflìiggeodo 
la  bassa  pianura  della  Germania  del  nord,  si  stabiD  per  quasi 
cinquanta  anni  in  Koenigsberg,  ed  anco  il  decennio  conse- 
cutivo offrirono  eccellente  occasione  per  studiare  la  malattia 
nella  età  infantile  sì  nel  suo  sviluppo  endo-epidemico  che 
sporadico.  * 

Sia  che  la  malaria  sia  un  corpo  gassoso  o  un  organismo 
vegetale,  tutto  fa  credere  che  è  un  veleno  che  attacca,  una 
volta  entralo  nel  sangue,  dapprima  le  cellule  rosse,  e  che 
mercè  il  sangue  è  capace  di  fare  ammalare  i  differenti  sì- 
stemi  ed  organi.  La  prova  più  convincente  di  un  avvelena- 
mento della  massa  sanguigna  ce  la  fornisce  la  infeiione  in- 
trauterina  per  malaria.  Sono  noti  gli  esempi  di  madri  sof- 
ferenti di  febbre  palustre ,  che  dettero  alla  luce  bambini  con 
tumore  di  milza  e  gli  altri  sintomi  di  solita  infezione,  o  che 
d  uranie  la  gravidanza  si  accorsero  degli  eccessi  febbrili  del 
feto  per  i  suoi  moti  straordinariamente  forti  o  convulsi,  coin- 
cidenti 0  alternanti  per  il  giorno  coi  parossismi  febbrili  della 
madre. 

!.  Febbre  miasmatica  regolare,  —  La  suscettibilità  per  il 
veleno  da  malaria  raggiunge  il  suo  massimo  nella  prima  mela 
della  infanzia  ;  nello  intervallo  da  2  fino  a  7  anni,  e  nel  se- 
condo e  terzo  anno  di  vita  si  hanno  le  cifre  più  elevate. 
Quanto  al  tipo  della  febbre,  prevalse  nei  casi  osservati  dal- 
r autore  quello  quotidiano,  ciò  che  fu  osservalo  anco  da 
Griesinger  ed  alu*i,  mentre  negli  adulti  prevale  il  tipo 
terzanarie.  Le  recidive  furono  molto  più  frequenti  nei  bam- 
bini che  in  questi  ultimi. 

in  generale  la  manifestazione  del  male  (iene  prontamente 
dietro  alla  infezione.  Laddove  sembra  che  un  malessere  in- 
determinato, appetito  diminuito,  pallore  della  faccia,  umore 
variabile,  con  tendenza  al  pianto,  dolore  di  capo,  freddo  e 
calore  abbiano  preceduto  come  lunghi  prodromi,  riesce 
quasi  sempre  con  un  accurato  esame  di  riconoscere  già  nei 
medesimi  il  tipp  che  si  è  poi  manifestato.  Abbastanza  fre- 
quentemente air  incontro  si  dispiega  il  tipo  nella  età  infan- 
tile solo  poco  a  poco  dopo  una  febbre  per  più  giorni  con- 
tinua 0  remittente,  nella  quale  oltre  i  disturbi  gastrici  si 
ha  una  sensibilità  spontanea  o  per  la  pressione  degripoconi 
dri  ed  una  leggiera  tumefo^ne  del  fegato  e  della  milza. 
Allora  la  diagnosi  è  d'ordinario  dapprima  quella  di  un  ga- 
stricismo febbrile,  o,  esistendo  dei  fenomeni  generali  inquie- 
tanti, quella  di  febris  gastrica.  La  confusione  di  tali  febbri 
continue  con  un  incipiente  tifo  infantile  si  potrà  solo  evi- 
tare ,  se  si  può  fino  da  prifvcipio  constatare  una  tumefazio- 
ne della  milza,  e  se  la  temperatura  raggiunge  fino  dalla 
prima  febbre  una  pronta  altezza  di  40  e  più  gradì,  ciò  che 
non  sì  verifica  nel  tifo. 

Non  di  rado  osservansi  nei  bambini  le  forme  abortive  ; 
cosi  debbonsi  designare  quei  casi,  dove  due  o  tre  paros- 
sismi col  tipo  quotidiano  o  terzanarie  con  liberi  intervalli 
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hanno  loogo ,  senza  che  altri  ne  saccedano.  Tali  casi  vanno 
certo  perdati ,  se  dopo  un  paio  di  tali  parossismi  senza  pe- 
ricolo, si  ricorre  tosto  al  chinino. 

/  parossismi  nella  età  infantile  hanno  qualche  cosa  d'in- 
completo^ frammentario,  e  si  palesano,  specialmente  nella 
primissima  infanzia ,  d' ordinario  cosi  poco  caratterizzati,  che 
il  ritorno  tipico  di  certi  fenomeni  ha  molto  più  valore  che 
questi  ultimi. 

La  parte  più  importante  dell*  accesso  infantile,  per  ciò  che 
ha  riguardo  a  chiarezza  e  durata,. è  costituita  dal  calore.  Forte 
calore  e  inquietudine,  o  grande  inquietudine  insieme  a  me- 
diocre inalzamento  della  temperatura  del  corpo ,  è  spesso  il 
solo  deposto  che  fanno  quelli  che  circondano  il  bambino. 
La  febbre  può  mostrarsi  in  tutte  le  gradazioni  e  particolarità 
proprie  a  questa  età  della  vita ,  ma  la  diagnosi  non  acquista 
per  questo  maggiore  appoggio. 

Alcune  abnormità  osservate  negli  adulti  durante  questo 
stadio  sì  verificano  anco  nei  bambini.  L*  autore  osservò  in 
una  bambina  di  un  anno,  con  parossismi  quotidiani  coi  tre 
stadi  completamente  sviluppati,  che  mentre  la  metà  sinistra 
aveva  un  ardore  febbrile  e  il  polso  batteva  160  volte  al  mi- 
nuto, la  metà  destra  del  corpo  era  af&tto  fredda.  In  una 
bambina  di  5  anni  con  parossismi  vespertini  si  aggiunse  ai 
medesimi  accensione  e  bruciore  della  metà  sinistra  della  fac- 
cia compresa  la  regione  auricolare,  mentre  la  metà  destra 
rimase  pallida.  Casi  di  i]uestd  maniera  appartengono  alle  cosi 
dette  febbri  locali,  in  cui  i  fenomeni  febbrili,  solo  concepì 
bili  con  r  intervento  del  midollo,  rimangono  limitati  ad  una 
metà  del  corpo  od  anco  ad  una  parte  di  esso. 

Il  freddo  iniziale  pud  affatto  mancare  come  negli  adulti  ; 
d'ordinario  avviene  che  sfugga  alla  osservazione,  sia  per- 
chè poco  apparisce  od  è  fugace.  Nel  più  dei  casi  non  si  ma- 

nilesta ,  ^bene  già  nella  prima  infanzia  si  osservino  dei 
distinti  tremori.  Invece  di  essi  notasi  ordinariamente  sonno- 
Jenza,  aoa  molesta  pandiculazione,  sbadiglio  e  tremore  del- 
le estremità,  insieme  a  moti  convulsivi  dei  muscoli  degli  oc- 
chi, e  questi  due  fenomeni  specialmente  nei  lattanti.  Più  di- 
stinto si  manifesta  talora  con  un  improvviso  pallore  e  ab- 
battimento della  faccia,  con  colore  azzurrognolo  attorno  fa 
bocca  e  il  naso,  e  col  divenire  violette  V  estremità  delle  mani 
e  dei  piedi ,  inoltre  col  desiderare  i  bambini  di  andare  a 
letto  e  di  essere  coperti. 

Anco  nel  terzo  stadio  il  sudore  non  si  presenta  nei  bam- 
bini né  con  la  frequenza,  né  con  la  intensità  come  più  tardi, 
quando  egli  costituisce  non  di  rado  la  più  lunga  parte  del 
parossismo. 

Così  essendo  costituiti  i  singoli  fattori,  il  valore  della  tu- 
mefazione della  milza  è  maggiore  che  negli  adulti.  La  ca- 
psula esten;>ibili$sima  della  milza  infantile  cede  più  facilmente 
ed  estesamente  all'  afflusso  del  sangue  dello  accesso,  e  cosi 
può  sempre  stabilirsi,  sibbene  talora  piccolo,  un  aumento 
^  volume  deir  organo.  Solo  la  dobbiamo  spesso  cercare 
dietro  la  linea  ascellare  o  in  alto  della  parete  toracica.  Dopo 
breve  ducata  del  male  era  possibile  non  di  rado  palpare  dei 
tumori  considerevoli  La  rapida  tumefazione  è  accompagnata 
da  dolore  gravativo,  pungitivo;  dei  dolori  violenti ,  irradian- 
tisi  durante  lo  stadio  del  calore  da  diffìcultare  contempora- 
neamente il  respiro,  possono  facilmente  simulare  una  pleu- 
rite, e  se  nello  stesso  tempo  esiste  un  violento  catarro  dei 
bronchi,  ancora  altre  malattie  infiammatorie  del  petto.  Anco 


Griesinger  trovò  i  disturbi  subiettivi  della  milza  io  noedia 
più  pronunziati  nei  bambini. 

Cr  intervalli  fra  V  uno  e  V  altro  parossismo  spesso  non 
sono  completamente  apirettici,  e  vengono  ordinariamente  di- 
sturbati da  malattie  delle  maggiori  mucose,  specialmente  della 
mucosa  intestinale.  Catarri  gastro-intestinali  accompagna- 
no cosi  frequentemente  la  intermittente  dei  bambini  che  essi 
quasi  sembrano  costituire  una  parte  essenziale  di  loro.  Men- 
tre il  voibito,  come  primo  fenomeno  di  atlossicamento, 
coincide  col  principio  del  parossismo,'  la  diarrea  ha  luogo 
solo  più  tardi,  e  persiste  anco  negP intervalli  ed  anche 
dopo  soppressa  la  febbre.  Accessi  violenti,  a  mo'  di  cole- 
ra, di  vomito  e  diarrea  con  rapido  collapso  iniziano  talora 
i  parossismi  in  una  maniera  da  minacciare  pericolo.  I  ca- 
tarri intestinali  mostrano  poi  nella  intermittente  la  partico- 
larità, che  r evacuazioni,  indipendentemente  dai  pasti,  so- 
gliono palesarsi  solo  nelle  ore  dell'accesso  e  in  alcune  suc- 
cessive, 0  per  lo  meno  raffittire  a  questa  epoca  in  modo 
notevole  ,  mentre  nel  resto  della  giornata  si  presentano  rare 
od  anco  affatto  isolate.  Questa  circostanza  ha  un  certo  va- 
lore diagnostico  per  alcuni  casi  dei  cosi  detti  catarri  iute- 
sUnali  febbrili  ostinati,  e  se  sangue  va  mescolato  all'eva- 
cuazioni periodicamente  enumerate,  le  si  possono  ritenere 
I  con  una  certa  sicurezza  come  risvegliate  o  influenzate  dalla 
intermittente. 

Molli  han  creduto  che  questi  catarri  intestinali  si  debbano 
I  far  dipendere  dall'azione  diretta  tossica  della  malaria  sulla  mu- 
cosa, cosi  come  acidi  deglutiti  irritano  le  mucose.  Per  altro 
nessun  sintoma  nella  gran  serie  delle  affezioni  da  malaria 
ci  permette  di  ammettere  una  tale  azione  diretta  locale  del 
veleno.  Certo  ha  luogo  un  numero  di  sintomi  ordinari  e 
straordinari  con  l' intervento  del  midollo  spinale  e  coli' in- 
termezzo delle  congestioni  da  esso  dipendenti,  e  cosi  anco  i 
catarri  gastro-intestinali  dei  malati  d'intermittente  sono  la 
espressione  di  un  afflusso  periodico  di  sangue  ali*  intestino. 
La  sua  frequenza  nei  bambini  trova  sofficiente  spiegazione 
nella  minore  resistenza  che  off^re  la  mucosa  intestinale,  a 
cagione  delle  sue  molteplici  affezioni  in  questo  periodo  della 
Yita. 

Per  quanto  prevalenti  siano  i  disturbi  delle  funzioni  inte- 
stinali sotto  forma  di  catarro,  non  deve  passarsi  sotto  silenzio 
che  con  la  febbre  intermittente  avviene  anco  il  contrario, 
e  che  si  ha  talora  la  costipazione  specialmente  in  bambini 
di  maggiore  età. 

Utero  catarrale,  crescente  durante  il  parossismo,  fu  os- 
servato alcune  volte. 

Compagni  meno  frequenti,  ed  originati  nella  stessa  guisa 
che  i  catarri  intestinali,  sono  i  catarri  bronchiali.  Circa  al 
loro  associarsi  alla  febbre  intermittente  influisce  la  costitu- 
zione catarrale  della  stagione;  perciò  si  presentano  più  pe- 
riodici, e  allora  si  associano  spesso  alle  intermittenti  con 
frequenza  epidemica.  La  tosse  raggiunge  nei  parossismi  una 
considerevole  ostinatezza  ed  intensità. 

Meno  parte  prende  la  pelle  nei  bambini.  L'orticaria  come 
semplice  prodotto  del  parossismo,  e  che  con  esso  appare  e 
dispare,  fu  alcune  volte  osservata;  più  spesso  la  miliare.  Eru- 
zioni erpetiche  alle  labbra  e  al  naso  non  furono  cosi  fre- 
quenti come  in  adulti,  e  coincisero  ordinariamente  con  le 
afte  alla  mucosa  buccale.  Molto  comune  fu  il  rapporto  dello 
ervthema  nodosum  e  jdella  intermittente,  il  quale  fu  osser- 
vo 
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Tato  pi&  T«1te  di  maniera  che  a  ciascao  parossismo  irrappe 
una  nuova  eruzione  di  nodosità,  che  cessarono  solo  per 
Tuso  dei  chinino. 

La  malaria  agisce  pia  rapidamente,  più  estesamente 
e  più  profondameììte  sull'organismo  infantile  che  sugli 
adulti.  De!  resto  le  alterazioni  che  ne  conseguitano  non 
hanno  niente  di  caratteristico  da  doverne  fare  qui  menzione. 

L*  autore  riporta  come  esempio  dei  molti  casi  da  lui 
osservati  di  febbre  intermittente  normale  nel  primo  anno 
di  vita^  la  storia  del  più  giovine  lattante  che  fu  preso  da 
quotidiana  al  9.°  giorno  di  vita  con  corizza  e  diarrea  Quin- 
dici centigranuni  di  tannato  di  chinina  in  due  dosi  date  ne- 
gl*  intervalli  di  apiressia  per  due  giorni  consecutivi  guari- 
rono affatto  il  lattante  al  15.^  giorno  di  vita. 

L* autore  passa  quindi  a  considerare: 

II.  Le  forme  anormali.  —  Tali  sono  quelle,  in  cui  in- 
sieme agli  ordinari  fenomeni  della  febbre  si  presentano  altri 
notevoli  fenomeni  estranei  da  richiamare  l'attenzione  (febr. 
comiiatae  ),  ovvero  in  luogo  degli  ordinari  sintomi  si  sosti- 
tuiscono altri  estranei  provenienti  da  differenti  organi,  i  quali 
ordinariamente  non  fanno  parte  del  processo  (febr.  larvaiae). 
Larvate  nello  stretto  senso  dell^  parola ,  senza  alcun  feno- 
meno febbrile,  sono  nei  bambhai  rare,  almeno  innanzi  il  7.® 
anno  di  vita. 

Le  forme  anormali  o  si  dispiegano  nel  sistema  nervoso,  o 
si  mostrano  con  processi  congestivi  inflammalori  in  differenti 
organi. 

Al  primo  gruppo  appartengono  i  gravi  fenomeni  nervosi 
che  aggiungonsi  ai  parossismi ,  sopore,  convulsioni  cloniche 
e  toniche,  nevralgie,  la  vertigine  e  i  disturbi  psichici.  Al- 
cuni di  questi  fenomeni  debbono  riguardarsi  come  la  espres- 
sione di  un  attossicamento  per  malaria  di  una  particolare 
intensità,  onde  sono  prevalentemente  di  origine  en-ed  epi- 
demica ;  altri ,  come  le  convulsioni,  debbono  spesso  mettersi 
a  conto  della  suscettibiliià  infantile  per  le  convulsioni. 

Gli  stati  congestivi  inflammatori  avvengono  con  V  inter- 
mezzo delle  influenze  vaso-motorie  del  midollo  spinale  nei 
differenti  organi  ;  nei  bambini  vengono  affetti  quasi  esclusi- 
vamente la  mucosa  intestinale  e  respiratoria,  luoghi  che  già 
senza  questo  offrono  in  loro  per  lo  più  una  minore  resistenza. 

L*  autore  non  sa  precisare  se  il  percento  delle  forme  anor- 
mali è  maggiore  nei  bambini  che  negli  adulti,  nei  quali  le 
nevralgie  periodiche  certamente  sono  di  osservazione  gior- 
naliera, mentre  le  altre  forme  si  osservano  per  lo  più  iso- 
late. A  giudicarne  dalla  semplice  impressione  s' incontrano 
delle  irregolarità  più  spesso  nella  età  infantile  più  tenera,  e 
se  questa  viene  in  generale  colpita  più  intensamente  dalla 
malaria,  non  deve  fare  punto  meraviglia  di  tiovare  F orga- 
nismo infantile  più  facilmente  vulnerabile  in  parti  le  più 
svariate. 

1.^  Intermitlens  saporosa.  Si  tratta  quivi  di  pazienti 
della  più  tenera  età,  e  sebbene  il  loro  primiero  stato  di  forze 
non  sia  indifferente,  egli  è  difficile  calcolare  qual  parte  pren- 
da la  età  della  vita  alla  origine  di  questa  forma,  nella  quale 
la  età  infantile  concorda  con  quella  dei  vecchi.  Nel  primo, 
spesso  nel  secondo  o  nel  terzo  parossismo,  insieme  a  feno- 
meni febbrili  ora  leggieri  ora  più  intensi,  ha  luogo  un  cosfr 
rapido  e  grave  collapso,  che  appena  rimane  speranza  di  ri- 
trarne  le  tenere  creature.  Tali  casi  rendono  evidente  Fazione 
generale  e  profonda  della  malaria  sullo  intiero  organismo,  e 


portano  nelle  contrade  palustri  il  nome  bene  appropriato  di 
Todtenfieber,  Siccome  in  questi  casi  spesso  tutto  tiene  a  che 
fin  dal  primo  parossismo  non  si  devii  dalla  giusta  cura, 
cosi  la  tumefazione  della  milza,  che  giammai  manca,  è  pro- 
prio il  solo  «segno  valutabile  della  malattia.  Seguono  le 
istorie. 

%^  Intermitlens  convulsiva.  Questa  forma  appartiene  ad 
una  età  più  avanzata  che  la  precedente.  1  17  casi  osser- 
vati dair  autore  (  13  bambini  e  i  bambine)  erano  nella  età 
fin  gli  il  mesi  e  7  !/{  anni 

Otto  volte  irattavasi  di  una  terzana ,  sei  volte  di  una  quo- 
tidiana ;  in  tre  casi  la  febbre  fu  interrotta  al  primo  pa- 
rossismo. 

Le  convulsioni  avevano  sempre  invaso  tutto  il  corpo,  seb- 
bene talora  una  metà  più  fortemente.  Si  ebbero  contempo- 
raneamente convulsioni  degli  arti  e  della  feccia,  scosse  del 
tronco,  stridore  dei  denti,  più  volle  singhiozzo.  D'ordinario 
i  bambini  cominciarono  ad  un  tratto  a  contrarsi  nella  posi- 
zione nella  quale  appunto  si  trovavano,  in  alcuni  precedette 
un  grido  e  un  tetano  fugace  dello  intiero  corpo.  Verso  la 
fine  dello  accesso  si  notò  più  volte  spuma  alla  bocca  e  vo- 
mito; in  tre  bambini  di  1-2  anni  il  singulto  persistette  a 
lungo  oltre  le  convulsioni. 

Giammai  le  convulsioni  costituivano  il  solo  sintoma  degli 
accessi;  all'incontro  si  unirono  ai  fenomeni  febbrili,  per  lo 
più  di  lunga  durata,  e  coincisero  certamente  quattro  volte 
con  lo  stadio  del  freddo,  comunemente  col  calore,  per  pro- 
lungarsi in  modo  vario  durante  i  sudori.  La  milza  era  sem- 
pre distintamente  ingrossata,  e  dove  la  sua  sensibilità  po- 
teva essere  provata  durante  l'accesso  stesso,  la  pressione 
risvegliò  nei  malati  privi  di  conoscenza  delle  manifestazioni 
di  dolore  e  dei  movimenti  per  schermirsi. 

Raramente  limitossi  ad  un  solo  accesso  convulsiro,  e  per 
lo  più  si  ripetè  3-4  e  perfino  6-7  volte  nello  spazio  di 
alcune  ore.  Ordinariamente  decorse  con  convulsioni  solo  il 
primo  parossismo  febbrile,  eccezionalmente  anco  il  secondo 
e  perfino  il  terzo.  Una  volta  le  convulsioni  incominciarono 
sqio  al  secondo.  La  intermittente  recidivò  tre  volte,  nel  de- 
corso delle  successive  quattro  settimane,  con  convulsioni. 
Due  bambini  morirono  sotto  incessanti  convulsioni  in  pro- 
fondo sopore  dopo  più  ore. 

Le  convulsioni  nella  intermittente  non  hanno  sempre  lo 
stesso  fondamento.  Nei  bambini  in  preda  a  profonda  caches- 
sia da  malaria  debbonsi  con  la  maggior  probabilità  alla  me- 
lanemia  od  accumulo  di  pigmento  nel  cervello,  e  questa  loro 
origine  spiegherebbe  la  loro  durata  naturalmente  lunga  e 
]'  esito  ordinariamente  letale.  Nella  più  parte  dei  casi  dell'au- 
tore, dove  bambini,  che  di  recente  e  per  lo  più  per  la  pri- 
ma volta  erano  ammalati,  poco  dopo  il  principio  del  primo 
parossismo  ebbero  un  accesso  convulsivo,  non  poteva  rite- 
nersi una  tale  cagione  e  doveva  pensarsi  ad  altri  momenti, 
come  la  nota  disposizione  dei  bambini  a  tali  disordini  con 
la  comparsa  dei  più  svariati  stati  febbrili,  talora  anco  una 
disposizione  individuale:  cosi  tre  di  tali  bambini  avevano  sof- 
ferto una  0  più  volte  di  convulsioni  già  per  lo  avanti  o  in 
occasione  dei  morbilli  o  durante  la  dentizione.  Inoltre  tali 
convulsioni  in  questi  casi  possono  con  fondamento  essere 
paragonate  a  quelle  tossiche,  ed  in  fine  in  ciascun  caso  deve 
mettersi  in  chiaro,  se  il  parossismo  febbrile  non  abbia  fatto 
che  sviluppare  un  accesso  epilettico.  In  una  osservazione 
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dell*  autore  questo  giudizio  non   fa  certo  confermalo  che 
dopo  molli  anni. 

Tutti  i  casi  di  questa  seconda  classe  decorsero  felicemen- 
te. Qualunque  però  sia  la  circostanza  che  (a  insorgere  con- 
Tulsioni  nei  bambini,  queste  non  hanno  solo  un  significato 
per  il  momento,  al  contrario  si  riflettono  e  sul  passato  e 
suir  avvenire,  e  non  è  certo  finita  la  bisogna  col  solo  allon- 
tanare le  circostanze  che  dettero  loro  occasione. 

Per  quanto  raro,  non  è  meno  notevole  un  caso  dove  la 
percussione  della  milza  tumefatta  e  sensibilissima  risvegliò 
immediatamente  un  violento  accesso  convulsivo. 

Torcicollo  periodico.  L'autore  ha  osservato  solo  due 
volte  il  crampo  tonico  limitato  agli  scaleni  e  ai  muscoli 
steroo-cleido-masioìdei  da  un  lato,  come  larva  febbrile  o  as- 
sociato agli  ordinari  fenomeni  febbrili.  In  un  bambino  di  2 
anni,  delicato  e  poco  sviluppato,  lo  si  osservò  senza  altro  pre- 
cedente, come  il  solo  fenomeno,  un  giorno  si  ed  uno  no 
per  alcune  ore  dopo  il  mezzogiorno.  II  crampo  si  estese  ai 
muscoli  vicini  della  feccia,  la  bocca  aperta  era  stirata  in 
Inori ,  gli  occhi  si  torcevaqp,  di  maniera  che  V  accesso  sem- 
brò per  la  prima  volta  agli  astanti  impauriti  essere  il  prin- 
cipio di  convulsioni  generali.  Nei  giorni  alterni  e  nelle  ore 
antimeridiane  dei  giorni  febbrili  non  si  ebbe  traccia  del  cram- 
po, il  quale  cedette  aflatto  al  chinino. 

In  una  bambina  di  5  anni  il  torcicollo  a  sinistra  si  ac- 
compapò  ai  parossismi  febbrili,  che  parimente  apparvero  con 
tipo  terzionario,  e  scamparve  cpi  medesimi.  Nell'uno  e  nel- 
1^ altro  caso  la  malattia  resistette  da  principio  al  chinino. 

3.^  Intermittens  neuralgica.  In  questa  forma  rendonsi 
chiare  in  modo  speciale  le  differenze  della  età  ;  infatti  di 
fronte  alle  neuvralgie  periodiche  per  malaria  che  osser?ansi 
negli  adaliì,  non  si  ha  che  un  piccolo  numero  di  osservazio- 
ni analoghe  nella  età  infantile ,  in  conferma  delia  legge  che 
le  fibre  sensibili  cerebro-spinali  dell'organismo  infantile  sono 
rarameoie  a/fette. 

Per  quanto  ciò  sia  vero,  1'  autore  si  è  convinto  che  la 
malaria,  almeno  nel  distretto  del  quinto  e  specialmente  nel 
sopraorbitario  e  temporale,  cagiona  dei  disturbi  più  spesso  di 
quello  si  che  crede,  sebbene  i  medesimi  non  sempre  abbiano 
il  di  sopra  sui  fenomeni  fibbrili  da  costituire  una  forma  lar- 
vata. Con  un  esalto  esame  locale  si  può  constatare  non  di 
rado  nei  bambini  che  accusano  cefalalgia  anco  un  dolore 
frontale  limitato  e  unilaterale,  e  specialmente  nelle  febbri 
abortive  ed  erratiche  dei  bambini  osservasi  spesso  un  dolore 
di  una  metà  della  fronte,  con  maggiore  o  minore  limitazione 
al  sopraorbitale. 

Come  r  equivalente  delle  neuralgie  periodiche  degli  adulti 
possono  valere  nei  bambini  le  convulsioni,  onde  la  Inter- 
mittente  si  presta  benissimo  a  dimostrare  come  la  età  si 
comporta  diiferentemente  nella  sua  disposizione  nervosa  sotto 
la  influenza  delle  medesime  cagioni  morbose. 

In  12  casi  di  neuvralgia  periodica  osservati  dall'autore, 
9  interessavano  il  quinto,  e  n'erano  afletti  bambini  àa  ì  I/i 
fino  a  18  anni,  per  lo  più  al  di  là  di  5  anni.  Prevaleva  il 
tipo  quotidiano.  Una  bambina  di  5  anni,  figlia  di  un  collega, 
ebbe  soffrire,  al  medesimo  tempo  della  nevralgia  frontale  si- 
nbtra ,  un  torcicollo  dallo  stesso  lato. 

Ordinariamente  la  milza ,  laddove  Pesame  potè  farsi  in  ora 
favorevole,  aveva  sorpassato  i  suoi  limiti  normali,  e  quasi 
sempre  esistevano  contemporaneamente  distinti  fenomeni  feb- 


brili, con  disturbata  digestione,  come  anco  la  ioiermittenza 
non  si  fece  a  lungo  aspettare.  La  neuralgia  aveva  la  sua 
sede  i  volle  a  sinistra,  A  volte  a  destra.  (Del  nono  caso 
manca  la  relazione  in  proposito). 

Sei  volle  fu  indicato  spontaneamente  il  dolore  da  bam- 
bini di  maggiore  età,  e  bene  designata  la  sua  sede.  Nella 
seguente  osservazione  mancò  tutto  questo,  e  la  storia  ne 
è  interessante  a  cagione  del  modo,  con  cui  la  nevralgia  si 
manifestò  e  potè  essere  riconosciuta  in  un  bambino  di  1  Vs 
anni. 

e  11  bambino  R.  M.  di  1  ^  anni ,  ordinariamente  sano , 

>  perse  l'appetito  (Gennaio  1872)  e  divenne  pallido,  il 

>  quale  stato  ben  tosto  si  rivelò  esser  cagionato  da  uno  stato 

>  febbrile,  che  aveva  luogo  di  sera  in   giorni  alterni.  Una 

>  dose  conveniente  di  chinino  parve  cansare  la  febbre,  ma 
«l'appetito  non  si  ristabilì.  Quindi  si  manifestò  sulla  sera 

>  una  inquietudine  afebbrile,  che  crebbe  ciascuna  volta  e  con- 

>  tinuò  fino  a  notte  inoltrata,  per  poi  perdersi  nel  sonno  con 

>  un  poco  di  sudore.  Durante  la  giornata  il  bambino  se  ne 

>  stava  al  seggiolino,  ma  non  si  baloccava  con  piacere,  ed 

>  era  contro  il  solito  di  umore  variabile.  L'autore  fu  pre- 

>  sente  ad  un  parossismo,  il  quale  si  manifestò  in  modo 

>  singolare.  Parve  che  il  bambino  volesse  sottrarsi  ad  una 
»  sensazione  che  ora  gli  era  molesta ,  ora  affatto  dolorosa  ; 

>  dal  letto  voleva  andare  sul  sopha  e  da  questo  su  quello, 
»  da  questo  io  un  altro,  e  quando  era  sopra  uno  dei  mede- 

>  simi ,  appoggiandosi  sulle  ginocchia  premeva  in  avanti  col 

>  capo  lungo  il  piano  del  letto,  attorcigliandosi  ed  alzan- 

>  dosi  io  vario  modo,  ma  per  sempre  tornare  nella  posi- 

>  zione  come  se  volesse  forare  col  capo.  Questa  agitazione 
»  ora  era  minore  ora  maggiore,  e  ncll'  ultimo  caso  accom- 
»  pagnata  a  intervalli  da  snoni  di  lamento.  Solo  di  tanto  In 
»  tanto  se  ne  giaceva  tranquillo,  apparentemente  addormcn- 

>  tato.  Non  si  curava  aflatto  dei  circostanti,  che  egli  stan- 

>  cava  fino  allo  spossamento,  né  era  possibile  distrarlo  o 

>  calmarlo;  mostrò  di  non  fare  attenzione  a  niente  e  indicò 

>  costantemente ,  se  gli  veniva  domandato  ove  sentisse  male, 

>  la  parte  sinistra  della  fronte,  verso  la  quale  egli  portava 

>  spontaneamente  la  mano.  Essendo  rimaste  più  dosi  di  chi- 

>  nino  senza  risultato,  g4i  fu  prescritta  una  goccia  della  so- 

>  luzione  del  Fowler  tre  volle  al  giorno.  I  parossismi  di- 
»  minuirono  poco  a  poco  d' intensità  e  di  durata ,  e  cessa- 
9  rono  aflialiQ.  Appetito  e  salute  tornarono  in  breve  lasso 

>  di  tempo,  e  la  milza,  di  cui  per  lo  avanti  potevasi  distin- 
»  tamenie  stabilire  lo  ingrossamento  e  l'aumentata  sensibi- 

>  lilà,  aveva  raggiunto  il  suo  volume  normale.» 

Le  nevralgie  a  tipo  si  presentarono  raramente  in  altre  ra- 
mificazioni che  il  trigemino*  una  sciatica  della  parte  destra 
e  intermittente  io  un  giovinetto  di  15  anni  senza  la  conco- 
mitanza di  fenomeno  febbrile;  una  cardialgia  a  tipo  quo- 
tidiano in  un  bambino  di  6  anni.  Deve  essere  pure  qui  cal- 
colata la  seguente  particolare  localizzazione  nei  rami  dei 
nervi  emorroidari. 

eli  bambino  di  3  anni,  Felix  IL,  grasso,  fu  preso  di 

>  sera  (Novembre  1871  )  da  calore  e  molta  inquietudine. 
»  Come  punto  dolente  (o  della  comunque  spiacevole  sensa- 

>  zione  )  egli  indicava  l'ano  e  allorché  la  madre,  per  ri- 
»  cercarne  la  cagione,  v'introdusse  il  dito  unto,  il  bambino 
»  si  acquietò  imn[iantinente  ed  assicurò  che  ciò  gli  giovava 
»  e  perfino  pregò  che  si   rifacesse.  Verso  le   IO  si  addor- 
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»  mentd,  «•  nella  giornata  di  poi  apparve  sano,  eccelto  il 

>  pallore  del  viso.  Dopoché  la  cosa  sì  ripelè  per  varie  sere 

>  successivamente,  gli  fu  amministrato  il  chinino  e  si  addor- 

>  mento,  dall'ora  in  poi,  senz'altro  accidente  alla  solita  ora 
»  di  sera.  » 

i.^  IntermiUens  vertiginosa.  La  vertigine,  che  è  un  sinto- 
ma  caratteristico  di  avvelenamento  per  malaria,  ha  nelle 
persone  cui  questa  sensazione  è  affatto  insolita,  perciò  in 
particolar  modo  nei  bambini,  un  valore  quasi  diretto,  se  ap- 
parisce in  imione  con  altri  fenomeni  d'infezione  non  bene 
distinti.  L'autore  ha  osservato  rarametite  la  vertigine  mani- 
festarsi chiaramente  nella  febbre  intermittente  ;-  allora  i  bam- 
bini accusavano  questo  disturbo  col  suo  nome  o  le  sensa- 
zioni che  cagionava.  Cosi  una  bambina  di  due  anni  gridava 
nei  parossismi:  io  cado,  io  cado,  tienmi,  ed  aveva  nausea. 

Ancor  più  raramente  la  vertigine  si  presenta  quale  unico 
o  per  lo  meno  quale  sintoma  predominante  dell'accesso  così 
come  negli  adulti. 

ò.**  IntermiUens  psychopathica.  Dei  parossismi  di  alie- 
nazione mentale  a  tipo  terzianario  o  quotidiano  da  essere 
complicati  specialmente  nello  stadio,  del  calore  da  forti  con- 
gestioni cerebrali  fino  al  furore  (Griensi.nger)  —  tali  pa- 
rossismi sono  stati  fino  a  qui  osservati  solo  negli  adulti  e 
sotto  r  influsso  di  una  endemia  da  malaria.  L' autore  n'ebbe 
a  osservare  una  debole  immagine  in  4  bambini,  i  quali  sotto 
la  medesima  influenza,  ma  ali* infuori  di  una  epidemia,  fu- 
rono presi  periodicamente  da  un'agitazione,  selvatichezza  o 
da  una  disperata  melancolia,  durante  le  quali  i  fenomeni  feb- 
brili ebbero  una  importanza  secondaria.  Il  carattere  princi- 
pale di  questo  disturbo  mentale  era  costituito  da  una  indi- 
cibile ansietà  o  paura,  onde  i  bambini  erano  presi.  E  come 
durante  l'accesso  apparvero  senza  coscienza,  cosi  dopo 
quello  era  spenta  ogni  memoria  del  male  sofferto. 

Anco  in  questi  casi  il  ehinino  si  mostrò  sollecitamente  utile. 

6.**  Intermittente  sotto  la  forma  di  una  diarrea  per 
lo  più  sanguinolenta.  È  noto  quanto  siano  frequenti  i  di- 
sturbi intestinali  nelle  intermittenti  dei  bambini.  Nella  forma 
onde  è  qui  questione,  non  si  tratta  dì  una  semplice  conso- 
ciazione della  ordinaria  febbre  intermittente,  ma  all'incon- 
tro di  diarree  sopravvenienti  ad  ffn  tratto  e  a  parossismi, 
più  e  meno  sanguinolenti,  le  quali  o  non  apparivano  affatto 
nel  resto  della  giornata  o  solo  raramente,  mentre  i  fenome- 
ni febbrili  o  non  apparivano  affatto  o  appena  palesavansi.  Ciò 
che  in  altri  casi  era  complicazione,  diviene  cosa  principale 
in  questi  casi,  in  quaniochè  la  diarrea  è  l'essenziale  del- 
r  apparato  fenomenale  e  in  principio  per  lo  più  anco  della 
diagnosi.  11  risultato  apparentemente  favorevole  che  gli  stit- 
tici  hanno  negl'intervalli, -fa  piuttosto  dubitare  della  effica- 
cia dei  rimedi  adoperati  contro  la  diarrea  sempre  recidiva, 
piuttostochè  della  diagnosi,  e  cosi  viene  spesso  esperimen- 
tata una  serie  di  astringenti,  primachè  il  riprodursi  defl'  e- 
vacuazioni  a  certe  ore  metta  sulla  retta  strada.  Tali  diarree 
non  possono  confondersi  con  la  dissenteria,  perchè  mancano 
e  dolore  e  tenesmo,  e  sta  contro  una  tale  opinione  il  carat- 
tere fecale  dell'evacuazione.  Solo  il  chinino  le  vince,  o  tras- 
forma l'evacuazioni  sanguinolente  nelle  ordinarie,  che  ad- 
esso cedono  ai  mezzi  solili.  Per  orientarsi  subito  in  tali  casi 
occorre  conoscere  questa  maschera  dell*  intermittente ,  che 
dell'  evacuazioni  ostinatamente  miste  a  sangue  non  si  verifi- 
cano nei  bambini  che  in  relazione  con  l'intermittente,  e  che 


se  le  medesime  si  concentrano  in  modo  notevole  a  certe 
ore  della  giornata,  non  deve  questo  riguardarsi  come  un  caso, 
n  tipo  di  questa  forma  d' intermittente  è  ordinariamente  il 
quotidiano. 

Nel  tipo  terzanario  avvenne  di  frequente  che  F  evacua- 
zioni erano  spontaneamente  buone  nei  giorni  d' intervallo,  e 
solo  nelle  ore  del  parossismo  erano  dianroiehe  e  mescolale 
a  sangue.  Il  chinino  bastò  da  solo  a  combattere  tali  diarree.. 
E  se  certi  fenomeni  febbrili  concomitanti  erano  talora  dubbi 
in  bambini  di  tenera  età,  altre  volte  essi  mancavano  affatto, 
e  il  disturbo  intestinale  descrìtto  costìtuiTa  il  solo  fenomeno 
della  intermittente. 

7.**  Intermittente  sotto  la  forma  di  eroup  e  di  laringi- 
te. Un  catarro  della  laringe  o  dei  bronchi  affiatilo  ordinano, 
e  da  risvegliare  appena  l'attenzione,  assume  per  il  soprag- 
giungere di  un  parossismo  d' intermittente  1*  aspetto  di  un 
grave  croup  t>  di  una  diffusa  e  minaccfosa  bronchite.  Questa 
forma  non  è  eguale  alle  altre,  in  quanto  che  nella  medesima 
esisteva  già  la  malaliia  nel  suo  più  leggiero  grado  avanti  la 
comparsa  dèlia  intermittente.  Anco  non  può  meravigliare,  se 
certi  disturbi  già  esistenti  vengano  aggravati  da  un  forte  e 
subitaneo  accesso  febbrile.  Ma  qui  non  si  tratta  di  un  sem- 
plice aumento  di  catarri  già  esìstenti  per  tenere  nel  giusto 
conto  la  loro  importanza  clinica  e  per  tenersi  lontani  da 
una  parte  da  una  prognosi  fatale  e  dall'altra  da  precipita- 
zioni nella  cura. 

«Il  7  Maggio  1864  nelle  ore  pomerìdiane  fu  portata  in 

>  tutta  fretta  nell*  ambulatorio  policlìnico  una  bambina  di  i  1 

>  mesi,  la  quale  non  giustificava  che  troppo  il  timore  di 
»  un  croup  violento  ed  acutissimo.  La  voce  affatto  fioca , 

>  tosse  corta,  dura,  sorda,  in -ed  espirazione  laboriosa,  col 
»  tuono  crupalc  dì  sega.  Pelle  ardente,  160  pulsnzioni,  con 
»  30  respirazioni.  Sopra  ambedue  le  labbra  stavano  adese 
»  alcune  macchie  gialle  di  essudato,  non  ricoperte  da  epite- 

>  lio.  Le  fauci  di  un  rossore  fosco,  le  tonsille  tumide,  le 

>  glandole  linfatiche  al  di  dietro  dell'angolo  inferiore  della 

>  mascella  gonfie  e  dolenti.  Bronchi  e  polmoni  apparvero 
»  liberì.  La  bambina  tossiva  senza  dubbio  da  due  giorni ,  e 
»  oggi  da  mezzogiorno  in  poi  era  divenuta  fioca,  e  si  erano 
»  poco  a  poco  sviluppati  i  sintomi  fino  all'  attuale  gravezza. 
Tt  Emelico,  vescica  di  ghiaccio,  sencga.  Verso  sera  diminui- 
»  rono  tulli  ì  fenomeni,  e  la  notte  decòrse  nell'insieme  tran- 

>  quilla.  —  «  L' indomani  appena  esiste  traccia  della  scena  di 

>  ieri:  la  voce  ha  un  po'  di  suono,  Io  stridore  è  affatto  passato, 

>  e  si  ode  una  tosse  ordinaria  catarrale,  la  pelle  ha  una  tem- 

>  peratura  normale,  il  polso  circa  100  pulsazioni.  Alle  5  pom. 
»  all'  incontro  si  rinnuova  la  solita  scena  con  calore ,  agi- 
»  tazione,  fiochezza,  stridore,  dispnea.  Malgrado  l'emetico, 
»  che  la  madre  impiegò,  il  male  continua  fino  alle  2  di 
»  notte,  in  cui  la  bambina  divenuta  tranquilla  chiede  per- 

>  fino  da  poppare,  e  quindi  dorme  fino  alle  7.  —  Il  9  Mag- 

>  gio  di  nuovo  lo  stato  tranquillizzante  della  mattinata  di  ieri. 
»  Gli  essudati  sulle  labbra  sono  scomparsi,  ma  su  due  lati 
»  del  frenulo  del  labbro  ^periorc  risiede  un  nucleo  di  essu- 

>  dato  grande  quanto  una  lenticchia,  ricoperto  dallo  epitelio. 

>  Chinino.  —  La  sera  fra  le  7  e  le  8  un  terzo  parossismo  di 

>  breve  durata  e  molto  più  lieve,  a  cui  succede  una  notte 

>  tranquilla.  Nei  giorni  seguenti  non  si  ebbe  altro  accesso  , 

>  e  presto  scomparvero  i  leggieri  sintomi  del  rimanente  ca- 
»  tarro  della  gola  e  della  laringe. 
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>  L*  esame  della  milza  venne  negletto  nel  primo  accesso, 
»  che  si  svolse  sotto  i  nostri  occhi  -  nuovo  avvertimento 
t  a  non  lasciare  inesplorato  nessuno  organo  in  bambini  malati. 

>  Tanto  maggiore  attenzione  rivolse  V  autore  ad  un 
»  caso  analogo  in  una  bambina  da  1  ^  di  anno,  che  ebbe 
I  a  curare  nella  pratica.  Qui  la  cosa  si  rese  più  evidente, 

>  esistendo  ana  terziaria  con  Tintervallo  liberò  dì  un  giorno 

>  fra  il  primo  palrossismo,  con  violenti  fenomeni  di  croup,  e 

>  il  secondo  già  mitigato  dal  chinino.  > 

Tali  casi  non  sono  frequenti,  e  sono  naturalmente  più  nu- 
merosi quelli,  dove  il  sopraggiungere  di  una  febbre  da  ma- 
laria ad  un  catarro  laringeo  di  maggiore  o  minor  durata 
à  rese  palese  per  ima  tosse  molesta  ed  esacerbanresi  pe- 
riodicamente. 

U  medesimo  rapporto  che  con  quel  preteso  croup,  esiste 
eoo  quelle  violenti  bronchiti ,  nelle  quali  si  trasformano  ad 
DO  tratto  durante  il  parossismo  febbrile  dei  catarri  bron- 
chiali semplici  ed  afebbrili.  Sì  osserva  allora  la  maggiore 
frequenza  del  polso  e  del  respiro,  la  più  grave  dispnea,  o 
r  ascoltaziotte  dimostra  dappertutto  dei  rantoli  fitti  a  piccole 
bolle.' Air  autore  sembra  in  questi  casi  più  facilmente  evì- 
Ubile  un  errore,  giacché  mentre  una  laringite  membranacea 
peò  svilupparsi  rapidamente  nel  più  florido  stato  di  salute 
e  condurre  prontamente  a  morte ,  devesi  tosto  rimanere  sor- 
presi, se  un  bambino  apirettìco  e  che  allegramente  si  di- 
verte, cade  ad  un  tratto,  dopo  aver  sofferto  di  un  po'  di 
tosse,  nella  più  intensa  ed  acuta  bronchite. 

Ancor  più  diffìcile  è  lo  indagare  il  rapporto  che  esiste 
fra  loro. 

8.^  InkrmiUente  pneumonia.  Eccezionalmente  e  sotto  in- 
fluenze epidemiche  ignote  sembra  potere  avvenire  che  il 
rìunico  riprodursi  di  congestioni  cagiona  direttamente  una 
'mfiammiiione  del  polmone.  La  pneumonia  è  allora ,  come 
Grisolle,  Stokes  ed  altri  ammettono,  it  prodotto  della 
febbre  inl«rmitlente.  Se  poi  di  sicuro  sia  il  prodotto  della 
stessa  cagione  delb  febbre  intermittente,  è  questionabile.  Tali 
polmoniti  costituirono  una  delle  forme  della  febbre  pernicio- 
sa, e  furono  caratterizzate  per  una  considerevole  mortalità. 
La  morte  si  verificò  ora  come  conseguenza  della  estesissi- 
ma infiammazione ,  ed  altre  volte  ebbe  luogo  in  principio 
con  afgor^  delirio,  sopore,  in  media  al  3-6  parossismo, 
qualche  volta  dopo.  Le  intermittenze  erano  sempre  più  corte 
e  incomplete,  quanto  più  spesso  rinnuovavansi  gli  accessi, 
e  ciascun  nuovo  parossismo  era  più  lungo  e  più  grave , 
e  sono  questi  casi  in  cui  innanzi  la  conoscenza  dell'  esame 
Aretto  si  credeva  erroneamente ,  che  durante  V  apiressia 
sparissero  anco  i  fenomeni  locali  della  infiammazione,  e  tor- 
nassero col  parossismo.  Perfino  1*  apiressia  è  solo  in  prin- 
cipio completa,  e  negli  ulteriori  intervalli,  in  cui  la  febbre 
Tiene  matenuta  dalla  infiammazione,  prende  distintamente  il 
carattere  remittente.  Per  tali  casi  sarebbe  conveniente  la 
éenonioaaone  é' intcrmittens  jfnewnonica. 

Nessana  delle  osservazioni  in  proprio  delF  autore,  sebbene 
omnerose,  permette  questa  denominazione.  Fino  da  princi- 
pio esistevano  chiaramente  dei  fenomeni  fisicf  d*  infiamma- 
zione del  polmone,  i  quali  o  fin  da  principio  decorrevano 
eoa  tipo  quotidiano  o  terzianario  di  tutti  i  fenomeni,  o  dove 
^lesto  rendevasi  notevole  distintamente  solo  neir  ulteriore 
decorso.  L'accesso  comincia  con  freddo  ed  è  caratterizzato 
da  fòrte  elevazione  della  temperatura,  eccitazione,  aumento 


della  dispnea,  penoso  eccitamento  alla  tosse  e  dolori  pun- 
tori  al  lato  del  petto,  dei  quali  fenomeni  i  più  erano  per 
lo  avanti  molto  diminuiti,  e  già  in  parte  scomparsi  ;  un  ab- 
bondante sudore  costituiva  spesso  la  fine.  I  fenomeni  fisici 
al  petto  sì  mantenevano  allo  stesso  grado  durante  il  paros- 
sismo, 0  la  ottusità  apparve  più  forte  e  il  respiro  bronchia- 
le più  intenso.  Giammai  vide  V  autore  uà  esito  letale,  e  trovò 
alcune  volte  confermato  ciò  che  riferisce  Wunderlich, 
che  gli  accessi  dopo  2-3  parossismi  divenivano  spontanea- 
mente più  deboli,  e  scompariva  da  sé  .il  carattere  intermit- 
tente. Per  lo  più  questo  andamento  veniva  disturbato  da 
una  precoce  somministrazione  di  chinino. 

Per  tal  modo  intermittente  e  pneumonia  se  ne  stavano  per 
lo  più  nel  rapporto  di  una  semplice  complicazione,  e  rimase 
dubbio  quale  dei  due^  fenomeni  fosse  il  posteriore.  Altre 
volte  sembrò  che  la  pneumonite  sotto  la  influenza  endemica 
ed  epidemica  della  febbre  intermittente  prendesse  un  de- 
corso intermittente  o  remittente,  come  suole  accadere  di 
molte  altre  malattie  in  luoghi  palustri  o  durante  estese  epi- 
demie di  febbre  intermittente. 

Il  segno  così  importante  del  tumore  della  milza  si  perde 
spesso  a  causa  della  epatizzazione,  o  diviene  dubbio  per  altre 
circostanze. 

Oltre  a  ciò  conviene  aver  presente,  che  irregolarità  nel 
decorso  della  pneumonite  si  verifìcana  spesso  precisamente 
nella  età  infantile,  e  che  la  infiammazione  polmonare  è  in  ge- 
nerale tale  malattia,  dove  ra()idi  miglioramenti  e  forti  peg- 
gioramenti si  verificano  ripetutamente,  spesso  con  la  appa- 
renze di  un  tipo,  e  che  frattanto  sono  cagionati  solo  dalle 
condizioni  locali  della  malattia.  Cosi  le  polmoniti  provenienti 
da  un  esteso  catarro,  o  congiunte  a  bronchite  (quelle  della 
ipertossc  e  grippe)  mostrano  spesso  nei  bambini  il  tipo  re- 
mittente ,  e  parimenti  si  verificano  ordinariamente  delle  re- 
crudescenze improvvise  nella  pneumonite  che  decorre  sac- 
cadée ,.  sia  che  V  infiammazione  invada  ad  intervalli  nuove 
porzioni  dello  stesso  polmone,  o  che  si  diffonda  all'altro  (t). 

La  unità  del  Taiaolo  e  della  Taricella  per  il  Dott. 
Eassowits  in  Vienna.  —  L'autore  dopo  aver  dimostrato 
che  gli  argomenti  portati  innanzi  dai  fautori  della  teoria 
dualistica  non  sono  senza  obiezione  e  abbastanza  convin- 
centi, fa  notare  che  gli  stessi  sostenitori  della  dualità,  come 
il  Prof.  Gerhardt  nel  suo  trattato  di  malattie  dei  bambini, 
sono  €  costretti  a  confessare,  che  una  forma  morbosa  af- 
»  fatto  somigliante  alle  varicelle  viene  talora  originata,  sia 

>  in  vaccinati  che  no ,  da  non  dubbio  contagio  da  parte  dì 

>  malati  dì  vainolo.  Sarebbe  »  aggiunge  egli  «  straordinaria- 

>  mente  importante  per  la  pratica  il  poter  distinguere  que- 

>  sii  casi  di  vainolo  a  forma  di  varicella,  onde  per  conta- 
»  gio  può  riprodursi  vero  vaiuolo ,  dalla  semplice  varicella. 

>  Come  segno  positivo  di  Uli  casi  non  possiamo  adesso  sta- 
»  bilirc  che  i  seguenti:  la  capacità  di  originare  per  conu- 
»  gio  vero  vaiuolo ,  e  la  loro  origine  da  vero  vainolo.  »  Da 
questi  fatti  ne  scende  la  conseguenza  pratica  di  non  lasciare 
dei  malati  di  varicella  fra  bambini  non  malati  di  vaiuolo. 


(1)  Das  Wecliselfieber  und  scine  verschiedenen  Formen 
ìm  Kindcsalter  von  Prof.  Bohn.  Jahrb.  (Ùr  Kinderheilk.  Leipzig 
1873,  p.  ti5. 


Digitized  by 


Google 


—  78  — 


perchè  bambini  massime  non  Taccinati  potrebbero  rìescire 
affetti  per  questo  contatto  non  solo  da  Taricella,  ma  anche 
da  Taiuolo.  La  varicella  per  altro  non  pad  sostituire  la  vac- 
cina; e  siccome  sono  stati  osservati  dei  casi,  in  coi  bam- 
bini che  appena  avevano  sostenuto  la  varicella,  sono  caduti 
ammalati  di  vero  vainolo  una  volta  trasportati  nelle  sale  dei 
vaiuolosi,  cosi  Fautore  consiglia  la  precauzione  di  vaccinare 
i  bambini  affetti  da  varicella  innanzi  di  trasportarli  nella 
sala  dei  vaiuolosi. 
L'autore  così  riassume  la  sua  maniera  di  vedere:  e  La 

>  varicella  è  una  fórma  di  vainolo  per  ogni  riguardo  molto 

>  pib  debole  e  modificata  oltre  a  ciò   per  la  qualità  della 

>  pelle  inrantile  nell*  anatomica  costituzione  e  decorso  del- 
»  r  efflorescenza,  la  quale  forma  non  offre  che  una  picco- 
»  lissima  immunità  contro  la  vaccina  e  il  vainolo,  e,  oltre 
»  tutte  le  altre  analogie,  dimostra  in  modo  non  dubbio,  spe- 
»  cialmente  per  la  possibilità  di  produrre  per  infezione  il 
9  vainolo  e  di  essere  da  questo  alla  sua  volta  prodotta  la 

>  sua  intima  relazione  col  medesimo  »  (1). 

Studi  sulla  ooaffezione  delle  mucose  negli  acuti  esan- 
temi del  Dott.  Monti.  —  Scarlattina,  Gli  organi  della 
retrobocca  partecipano  al  processo  scarlattinoso  in  modo 
diverso  a  seconda  della  intensità  della  malattia,  e  sebbene 
r angina  non  rappresenti  altro  che  una  localizzazione  del- 
r esantema,  pure  non  sta,  contrariamente  a  ciò  che  avviene 
nei  morbilli,  in  diretto  rapporto  con  1*  intensità  delle  mani- 
festazioni cutanee  dello  esantema. 

La  intensità  dell' affezione  scarlattinosa  della  retrobocca 
varia  a  seconda  del  carattere  dell'epidemia.  Nei  morbilli 
e  nel  vaiuolo  si  osservano  pure  alla  retrobocca  delP  efflore- 
scenze a  seconda  della  intensità  dei  fenomeni  esantematici; 
ma  esse  sono  eguali  in  ciascuna  epidemia,  né  mai  cambiano 
il  loro  carattere  e  mai  raggiungono  una  tale  importanza  da 
imporre  come  il  fenomeno  principale. 

Ma  nella  scarlattina  V  affezione  della  retrobocca  può  es- 
sere cosi  violenta  da  costituire  il  fenomeno  più  importante, 
0  cosi  lieve  da  essere  appena  tenuta  in  conto.  Questo  fatto 
venne  constatato  da  molti  monografisti  di  scarlattina,  e  quasi 
ciascun  autore  dislingue  la  semplice  angina  scarlattinosa  dal- 
l'angina  malfgna  o  complicata. 

Angina  scarlattinosa  semplice  (affezione  della  retrobocca 
della  scarlattina  non  complicata). 

L'angina  è  uno  dei  più  essenziali  e  caratteristici  sintomi 
della  scarlattina  ;  essa  costituisce  nella  più  gran  parte  dei 
casi  il  primo  fenomeno  dello  stadio  dei  prodromi ,  e  solo 
eccezionalmente  osservasi  dopo  avvenuta  la  eruzione. 

L' angina  scarlattinosa  rimane  conslantemente  limi- 
tata alla  faringe.  Essa  incomincia  con  un  rossore  uni- 
forme più  0  meno  intenso  degli  organi  della  retrobocca. 

Secondo  le  osservazioni  dell'  autore,  il  primo  rossore 
invade  la  mucosa  degli  organi  della  retrobocca  solo  di 
rado  nella  sua  totalità,  —  e  all'opposto  dei  morbilli  è  il 
centro  del  palato  molle  la  parte  per  la  prima  arrossata 
nella  più  dei  casi  di  scarlattina  a  decorso  normale.  Ta- 
lora l'autore  trovò  presa  solo  l'uvola,  e  qualche  volta 


(t)  Die  Unitàt  der  Variola  und  Varicella  von  Dott  Kos- 
sowiu  in  Wien.  Ann.  cit.  VL  Jahrg.  2  Hefl  p.  160. 


solo  le  arcate  anteriori  e  le  tonsille  ;  mai  trovò  solamente 
la  parete  posteriore  della  faringe  arrossata. 

In  alcuni  casi  di  scarlattina  il  rossore  della  mucosa 
mostrasi  in  principio  esteso  allo  stesso  tempo  al  palato 
molle ,  la  uvola,  le  tornile  e  le  arcate,  mentre  la  parete 
posteriore  della  faringe  non  mostra  alcun  cambiamento. 

Questa  particolare  localizzazione  del  rossore  inisiale  de- 
gli organi  della  retrobocca  merita  la  maggiore  considera- 
zione, e  risveglia  a  buon  dritto  spesso  già  avanti  la  com- 
parsa dello  esantema  alla  pelle  il  sospetto  dì  una  scarlattina. 

Il  rossore  eritematico  prodromico  degli  organi  della  re- 
trobocca si  caratterizza  specialmente  per  contomi  netti, 
essendo  i  limiti  del  medesimo  sempre  bene  distinti,  e  giammai 
fu  visto  dall'autore  indistinto  o  a  sfumatura.  Tali  fenomeni 
della  mucosa  della  retrobocca  non  furono  osservati  dall'au- 
tore che  in  casi  di  angina  scarlattinosa,  e  perciò  vengono  da! 
medesimo  riguardati  come  caratteristici. 

Questo  eritema  iniziale  deve  riguardarsi  solamente  come 
un  fenomeno  prodromico,  perchè  la  eruzione  dello  esante- 
ma non  avviene  che  più  tardi  Dopo  una  durata  di  12-24 
ore  il  rossore  summenzionato  degli  organi  delUC  retro- 
bocca diviene  più  intenso,  ed  estendesi  a  maggiori  porzioni 
della  mucosa;  la  tumefazione  della  ultima  diviene  più  forte, 
e  anco  le  tonsille  cominciano  a  seconda  del  loro  stato  pri- 
miero a  tumefarsi  più  o  meno,  e  divengono  voluminose  spe- 
cialmente in  quei  casi,  dove  innanzi  la  scarlattina  erano  in 
nno  stato  ipertrofico. 

In  questo  stadio  dell*  affezione  della  gola  i  bambini  si  la- 
mentano di  difficile  deglutizione  o  dolor  di  gola,  i  quali 
sintomi  riportati  da  lutti  gli  antorì  appartengono  special- 
mente a  questa  epoca. 

L'eritema  iniziale,  ossia  l'uniforme  rossore  più  o  meno 
intenso  già  descritto  degli  organi  della  retrobocca,  eambia 
dunque  nel  lasso  delle  prime  12-24  ore  il  suo  carattere, 
in  quanto  egli  perde  la  sua  uniformità,  e  diviene  fina- 
mente punteggiato;  oltre  a  ciò  si  verifica  la  eruzione  di 
punti  rossi ,  grossi  quanto  una  capocchia  di  spillo,  le 
quali  efflorescenze  stanno  V  una  vicino  all'  altra  e  sor- 
passano il  livello  della  mucosa.  Cosi  acquista  la  mucosa 
della  retrobocca  un  aspetto  simile  a  quello  del  comune  in- 
tegumento a  completa  eruzione  della  scarlattina.  L'efflore- 
scenze or  ora  descritte  compaiono  già  nella  più  parte  dei 
casi  più  ore  avanti  (6-12)  la  eruzione  dello  esantema  alla 
pelle,  e  sono  specialmente  distinte  al  palato  molle,  all'uvola 
e  air  arco  palatino.  !  contorni  di  questo  rossore  finamente 
punteggiato  si  fanno  adesso  ancor  più  distinti  dal  fondo  della 
mucosa  di  colorito  normale,  e  questa  manifestazione  pnò 
permettere  da  per  sé  sola  e  fin  d'ora  la  diagnosi  di  scar- 
lattina. 

Dopo  altre  12-24  ore  l'efflorescenze  ultimamente  descritte 
cominciano  a  impallidire ,  e  con  ciò  si  •  verifica  anco  una 
diminuzione  dell'affezione  della  retrobocca  sia  avanti  l'im- 
pallidire dello  esantema  al  tronco  o  contemporaneamente  al 
medesimo. 

!  fenomciti  esantematici  alla  mucosa  della  retrobocca  pos- 
sono durare  più  a  lungo  di  quefli  del  comune  integumento, 
ciò  che  accade  in  generale  nel  decorso  anormale  della  scar- 
lattina. 

Se  all'incontro  la  scarlattina  decorre  normalmente,  l'ef- 
florescenze della  mucosa  palatina  impaHidiscono  poco  a  poco. 
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e'qaesta  rìpreDde  con  la  completa  scomparsa  del  rossore 
sc2urlaUÌDOso  alla  pelle  il  sud  primiero  aspetto  normale,  men- 
tre contemporaneamente  diminuisce  il  dolore  e  turgore  degli 
organi  della  gola. 

Iki  casi  a  corso  anomalo  si  verificano  i  seguenti  casi  : 
Dapprima  il  rossore  esantematico  degli  organi  della  retro- 
bocca dÌTiene  liyido,  e  in  tal  caso  o  già  durante  la  florizione 
dello  esantema  cutaneo  o  in  principio  della  defervescenza  si 
svOappa  ona  tumefazione  edematosa  più  o  meno  intensa 
della  UTola  e  degli  archi  palatini  anteriori,  ì  moti  del  ?eIo 
palatino  sono  molto  difficoltati,  si  hanno  gravi  disturbi  della 
deglotizione  da  rigettare  spesso  per  il  naso  parte  dello  inge- 
rito alimento.  La  secrezione  della  mucosa  nasale  è  mollo 
aomentata  e  a  cagione  della  tumefazione  degli  organi  della 
retrobocca  e  del  loro  stato  paralitico,  e  la  difficoltà  della  de- 
ghtizione  può  raggiungere  un  si  alto  grado,  che  con  Tacco- 
nrolarsi  del  moco  insorgono  perfino  accessi  di  soffocazione. 
Se  il  decorso  è  favorevole,  la  tumefazione  edematosa  degli 
organi  della  retrobocca  dopo  una  durata  di  1-3  giorni  di- 
RNooìsce,  per  dar  luogo  al  ritorno  di  queste  parli  allo  statò 
Dormale. 

Non  essendo  possìbile  in  una  rivista  il  descrivere  tutte  le 
forme  e  particolarità  dell*  angina  nella  scarlattina ,  non  ab- 
biamo voluto  tener  conto  che  di  quelle  manifestazioni  alle 
mucose,  le  quali  possono  facilitare  la  diagnosi  già  nello  sta- 
dio dei  prodromi.  Accenneremo  brevemente  le  altre  forme. 

La  semplice  angina  scarlaltinosa  maligna  consiste  in 
una  infiammazione  parenchimatosa  delle  tonsille  e  del  con- 
nettivo di  queste  parti.  Osservasi  per  lo  più  nei  casi  di  grave 
intossicazione  scarlattinosa,  e  per  lo  più  già  in  principio  di 
malattia,  ossia  nello  stadio  dei  prodromi  o  con  T  incipiente 
eranone  dell*  esantema  cutaneo  ;  eccezionalmente  in  quello 

di  fiorinone.  La  infiammazione  stessa  invade  dapprima  le  lon- 
siììe,  e  precisamente  ambedue,  raramente  ona  sola.  Secondo 
le  osservazioni  dello  autore,  già  nelle  prime  ore  della  ma- 
hitia  insorge  no  rossore  intensamente  cupo ,  più  o  meno 
Uvjdo  delie  tonsille,  e  siccome  queste  contemporaneamente 
si  tumeftono  prontissimamente,  così  la  loro  tumefazione  può 
giungere  a  tale  da  apparire  a  contatto  fra  loro  se  la  bocca 
è  apena,  lasciando  solo  sopra  e  sotto  un  piccolo  spazio 
b'bero.  Fino  dal  principio  dell*  angina  si  banno  gravi  disturbi 
della  deglutizione,  loquela  nasale,  respiro  russante  e  talora 
perfino  d^li  accessi  di  soffocazione. 

La  parotide,  le  glandolo  sub-ascellari  e  il  connettivo  del 
collo  circomambiente  si  tumefanno  e  s'infiammano  già  nelle 
prime  24  ore  di  malattia  nei  casi  più  maligni. 

Tale  angina  talora  si  risolve ,  lasciando  dietro  di  sS  una 
iadorazione  cronica  (  ipertrofia  );  il  più  spesso  passa  in  sup- 
porazione,  talora  si  ha  anco  la  gangrena. 

V  angina  scarlattinosa  difterica  è  una  delle  più  fre- 
qaeoti  anomalie  del  processo  scarlattinoso,  e  la  sua  frequen- 
xa  e  intensità  varia  a  seconda  dell*  epidemie.  La  difterite  scar- 
lattkiosa  si  estende  non  di  rado  dagli  organi  della  retro- 
bocca alla  laringe.  Già  Q nere tln  ha  visto  epidemie  scar- 
lattinose, in  cui  la  laringite  difterica  appariva  già  nello 
fladio  dei  prodromi^  e  mostrava  tutti  i  segni  di  un  croup 
primario. 

La  difterite  nella  scariattina  si  presenta  sotto  tre  gradi  : 
1)  Difterite  semplice  circoscritta  della  retrobocca. 
t)  Difterite  diffusa  della  retrobocca. 


3)  Difterite  scptica. 

i)  La  difterite  semplice  circoscritta  si  presenta  per  lo 
più  già  nello  stadio  dei  prodromi,  talora  anco  in  principio 
della  eruzione  o  nello  stadio  di  florizione,  eccezionalmente 
a  compiuta  florizione.  La  difterite  incomincia  con  un  ros- 
sore più  0  meno  intenso,  il  quale  è  per  lo  più  maggiore 
sulle  tonsille  e  sulle  arcate  palatine  anteriori,  e  si  estende 
uniformeniente  sul  palalo  molle,  tonsille,  uvola  e  parete  po- 
steriore della  faringe. 

In  tali  casi  la  tumefazione  delle  tonsille  è  fin  da  principio 
dell'affezione  della  retrobocca  abbastanza  considerevole,  il 
menzionalo  rossore  ha  contomi  distinti,  e  dopo  una  durata 
dì  12-24  ore  compaiono  le  già  descritte  efflorescenze,  che 
danno  alla  mucosa  Taspetto  di  una  fina  punteggiatura. 

Contemporaneamente  alla  eruzione  o  all'  impallidire  di 
queste  efflorescenze  sviluppasi  un  essudato  membraniforme 
sulla  superficie  interna  di  una  o  di  ambedue  le  tonsille.  L'es- 
sudato ha  un  colore  biancastro,  è  intimamente  aderente  alla 
mucosa  sottostante  sotto  forma  di  placche  distintamente 
separate  Tona  dall* altra  e  della  grandezza  di  un  grano  di 
miglio  0  di  una  lenticchia.  Le  glandole  del  collo  si  lume- 
fauno  ma  non  molto. 

Caratteristico  per  questa  forma  di  difterite  si  è,  oltre  i 
distinti  contorni  delle  placche,  che  la  mucosa  degli  organi 
della  retrobocca  non  è  arrossata  uniformemente  nella  sua 
totalità,  e  al  contrario  esistono  sempre  alcuni  punti  della  me- 
desima che  sono  più  arrossati  e  tumefatti  che  le  parti  cir- 
costanti. Questa  maniera  di  distribuzione  del  rossore,  insieme 
colla  difterite  non  si  osserva  che  nella  scariattina,  mentre 
nella  difterite  idiopatica  non  si  ha  che  un  rossore  uniforme 
degli  organi  della  retrobocca. 

2)  La  difterite  diffusa  della  retrobocca  si  sviluppa  o 
nello  stadio  dei  prodromi  o  della  fiorizione  dello  esantema 
0  dopO/  r  impallidire  di  questo. 

Caratteristico  per  questa  forma  di  difterite  è  l'andar  con ^ 
giunta  a  considerevoli  fenomeni  febbrili  con  un  decorso  ana- 
logo al  tifo,  ed  è  dessa  la  forma  di  difterite  che  accompa- 
gna il  così  detto  tifo  scarlattinoso.  Del  resto  questa  forma 
di  difterite  incomincia  con  gli  stessi  fenomeni  di  quella  cir- 
coscritta, e  non  ne  differisce  che  per  la  estensione  e  inten- 
sità maggiore  di  tutti  i  fenomeni.  La  n\.alattia  ora  rimane 
limitata,  e  guarisce  poco  a  poco  col  distacco  dell'  essudato, 
per  lo  che  occorrono  talora  1-4  settimane;  ora  invece  esten- 
desi  alla  laringe,  per  dar  luogo  a  un  croup  secondario;  o 
conduce  per  disfacimento  dello  essudato  difterico  alla  forma 
settica  seguente. 

3)  La  difterite  septica  non  si  sviluppa  mai  In  principio 
della  malattia,  ma  solo  tien  dietro  ad  una  difterite  dif- 
fusa della  retrobocca.  Del  resto  essa  tiene  in  principio  il 
medesimo  andamento  di  questa  ultima,  e  solo  più  tardi  un 
rossore  livido  ed  una  tumefazione  edematosa  della  mucosa 
ne  annunziano  il  principio. 

Passando  a  dire  del  modo  di  comportarsi  delle  altre  mucose. 

La  lingua  comportasi  differentemente  a  seconda  la  gra* 
vezza  della  scarlattina.  Rossa  agli  orii  e  all'apice,  con  un 
largo  intonaco  biancastro  nel  centro,  già  nello  stadio  dei  prò-* 
dromi  diviene  coli' incominciare  della  eruzione  sempre  più 
rossa  agli  orli  e  all'  apice  ed  io  maggiore  estensione  a  sca- 
pito dell*  intonaco  già  detto,  il  quale  nello  stadio  di  fiori 
zione  è  scomparso. 
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Contemporaneamente  si  tamefanno  te  papille  filirormi  e 
davate,  e  la  lìngaa  perdalo  il  suo  epitelio  acquista  quel- 
r  aspetto  di  una  fravola  o  di  un  lampone  (  lingua  scarlat- 
tinosa), il  quale  fu  riguardato  come  caratteristico  per  la 
scarlattina.  I  fenomeni  esantematici  della  lingua  non  stanno 
in  alcun  rapporto  costante  con  V  intensità  dello  esantema 
alla  cute.  I  medesimi  diminuiscono  poco  a  poco  col  decorso 
Qonnale  della  scarlattina ,  onde  tumefazione  e  rossore  della 
lingua  scompaiono  dopo  una  durala  di  5-10  giorni  per  dar 
luogo  al  ritorno  deir  aspetto  normale. 

In  casi  complicati  di  scarlattina  la  lingua  già  nello  stadio 
di  eruzione  o  coir  impallidire  dello  esantema  alla  pelle  di- 
viene appiccaticela  e  più  tardi  asciutta,  e  presenta  nel  mezzo 
delle  crepature  e  più  ragadi  trasversali.  Questi  fenomeni 
furono  spesso  osservati  dallo  autore,  mentre  egli  di  rado 
li  ebbe  a  vedere  nel  tifo,  e  solo  nei  casi  più  gravi.  Questa 
estrema  asciuttezza  della  lingua  e  le  crepature  menzionate 
osservansi  specialmente  se  i  bambini  respirano  per  la  bocca, 
e  se  i  fenomeni  febbrili  persistono  in  alto  grado  per  lungo 
tempo.  Solo  col  cedere  dei  medesimi  la  lingua  diviene  di 
nuovo  umida,  e  la  tumefazione,  il  rossore  e  le  crepature 
diminuiscono  per  scomparire  afTatto. 

La  lingua  non  è  presa  da  difterite  che  in  casi  di  estesa 
difterite  degli  organi  della  retrobocca,  e  precisamente  lad- 
dove esistono  crepature  e  ragadi  sugli  orli,  nei  punti  ove 
fanno  impressione  i  denti. 

Le  geiìgive  n(»n  mostrano  alcuna  allera^ioae  nella  scar- 
lattina, la  quale  sotto  questo  riguardo  si  differenzia  dai 
morbilli  e  dal  vainolo.  Lo  stesso  dicasi  della  mucosa  delle 
guancie. 

La  mucosa  delle  labbra  non  mostra  alcuna  alterazione 
nei  casi  benigni.  Solo  in  casi  gravi  già  fino  da  principio 
della  malattia  o  durante  lo  stadio  della  eruzione  essa  diviene 
a  cagione  della  febbre  iniensamente  rossa,  specialmente  se 
la  temperatura  febbrile  raggiunge  un  alto  grado.  NelPultimo 
caso  le  labbra  si  tumefanno  più  o  meno,  e  sono  spesso  ri- 
cuoperte  di  croste  o  con  crepature. 

La  difterite  delle  labbra  è  un  processo  secondario,  il  quale 
se  compare  nello  stadio  della  eruzione,  in  generale  è  ca- 
gionalo dalla  presenza  di  una  difterite  del  naso  e  della  gola. 
In  questi  casi  le  labbra  sono  molto  tumefatte,  e  alla  loro 
superficie  mostrano  dei  sottili  essudati  giallastri  a  strisele  e 
più  larghi,  i  quali  risiedono  nel  tessuto  della  mucosa. 

La  mucosa  nasale  è  ordinariamente  pallida  e  senza  alte- 
razione 0  aumento  della  secrezione  nei  casi  normali,  ciò  che 
è  un  punto  di  appoggio  per  stabilire  la  diagnosi  differen- 
ziale fra  morbilli  e  scarlattina. 

Anco  in  casi  di  scarlattina  complicata  e  maligna,  la  mu- 
cosa nasale  ammala  raramente,  quasi  mai  primariamente ,  e 
al  contrario  generalmente  solo  in  conseguenza  di  pregressa 
affezione  della  retrobocca ,  sia  1*  amigadalite  parencbimatosa 
0  la  difterite. 

Quanto  alla  mucosa  della  laringe,  essa  rimane  intatta 
nel  decorso  normale  della  scarlattina,  e  solo  viene  ad  essere 
afletta  in  conseguenza  di  un'angina  difterica  già  esistente. 

I  fenomeni  della  laringite  difterica  si  manifestano  nella 
scarlattina  o  sotto  la  forma  della  infiammazione  cruposa  della 
laringe  o  in  una  forma  di  transizione  che  sta  fra  questa  e 
la  infiltrazione  difterica.  Nel  primo  caso  si  hanno  cosi  pro- 
nunziali i  fenomeni  del  croup ,  come  in  quello  primario  idio- 


patico, e  possono  palesarsi  sia  da  principio  (stadio  dei  pro- 
dromi )  che  neir  ulteriore  decorso  della  scarlattina.  Nel  secon- 
do caso  i  fenomeni  di  stenosi  laringea  sono  meno  svikippati, 
la  tosse  è  più  umida;  l'afonia  e  la  dispnea  sono  i  fenomeni 
principali  di  una  tale  laringite  secondaria  difterica,  la  quale 
per  lo  più  assume  un  andamento  cronico  (1). 

L' ascesso  idiopatica  retro-faringreo  nei  primi  dna 
anni  di  vita  del  Dott.  Solunits.  (  Secondo  sue  osservasio- 
ni  nello  spedale  di  bambini  del  Principe  Oldenburg  in  S, 
Pietroburgo).  —  I  casi  osservati  dallo  autore  sono  sedici,  ed 
appartengono  alla  forma  primaria,  idiopatica  dell* ascesso 

,  retro-faringeo;  solamente  uno  sezionato  era  secondario,  me- 
tastatico. L'autore  non  si  è  incontrato  in  ascessi  prove- 

!  nienti  da  carie  delle  vertebre  della  nuca ,  sebbene  nello  spe- 

;  dale  menzionato  non  siano  rare  le  spondiliti  cervicali. 

'  Quanto  alla  patogenesi  dello  ascesso  retro-faringeo,  oggidì 
prevale  la  opinione  che  nella  più  parte  dei  casi  la  cagione 
primaria  sia  una  linfo-adenite  cerebrale.  Questa  opinione  ha 
qualche  fondamento.  È  già  anatomicamente  stabilito  che  fino 
al  3.^  anno  di  vita  esistono  delle  glandole  linfatiche,  e  ordi- 
nariamente due  di  numero  ali*  altezza  della  2.^  e  3.^  verte- 
bra cervicale,  situate  ai  lati  delhi  linea  mediana,  circa  al 
punto  di  confine  tra  la  parete  posteriore  e  la  laterale  della 
faringe.  Le  medesime  giacciono  nel  lasso  tessuto  connettivo 
fra  il  muscolo  conscrittor  superiore  e  i  muscoli  preverle- 
brali.  Se  non  esiste  che  una  sola  glandola,  questa  è  per  lo 
più  situata  a  destra.  I  vasi  linfatici  afferenti  di  queste  glan- 
dole vengono  in  2-3  tronchi  principali  dalla  mucosa  della 
parte  superiore  e  delle  parti  laterali  della  faringe  e  della 
superfìcie  supcriore  del  velo  pendolo;  i  vasi  efféreati  im- 
mettono nelle  glandole  situate  ali*  esterno  e  un  pò*  al  di 
sotto  delle  tonsille  per  confluire  con  la  più  parte  dei  vasi 
linfatici  della  lingua.  Al  di  là  del  3.^  anno  non  si  trova  pib 
alcuna  gianduia  o  una  .sola. 

La  situazione  prevalentemente  non  affatto  mediana,  ma  al 
contrario  piuttosto  laterale  dello  ascesso  retro-faringeo,  sta 
in  favore  della  precitata  opinione,  come  pure  il  suo  lento 
sviluppo. 

)ton  si  può  negare  che  non  sempre  una  linfo-adenite  è  il 
punto  di  partenza  della  malattia.  Fatta  astrazione  dai  casi 
con  decorso  rapido,  1*  autore  possiede  delle  osservazioni  in 
eni  prima  potè  constatarsi  1* ascesso  al  collo,  e  solo  alcuni 
giorni  dopo  quello  alla  gola,  nei  quali  casi  rimane  dubbio 
$e  una  infiammazione  delle  glandole  linfatiche  al  collo  fa  Io 
stato  morboso  primario,  o  se  ebbe  luogo  un  flemmone 
nel  connettivo  dei  vasi,  il  quale  col  tempo  si  eslese  in  tfoello 
retro-viscerale., 

Lh  etiologia  del  male  è  molto  oscura.  Tutti  gli  autori 
sono  concordi  nello  ammettere  che  la  maggior  frequenza 
degli  ascessi  retro-faringei  è  nei  primi  due  anni  di  vita,  mas- 
sime nel  primo. 

1  sintomi  dello  ascesso  retro-faringeo  già  sviluppato  sono 
i  seguenti:  la  faccia  è  per  lo  più  pallida,  spesso  leggier- 
mente cianotica,  le  labbra  livide;  spesso  mostra  il  bambino 


(1)  Vedi  rivista  pediatrica  dell*  anno  decorso  pag.  276,  e 
Siudien  Ctber  das  Verhallen  der  SchleimhSuie  bei  den  acuten 
Exanthemen  von  Dott.  Alois  Monti.  Ann.  cit.  Pag.  227. 
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meo  an  ccilore  normale  rosso  del  volto,  dipendente  oalla 
respirazione  più  o  meno  dMficoUala.  La  fisonomia  esprìme 
quasi  sempre  angoscia,  gli  occhi  sono  ampiamente  aperti, 
segni  comuni  nella  cosi  detta  fìime  di  aria.  La  bocca  è  a 
metà  aperta,  il  respiro  si  compie  quasi  albtlo  per  essa,  è 
Tisibihneote  difBcoltato,  russante  o  rantoloso,  sempre  ac- 
compagnalo da  un  tuono  gutturale  particolare,  forte,  spesso 
già  udibile  a  gran  distanza.  La  voce  ha  un  tuono  gutturale 
come  quella  di  chi  ha  la  ipertrofia  delle  tonsille.  Di  tratto 
io  tratto  il  respiro  subitaneamente  si  arresta  durante  la  in- 
spirinone, accompagnato  da  un  rumore  valvolare,  e  il  bam- 
IÌdo  (a  allora  un  atto  di  deglntisione  storcendo  per  dolore 
il  volto,  e  il  respiro  riprende  per  lo  pib  con  un  breve  pianto. 
Anco  il  gridare  del  bambino  ha  un  tuono  affatto  gutturale, 
ed  è  corto  e  interrotto  per  la  impedita  respirazione.  Il  capo 
è  00  poco  piegato  indietro,  il  collo  esteso.  La  regione  sub- 
mascellare,  la  quale  per  questo  modo  rileva  distintamente, 
è  nella  più  parte  dei  casi  nella  regione  dell*  angola  inferiore 
della  mascella  più  piena  ora  da  ambo  i  lati ,  ora  solo  da 
in  lato  più  fortemente,  e  spesso  notevolmente  tumefatta  a 
destra.  Il  teotativo  di  muovere  o  girare  il  capo  lateralmente 
riesce  talora  benissimo,  ma  per  lo  più  risveglia  una  violenta 
epposizioQe  e  grida;  se  lo  si  piega  con  una  certa  violenza 
in  avanti,  il  respiro  si  arresta.  Se  al  bambino  si  porge  la 
naonnella,  la  prende  con  avidità,  ma  la  lascia  ben  tosto  per 
aspirare  Taria  avidamente  con  angoscia  e  con  forte  pianto 
consecutivo;  spesso  avviene  allora  regurgito  del  latte  preso 
per  il  naso  e  per  la  bocca.  Se  il  bambino  addormentasi,  egli 
respira  a  bocca  aperta  ;  a  misura  che  le  labbra  si  chiudono, 
aumentano  i  movimenti  deHe  pinne  nasali ,  il  respiro  si  (a 
sempre  più  eorto,  fino  a  che  si  chiudono  affiatlo  per  alcuni 
secondi  le  ne  aeree,  continuando  i  moti  respiratori  del  to- 
race con  disùalo  solco  peri-pneumonico.  Allora  il  bambino 
diviene  inquieto,  muove  qua  e  lii  il  capo,  finalmente  apre 
fa  bocca,  e  con  una  profonda  inspirazione  si  ristabilisce  il 
ftspiro.  Io  qfìesui  circostanza  ì  bambini  spesso  si  svegliano, 
piangooo,  Ria  presto  si  addormentano;  spesso  il  sonno  non 
ne  viene  disturbato.  Se  i)  sonno  vioie  spesso  interrotto  per 
questa  guisa,  alla  insufficiente  respirazione  e  al  consecutivo 
accumulo  di  carbonior  nel  sangue  si  aggiunge  un  secondo 
QHMseato,  che  mantiene  tali  bambini  in  uno  stato  sonnac- 
chioio. 

La  inspezione  della  parte  affetta  è  spesso  molto  difficile. 
Se  riesce  di  gettare  un  rapido  sguardo,  si  vide  Fuvola  e  il 
palato  molto  arrossati,  spesso  anco  pallidissimi  ed  edema- 
tosi, e  l'orola  è  sempre  spinta  in  avanti.  Talora  riesce  pure 
di  vedere  od  tumore  fortemente  protrodente  e  situato  late- 
raùneote  sulla  parete  posteriore  della  faringe,  ed  anzi,  in  un 
raso  riguardante  un  bambino  di  due  anni,  T  autore  potè  scor- 
gere od  mezzo  del  voluminoso  timiore  una  gran  macchia 
gialla,  che  era  il  pus  che  traspariva  attraverso  la  mucosa  già 
rooho  assottigliata. 

Scodo  cosi  difficile  la  inspezione,  la  palpazione  é  della 
massima  importanza,  e  non  deve  mai  trascurarsi  quando  esi- 
ste il  complesso  dei  sintomi  già  descr'rtti.  Il  dito  protetto, 
se  esistoDo  denti,  con  1*  interporre  qualche  cosa  fra  le  due 
mascelle ,  ci  dà  la  certezza  della  presenza,  sede ,  grandezza 
del  tumore  e  della  fluttuazione.  Né  un  momentaneo  arre- 
starsi del  respiro  ci  ritenga  da  (pesta  esplorazione,  per  la 
quale  Fautore  crede  imprudente  il  cloroformizzare  il  paziente. 


La  prognosi  delF  ascesso  retro-faringeo  idiopatico  è  ri- 
guardata dai  più  come  sfavorevole,  e  tale  è  di  fatti  secondo 
r  autore  se  la  malattia  non  viene  a  tempo  riconosciuta  e 
aperto  1*  ascesso.  L*  autore  ebbe  su  16  casi  iS  volte  com- 
pleta guarigione,  una  volta  il  paziente  si  sottrasse  alla  os- 
servazione prima  dell' apertura  dello  ascesso,  e  due  volte  si 
ebbe  Tesilo  letale.  Di  questi  due  casi  Tuno  si  era  presen- 
tato una  sola  volta  all'  ambulatorio  ed  era  stata  felice- 
mente latta  r apertura,  quando  dodici  orcr  dopo  il  bam- 
bino morì  improvvisamente,  probabilmente  per  edema  della 
glottide.  Neir altro  caso  felicemente  operato  nello  spedale, 
dopo  due  settimane  di  soggiorno  nel  medesimo  non  fu  più 
possibile  il  ritenere  più  a  lungo  la  madre  confortata  dal 
grande  miglioramento.  Solo  dopo  parecchie  settimane  essa 
si  ripreséntò  col  suo  bambino  emaciatissimo  ;  la  ferita  erasi 
chiusa,  e  V  ascesso  di  nuovo  riempiuto,  e  malgrado  che  su- 
bito venisse  riaperto,  il  bambino  morì  pochi  giorni  dopo  per 
inanizione. 

L'autore  non  ha  osservato  alcun  caso  di  spontanea  per- 
forazione, il  quale  esito  pericolosissimo  per  T  improvviso 
versarsi  del  pus  nella  laringe,  massime  se  avviene  durante 
il  sonno,  conduce  raramente  alla  guarigione  e  molto  spesso 
albi  morte.  Fatta  astrazione  da  questo,  il  ritardo  dell'aper- 
tura è  anco  pericoloso  per  l' edema  della  glottide.  ' 

Terapia,  —  L'applicazione  del  freddo,  purché  continua 
(  compresse  fredde  attorno  al  collo,  e  laddo/e  trattasi  di  bam- 
bini di  maggiore  età  gargarismi  e  iniezioni  di  acqua  fredda, 
pezzetti  di  ghiaccio  o  di  gelato  tenuti  in  bocca)  può  arre- 
care grande  sollievo.  Siccome  però  la  malattia  si  presenta 
generalmente  alla  osservazione  molto  tardi,  cosi  sono  il  più 
spesso  indicate  delle  compresse  riscaldanti  per  facilitare  la 
formazione  del  pus  ed  affrettare  il  processo.  La  qual  cura 
è  poi  molto  bene  a  proposito,  quando  già  esista  tumefa- 
zione al  collo  allo  esterno,  e  sia  possibile  il  constatare  una 
profonda  fluttuazione. 

L' autore  crede  possa  essere  utile  anco  la  impennellatura  di 
iodio,  e  sebbene  egli  non  l'abbia  esperìmenlata  in  questa 
malattia ,  ha  trovato  che  le  impennella  ture  con  iodio  delle 
gengive,  della  lingua  e  del  fondo  della  cavità  della  bocca 
nelle  tumefazioni  delle  glandolo  sub-mascellari ,  e  quelle  del 
palato  molle  e  della  mucosa  della  retrobocca  nella  tumefa-' 
zione  delle  glandole  facciali  profonde  e  cervicali  superficiali 
producevano  un  più  pronto  passaggio  della  infiammazione 
in  suppurazione,  e  in  alcuni  casi  (  naturalmente  laddove  non 
si  era  ancora  stabilita  la  suppurazione  )  anco  una  risoluzio- 
ne del  tumore  glandolare.  L' autore  si  propone  in  avvenire 
nei  casi ,  dove  una  tumefazione  non  dubbia,  ma  non  ancora 
fluttuante  della  parete  posteriore  della  faringe ,  rende  certa 
la  diagnosi  della  formazione  dell*  ascesso,  di  usare  la  impen- 
nellatura del  velo  pendulo  e  della  mucosa  della  retrobocca 
con  tintura  di  iodio  o  con  una  soluzione  di  ioduro  di  po- 
tassio con  la  speranza  di  affrettare  la  maturazione  e  perciò 
stesso  l'apertura  dell'ascesso,  e  forse  anco  d'impedire  l'esito 
in  suppurazione.  In  ogni  caso  egli  è  certo  più  razionale  di 
applicare  lo  iodio  laddove  sorgono  i  vasi  afferenti  della  re- 
gione in  cui  deve  aver  luogo  Fazione,  che  laddove  si  aprono 
i  vasi  efferenti  ;  una  impennellatura  del  collo  sarebbe  certo 
inutile. 

Se  F  ascesso  si  è  già  formato  ed  è  chiara  la  fluttuazione, 
il  colteHo  è  il  rimedio  sovrano.  Il  ritardo  della  operazione^ 
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può  arrecare  le  più  tristi  conseguenze.  Ad  eccezione  di  un 
sol  caso,  in  cui  la  operazione  trovò  la  più  valida  opposi- 
zione da  parte  della  madre,  in  tutti  gli  altri  casi  curati 
dallo  autore  l' apertura  dell*  ascesso  fu  fatta  sette  volle  so- 
lamente nella  cavità  della  retrobocca,  tre  volte  solo  alFester- 
no  al  collo  e  cinque  volte  allo  esterno  e  allo  interno  con- 
temporaneamente. L'autore  per  le  sue  osservazioni  preferisce 
r  apertura  air  interno.  Se  T  ascesso  estemo  non  è  troppo 
profondo,  l'autore  preferisce  l'apertura  allo  i(ìterno,  facendo 
seguitare  immediatamente  quella  al  di  fuori.  In  tre  casi  l'a- 
pertura allo  esterno  dovette  nei  giorni  successivi  completare 
quella  interna,  perchè  lo  scolo  del  pus  non  era  suffi- 
ciente. 

La  esecuzione  della  operazione,  ossia  dell'apertura  in- 
terna ,  è  la  seguente  :  il  bambino  viene  inviluppato  per  im- 
pedire movimenti  del  corpo,  e  specialmente  delle  mani,  ed  è 
tenuto  sulle  ginocchia  da  una  guardia  ;  il  capo  viene  fissato  in 
una  posizione  completamente  dritta  da  una  seconda  persona. 
Quindi  s' introduce  rapidamente  il  sinistro  indice  nella  retro- 
bocca (  se  il  bambino  ha  denti  conviene  premunirsi  da  un 
morso  con  un  dilatatore  della  bocca  o  con  sughero  ),  si  fissa 
col  suo  apice  il  punto  più  prominente  dell'ascesso,  e  quindi 
si  porta  con  la  mano  destra  un  bistouri  stretto  lungo  l' in- 
dice sinistro  fino  al  punto  accennato.  Nel  medesimo  mo- 
mento che  la  punta  del  bistouri  una  contro  l'ascesso,  l'in- 
dice sinistro  si  abbassa  sulla  epiglottide  e  la  chiude,  affin- 
chè non  entri  del  pus  nella  laringe.  Rapidamente  viene  in 
questo  momento  estesa  in  basso  la  incisione ,  allontanato  il 
coltello,  e  nel  medesimo  momento  piegato  il  capo  in  avanti 
dalla  persona  che  lo  tiene  fisso ,  affinchè'  il  pus  possa  fluire 
attraverso  il  naso  e  la  bocca.  Le  successive  iniezioni  di  acqua 
tiepida  nella  bocca  e  nel  naso ,  come  pure  gì'  immancabili 
conati  al  vomito,  facilitano  il  vuotamento  dello  ascesso.  S'in- 
tende da  sé  che  l' intiero  atto  operatorio  dev'  essere  rapi- 
dissimo, perchè  durante  il  medesimo  il  respiro  del  bambino 
è  sospeso.  Se  la  incisione  è  stata  fatta  abbastanza  ampia , 
basterà  una  sola  operazione,  se  pure  non  debba  aver  luogo 
un'apertura  allo  estemo.  Se  il  di  seguente  la  ferita  è  ag- 
glutinata ,  basta  la  pressione  del  dito  sopra  l' ascesso  o  una 
sonda  spinta  lungo  il  dito  per  renderla  nuovamente  beante. 
Iniezioni  fatte  tutti  i  giorni  e  le  contrazioni  dei  costrittori 
nel  deglutire  fanno  il  resto. 

La  operazione  viene  fatta  regolandosi  esclusivamente  col 
tatto.  In  un  caso  in  cui  l'autore  volle  sorvegliare  la  ope- 
razione con  la  vista,  avvenne  che  la  lingua  ad  un  tratto 
scivolò  sotto  la  pressione  del  dito  tenuto  un  po'  troppo  da 
parte,  e  incontrò  il  coltello  già  introdotto  nella  cavità  della 
bocca.  Questo'  incidente  assai  grave  indusse  1'  autore  a  ser- 
virsi di  un  coltello,  la  cui  lama  è  nascosta  da  una  placca 
laterale  smussa,  che  si  fa  uscir  fuori  mediante  un  bottone  che 
trovasi  alla  superficie  superiore  del  manico.  L'intiero  stra- 
mento  ha  una  lunghezza  di  20  centimetri,  e  viene  tenuto 
nella  mano  destra  a  guisa  di  una  penna  da  scrivere,  mentre 
il  bottone  viene  regolato  dal  polpastrello  dello  indice  de- 
stro. 

L' apertura  dello  ascesso  esterno  non  deve  intraprendersi 
che  quando  la  fluttuazione  è  già  molto  superficiale.  Per  evi- 
tare la  lesione  di  grossi  vasi,  è  indicato  come  punto  di  aper- 
tura r  orlo  posteriore  del  muscolo  stemo-cleido-mastoideo. 
La  introduzione  di  un  tubo  a  drenaggio  e  la  iniezione  gior- 


naliera entro  l' ascesso  sono  per  lo  più  necessarie,  perchè  il 
pus  fluisca  liberamente  al  di  fuori  (1). 

TERAPIA. 

La  eura  del  oliera  infaatile  per  il  Dott  Wertkeim- 
ber.  —  Questa  malattia  conduce,  come  è  noto,  rapidamente 
alle  più  gravi  conseguenze,  le  quali  dipendono  in  parte  dallo 
inspessimento  del  sangue  per  la  perdita  di  acqua,  e  ancor 
più  dal  decadimento  della  energia  del  cuore  e  dalla  difficoltata 
circolazione  nei  polmoni.  La  bisogna  principale  è  appunto 
il  combattere  il  minacciante  collapso ,  e  di  fronte  a  qnesu 
indicazione  anco  quella  causale  ha  spesso  una  importanza 
secondaria. 

Dai  rimedi  soliti  a  darsi  per  combattere  direttamente  e 
vomito  e  diarrea  (come  ad  esempio  la  unione  di  piccole 
dosi  di  oppio  con  calomelano  ecc.)  non  si  deve  aspettare 
un  risultato  che  in  principio ,  a  poca  acuità  del  male  e  in 
casi  di  decorso  non  rapidissimo  del  processo.  Una  volta  che 
si  sono  sviluppati  sintomi  indicativi  di  una  incipiente  paralisi 
delle  funzioni ,  massime  poi  i  fenomeni  dello  idroce&Ioide 
(tendenza  alla  sonnolenza,  disturbi  della  conoscenza,  motr 
convulsi  ecc.),  se  la  temperatura  del  corpo  abbassa,  il  re- 
spiro è  irregolare  e  intermittente,  non  esiste  più  indicazio- 
ne agli  oppiati.  Ma  anco  avanti  lo  incominciare  degli  indicati 
fenomeni  gli  oppiacei  non  debbono  usarsi  che  con  la  mag- 
giore cautela,  perché  la  loro  azione  debilitante  sui  muscoli 
del  respiro  potrebbe  facilitare  il  collapso. 

L' autore  ha  trovato  dannoso  per  lo  stato  morboso  locale 
r  uso  degli  alcoolid,  che  non  sono  nemmeno  i  più  adequali 
eccitanti  per  i  fenomeni  idroce£iioidi  ;  migh'ore  crede  il  caffé, 
che  pure  non  ha  tolti  I  vantaggi  che  sono  stati  vantati  Fra 
tutti  gli  eccitanti  in  proposito,  gli  ammoniacali  t  il  the 
Mnese  sono  quelli  che  più  sono  riusciti  nelle  mani  dello 
aurore.  Oltre  la  loro  virtù  eccitante  l' azione  del  cuore  e  la 
circolazione  polmonare,  gli  ammoniacali  hanno  il  vantaggio 
di  neutralizzare  l' eccesso  di  acido  formatosi  per  la  fermen- 
tazione di  latte  non  ben  digerito,  e  di  allontanare  cosi  un 
momento  nocivo  tanto  frequente. 

I  preparati  di  cui  l'autore  si  serve  in  questi  casi  sono: 
Liq.  ammoniaci  annisati,  come  pure  Liq.  ammoniaci  car- 
bonici, e  ordinariamente  nella  seguente  forma  :  Rp.  decotto 
di  rad.  di  salep  0,20-60,  Liq.  ammon.  anis.  gtt  10-12 
Siroppo  sempl.  5, 0  M.  D.  $.  se  ne  dieno  ogni  ora  (  secondo 
h  età  del  bambino  )  1-S  cucchiaiate  da  cafle.  Fino  a  che 
non  esiste  alcun  segno  di  stato  idrocefaloide,  possono  ag- 
giungersi alla  indicata  mistura  2-3  gocce  di  tintura  d'oppio. 

Né  meno  importante  è  1*  amministrazione  del  the  ch'mese. 
Ambedue  i  rimedi  dati  alternativamente  si  completano  in 
certo  modo;  giacché  mentre  gli  ammoniacali  estendono  la 
loro  virtù  specialmente  agli  organi  della  circolazione  e  del 
respiro ,  il  the  ha  un'  azione  particolare  suU'  attività  cere- 
brale, ed  egli  è  di  fatto  il  miglior  rimedio  per  allontanare  lo 
stato  sonnolento  e  per  ristabilire  la  conoscenza  ;  oltre  a  ciò 
il  the  fa  cessare  il  vomito  e  la  diarrea ,  e  merita  a  questo 
riguardo  di  gran  lunga  la  preferenza  sul  caflé  nero. 


(1)  Der  idiopatisclie  Retropharpgeal-AbsCess  der  zwei 
ersten  Lebensjahre  von  Doct.  Schmitz.  •—  Ann.  cit.  Pag.  283. 
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per avere  tutta  fazione  del  the,  è  parlìcolarmente  da 
aver  riguardo  che  ì)  the  adoperalo  sia  di  quello  nero  chi- 
nesc  legittimo  e  buono.  Il  the  dev*  esser  folto  della  concen- 
irazioDe  ordinaria,  ra&eddato  e  dato  come  esclusjva  bevanda 
senz*  altra  aggiunta. 

Come  rimedi  coadiuvanti  la  cura  interna,  V  autore  ado- 
pra  i  senapismi  e  le  frizioni  con  spirilo  aromatico  delle 
esuemità ,  le  quali  vengono  di  poi  inviluppate  in  panni  ri- 
scaldali. 

Quanto  alta  cura  dietetica,  T autore  non  dà  alcun  nutri- 
neoto  nel  colmo  del  male.  Tostochè  i  fenomeni  morbosi 
cominciano  a  cedere,  dà  il  latte  di  donna,  e  ove  questo  non 
può  aversi  od  è  rifiutalo  dal  bambino,  l'autore  fa  dare  nei 
primi  giorni  di  malattia  delle  zuppe  falle  di  brodo  con  un 
pò*  di  tapioca  o  arrowroot ,  e  poco  a  poco  si  può  passare 
alla  zuppa  alla  Liebig;  laddove  non  viene  sopportato  qua- 
kroque  alimento  fallo  eoi  latte,  si  ha  un  conveniente  sosti- 
nto  nella  carne  cruda  (1). 

SuU'  «80  del  metodo  antipiretieo  nelle' malattie  feb- 
brili dei  bambini  del  Dott.  Major.  —  Questi  ha  trovalo 
alile  ed  efGcace  nelle  malattie  febbrili  dei  bambini  anco  dei 
ba^i  a  26®  R.  e  fotti  raffreddare  fino  a  24,  22  ed  anco  20"*,  e 
quasi  sempre  ha  Veduto  consepitare  ai  medesimi  calma  o 
sonno  pift  quieto.  Liebermeisler  ha  già  notato  la  impor- 
tanza del  volume  del  corpo  riguardo  ai  bagni  freschi,  e  di- 
mostralo che  il  bagno  agisce  tanto  di  più  rinfrescando,  quan- 
to pib  pccolo  è  r  individuo  che  viene  bagnalo ,  perchè  la 
supericìe  sa  coi  il  raffreddamento  agisce  è  relativamente 
tanto  maggiore.  Malgrado  questa  circostanza,  se  la  tempe- 
ratura febbrile  era  mollo  elevata ,  quella  del  bagno  fu  ab- 
bassala fino  a  iS  e  17^  R.  La  dorala  dei  bagni  fu  per  lo 
più  di  10  fino  a  14  minuti,  e  le  misure  furono  falle  ogni  tre 
ore  e  nei  casi  pia  gravi  si  di  giorno  che  di  notte.  Il  bagno 
fu  preso  ogni  qualvolta  la   temperatura  ascese  a  39,  4  nel- 
l'ascella 0  a  39, 8  nello  intestino  retto.  Nei  bambini  di  2*3 
anni  fu  mlsorata  la  temperatura  nel  retto ,  negli  altri  nel- 
r  ascella.  Per  le  misurazioni  anali  V  autore  consiglia  i  ter- 
nometrì  a  massimo  di  Geissler  in  Bonn ,  trasportabili  nella 
lasca  della  sotto  veste,  e  per  quelle  ascellari  quelli  più 
grandi  di  Leyser.  Le  malattie  nelle  quali  V  autore  usò  tali 
bagni  sono  il  tifo ,  la  pneumonia ,  la  scarlatu'na ,  la  eresi- 
pola  e  certi  casi  di  reumatismo  acuto,  e  in  quasi  tulli  i  casi 
eoe  notevole  vantaggio. 

Per  riguardo  alla  pneumonia  catarrale,  per  la  quale  il 
Doit.  Sch  walbe  raccomanda  i  bagni  salali  fino  a  30-31^  C, 
l'autore  non  ritiene  necessari  i  bagni  freschi,  perchè  già 
rappKcatione  fredda  al  dorso  raccomandata  da  Barlels, 
Ziemmssen,  Sleffen  ed  altri  dà  i  migliori  risultali.  In 
questa  malattia  essendo  la  temperatura  non  così  durevol- 
moite  intensa  come  nella  pneumonile  cruposa,  la  quale  è 
appunto  pericolosa  per  questa  ragione,  con  1*  applicazione 
ir«lda  al  dorso  oltre  T  abbassamento  della  temperatura  si 
ottiene  che  il  malato,  il  cui  maggiore  pericolo  sta  nella  im- 
pedita respirazione,  respiri  profondamente. 


(1)  Zor  Bebaudlung  der  Cholera  infonlum  von  Docl.  Adolf 
Wertheimber  in  MQncnen.  —  Ann.  cit.  Pag.  176. 


Tale  cura  perfrigerante  impedisce  la  comparsa  dei  gravi 
fenomeni  cerebrali,  che  cosi  facilmente  complicano  le  pneu- 
moniti  crupose  dei  bambini  con  elevata  temperatura.  Sebbene 
le  convulsioni,  che  tengono  dietro  ad  elevata  temperatura  nei 
bambini,  per  lo  più  si  risolvano  felicemente,  egli  è  molto  de- 
siderabile di  prevenirle  coi  bagni  freschi  e  colla  vescica  di 
ghiaccio  sul  capo,  perchè  anco  fatta  aslrazione  dal  grande  spa- 
vento che  tali  convulsioni  cagionano  ai  parenti  del  bambino, 
non  sono  nieqle  affollo  senza  pericolo  per  il  momento,  e 
possono  anco  col  frequente  ripetersi  disporre  alla  comparsa 
di  fenomeni  epilettici  nell*  epoca  della  pubertà.    ' 

La  scarlattina  è  per  altro  la  malattia,  nella  quale  gene- 
ralmente la  cura  dell'acqua  fredda  non  riesce  che  di  poco 
ad  abbassare  la  temperatura,  ed  ha  risultati  meno  felici  che 
in  altre  malattie  con  temperatura  egualmente  elevala,  sia  per 
le  svariate  e  per  sé  stesse  pericolose  complicazioni  indipen- 
dentemente dalia  temperatura  della  febbre  (difterite,  adeni- 
le,  nefrite  ecc.),  sia  anco  per  la  grande  ostinatezza,  con 
cui  questa  malattia  mantiene  la  sua  leaoperalura.  In  questi 
casi  r  autore  consiglia  di  ricorrere  ai  più  bassi  gradi  di 
temperatura  dei  bagno,  massime  se  nello  stadio  iniziale  la 
temperatura  febbnile  raggiunge  un  allo  grado,  e  il  paziento 
fin  dai  primi  giorni  con  temperalura  di  41,  42*^  minaccia 
di  soccombere  con  fenomeni  soporosi  e  verso  la  fine  con- 
vulsivi. 

Quanto  ali*  uso  del  chinino  come  rimedio  anlipiretico , 
r autore  ha  usalo  specialmente  nelle  febbri  tifoidi  delle  dosi 
mollo  superiori  a  quelle  prima  adoperate.  Per  un  bambino 
di  6  anni  circa  0, 5  fino  a  0, 75  dati  sulla  sera  in  due  dosi 
in  Yt'^  ^^'  ^'  autore  non  ebbe  mai  ad  osservarne  nocu- 
mento, e  solo  qua  e  là  vomilo  o  un  po'  di  aumenlo  della 
diarrea  e  durezza  lemporaria  dello  udito.  1  bambini  lagnansi 
raramente  di  ronzio  alle  orecchie,  e  il  sonno  è  per  lo  più 
migliore  nelle  notti  successive  all'amministrazione  del  chi- 
nino che  nelle  intermedie.  Già  dopo  la  dose  menzionata , 
aumentata  o  diminuita  secondo  l'età,  l'autore  osservò  nel 
più  dei  casi  un  considerevole  abbassamento  della  tempera- 
tura, che  per  lo  meno  era  constatabile  fino  alla  sera  del 
giorno  seguente,  ma  più  evidentemente  alla  sera.  L'autore 
non  può  che  confermare  la  completa  innocuità  e  la  grande 
efficacia  di  forti  dosi  di  chinino,  come  ad  esempio  1,  2  per 
un  bambino  di  7  anni.  A  bambini  di  6-7  anni  l' autore  ha 
amministralo  il  chinino  in  pillole  nella  seguente  formola  : 
Chiù,  sulphur  3,0,  Pulv.  rad.  allhaeae  0,5,  Gl^perini  q.  s. 
ut  f.  pili.  N.  30.  Consp.  Pulv.  rad.  Altfiaeae.  D.  S.  Pillole 
di  chinino  di  0, 1.  Di  queste  pillole  il  bambino  di  7  anni 
sopra  menzionato  ne  prese  comodamente  4  ogni  ^  ora  e  nello 
insieme  12  per  sera.  Per  bambini  che  non  possono  inghiot- 
tire pillole,  l'autore  prescrive  il  medicamenio  in  polvere  e 
lo  mescola  in  un  bicchiere  con  1-2  cucchiaie  da  minestra 
di  vino  rosso  con  molto  zucchero,  onde  il  gusto  ne  diviene 
sopportabilissimo.  La  intiera  dose  viene  amministrata  sulla 
sera  in  y^A  ora,  e  ripetuta  ogni  due  giorni,  e  solo  eccezio- 
nalmente per  due  giorni  consecutivi.  * 

Con  r  uso  del  metodo  antipiretico  nella  cura  dei  bambini, 
massime  con  quello  di  bagni  generali  più  o  meno  freschi, 
è  secondo  I*  osservazione  di  tulli  utile  e  perfino  necessaria 
r  amministrazione  relativamente  abbondante  di  vino,  special- 
mente avanti  e  dopo  il  bagno  freddo.  Così  una  bambina  di 
nove  anni,  con  un  tifo  abbastanza  grave  e  complicato  da  oe- 
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vralgia  frontale,  per  più  settimane  bevve  giornalmente  pid  di 
una  V2  bottiglia  di  Chàleau  Lafitle  (1). 

Sol  rìanìnutre  i  neonati  del  Dott.  firegorj.  —  Que- 
sto autore  richiama  T  attenzione  su  due  opposte  condizioni, 
che  egli  ba  trovalo  e5istere  in  caso  di  sospensione  della 
funzione  vitale  nei  neonati.  Nella  prima  varietà  la  testa  sem- 
bra soffrire  per  sovrabbondanza  di  sangue,  ed  è  il  caso 
più  comune  quando  h  testa  è  uscita  qualche  Ugppo  prima  del 
rimanente  del  corpo,  e  la  pressione  sulla  parte  rimanente 
neir  utero  e  vagina  cagiona  un  accumulo  di  sangue  al  capo. 
Questa  condizione  migliora  generalmente  col  fare  uscire 
una  piccola  quantità  di  sangue  dair  ombelico.  La  seconda 
varietà  è  meno  comunemente  notata,  ed  è  quella  in  cui  av- 
viene r opposto.  Nella  presentazione  dell'ovoide  pelvico, 
la  testa  nascendo  la  ultima,  è  soggetta  a  pressione,  la  qua- 
le vuota  i  suoi  vasi,  e  produce  anemia  dei  centri  nervosi 
del  cervello  e  della  midolla.  Tali  casi  migliorano  pronta- 
mente col  porre  in  basso  la  testa  del  neonato ,  nella  quale 
posizione  viene  facilitato  il  ritorno  del  sangue  al  cranio.  La 
sua  pratica  consiste  qui  nel  sospendere  il  bambino  con  la 
testa  io  basso  per  circa  un  minuto,  e  nello  impiegare 
conseguentemente  frizioni  sul  dorso  e  sulla  nuca.  In  ambe- 
due le  varietà  il  ritardo  dei  moti  respiratori  è  da  esso  at- 
tribuito a  disturbo  della  circobzione  nella  midolla  (2). 

Cura  della  difterite  àól  Dott.  Ctoerìng.  —  Trattasi 
di  un  caso  di  difterite,  il  quale  non  migliorò  con  cau- 
terizzazioni, emelici  e  vescicanti,  ma  mostrò  un  notevole 
miglioramento  con  V  inalazione  di  bromo  e  di  bromuro  di 
potassio.  Egli  impiegò  questi  due  rimedi  nella  proporzione 
di  una  parte  di  gascuno  su  150  di  acqua,  impennellò  la 
gola  qualche  volta  con  la  stessa  soluzione,  e  dette  inter- 
namente il  bromuro  di  potassio.  In  principio  le  inalazioni 
furono  ripetute  ogni  %  ora,  sebbene  sembrassero»  pro- 
durre accessi  di  soffocazione.  In  poche  ore  frattanto  la  mo- 
lesta dispnea  subì  un  costante  miglioramento  e  il  paziente 
dìppoi  guari  rapidamente  (3). 

Plorile  inoontinensa  d'orina  del  Dott  Stanford* 

—  Riporta  un  caso  di  un  giovinetto  della  età  di  li  anni 
con  ostinala  incontinenza  di  orina,  il  qoale  guari  con  la 
introduzione  di  una  candeletta  conica  metallica.  Dopo  la  cura 
di  questo  coso  egli  ha  avuto  la  opportunità  di  esperimentare 
questa  pratica  in  quattro  altri  casi  di  bambini  della  età  dai 
4  ai  9  anni,  e  con  eguale  risultato.- Egli  non  ba  ancora 
avuto  la  opportunità  di  esperimentare  in  donne,  ma  non 
vede  ragioni  perchè  non  si  debba  avere  lo  stesso  risultato  (4). 

Un  rimedio  per  la  inflnenna  del  Dott.  Hamilton.  — 

Questo  autore  scrive  air  Editore  del  Medicai  Record:  Per- 
mettetemi d' inserire  nelle  colonne  del  Record  un  semplice 
rimedio  che  io  propongo  ai  miei  colleghi  per  un  disturbo 


(1)  Ueber  die  Anwendung  der  antipvretiscben  Methodeliei 
fieberhafien  Kraokheiten  der  Kinder.  Von  Doct  G.  Mayer  in 
Aachen.  —  Ann.  cit  Pag.  271,  282. 

(2)  The  Medicai  Record  N.  172.  Pag.  83.  i873. 

(3)  The  Med  Record  N.  173.  Pag.  105.  Anno  i873. 

(4)  Ibid.  Pag.  106. 


frequente,  che  cagiona  un  abbondante  consumo  di  fazzoletti 
e  uno  sforzo  nej  parlare  per  parte  del  paziente,  lo  ho  trovato 
che  la  seguente  combinazione  tronca  prontamente  un  attacco 
di  forte  inOuenza  in  dieci  ore:  R.  Acid,  carbolic.  gtt.  10, 
TincL  jod.,  cloroform.  ana  dracoL  2.  Poche  gocce  di  que- 
sta mistura  sono  poste  in  un  tubo  da  saggio  e  il  medesimo 
riscaldato  da  una  lampada  a  spirito;  quando  incominda  ki 
volatilizzazione,  T apertura  del  tubo  deve  esser  tenuta  fra 
le  narici.  Questa  operazione  deve  essere  ripetuta  ogni  2  o 
3  ore.  Un  violento  accesso  di  sternuto  avviene  in  principio, 
il  quale  è  dippoi  succeduto  da  una  dinùnuiione  dei  sintomi  (i). 

Solla  teri^ia  in  gonoralo  dei  lattanti  del  Dott  Lo- 
Yiionr.  —  Ogni  pratico  conosce  le  difOcoltà  che  s'incon- 
trano nell'uso  di  sostanze  eterogenee  e  di  cattivo  odore  e 
sapore  da  parte  dei  lattanti  Fatta  astrazione  da  questo,  si 
domanda,  se  in  generale  ima  tale  amministrazione  per  es. 
a  malati  lattanti  non  sia  pericolosa  per  condizioni  anatomo- 
Gsiologicbe,  perchè  la  costituzione  istologica  e  la  sensibiKià 
del  tubo  digestivo  di.  00  neonato  non  sopporta  quel  con- 
tatto senza  reagire  in  modo  da  non  poterne  calcolare  le 
conseguenze  nocive.  Eccellente  è  V  ammonimento  e  che  certi 
medicamenti  possono  risvegliare  un  vero  stato  patologico, a 
che  il  pratico  ha  più  tardi  a  curare  due  malattie:  una  spon- 
tanea ed  una  provocata  da  una  sconveniente  terapia,  i 
(Rarthez  e  Rilliet). 

La  osservazione  quotidiana  insegna  che  un'  affezione  del 
lattante  può  guarire  con  una  cura  medica  della  nutrice 
ammalata,  e  così  puossi  risparmiare  a  quello  ogni  contatto 
immediato  di  medicamenti. 

Da  lungo  tempo  V  autore  cura  nei  Untanti  i  disturbi  di 
nutrizione  dipendenti  da  vomito  frequente,  con  0  senza  diar- 
rea, con  r intermezzo  del  latte  materno,  correggendone 
r  abnorme  secreto  con  medicamenti  che  prenda  la  madre, 
rispeilivaroente  la  nutrice. 

Questo  conduce  alla  congettura  a  prima  giunta  solamente 
plausibile ,  che  nella  terapeutica  dei  latuati  può  in  generale 
tenersi  tale  via  di  comunicazione. 

A  questo  oggetto  conviene  stabilire  speciaknente  : 

L  —  Quali  medicamenti  si  eliminano  per  il  seno  di  una 
donna  che  allatta. 

II.  —  In  quanto  tempo  questa  eliminazione  avviene  e  si 
compie  dopo  V  introduzione  del  medicamento. 

UL  —  Come  si  comporta  hi  dose  del  medicamento  ado- 
perata con  quella  che  si  «olimàia. 

,  1)  I  medicamenti  la  coi  eliminazione  per  il  Ulte  fu  già 
provata  dal  Dott.  Lewald  (2)  sono:  ferro,  bismuto,  iodio 
e  sue  combinaiioni,  arsenico^  piombo,  sinco^  antimonio^ 
mercurio ,  e  alcuni  narcotici 

2)  Per  esperimentare  su  questi  medicamenti,  1* autore 
scelse  il  latte  fresco  di  capre,  le  quali  furono  tenute  per 
questo  scopo  esclusivo,  e  il  latte  ne  venne  con  precisione 
esaminato  metodicamente  a  diierenti  ore  della  giornata,  dopo 
aver  dato  ali*  animale  dosi  bene  pesate  di  un  medicamento. 


(1)  Ibid.  Pag.  18. 

(2)  Untersuch.  Qber  die  Ausscheidung  von  Arzneimitieln 
aos  dem  Organismus  etc.  Rreslau,  Max  Joseph  u.  Corop  1861 
e  Untersuch.  Qber  den  Ueberpng  von  Arzoeimittein  in  die 
Milch.  Breslau  1857. 
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11  DolL  Lewald  cosi  rìassame  i  risaltati  finali  più  im- 
portami per  la  pratica:  ' 

a)  e  È  bene  stabilito  che  si  può  fiire  agire  sul  lattante  delle 
>  dosi  di  ferro  maggiori  che  non  saole  afvenire  in  stato 
>oonnale; 

b)  >  che  il  bismuto  ritrovasi  nel  latte;  la  quantità  del 
1  bismuto  passata  nel  latte  con  le  dosi  ordinarie  è  cosi 
1  piccola,  cbe  si  può  dare  alla  nutrice  questo  medicamenio 
)  sema  alcun  pericolo  pel  lattante  ; 

e)  >  che  con  una  dose  di  15  grammi  (sic)  di  iodio,  il  me- 
»  desimo  solo  dopo  96  ore  appare  nel  latte,  e  che  dopo  21 
I  granami  di  iodio  solo  dopo  72  non  è  più  constatabile  nel 
1  tette.  Dorante  1*  uso  dello  ioduro  di  potassio  alla  dose  di-^ 
*il/i  grammi  dopo  i  ote  si  rinvenne  iodio  nel  latte,  e 
f  cosi  per  11  giorni; 

d)  >  cbe  V  arsenico  trovasi  nel  latte  già  dopo  17  ore,  e 
t  ne  persiste  la  presenza  per  60  ore; 

e)  >  che  essendo  stato  dimostrato  come  certo  il  passaggio 
»del  piombo  nel  latte,  è  necessaria  la  maggiore  prudenza 
iB^'nso  di  questo  metallo  presso  le  nutrici; 

n  >  che  V  ossido  di  zinco  ^  il  più  insolubile  di  tutti  i  pre- 

>  parati  di  zinco,  passa  nel  latte  come  gli  altri  preparali  di 
I  zinco,  e  che  a  dosi  di  1  grammo  lo  zinco  é  constatabile 

>  ad  latte  dopo  i-i 8  ore,  e  dopo  50-60  ore  è  finita  la  eli- 

>  minazione  del  medesimo  per  la  glandola  mammaria  ; 

g)  >  che  occorre  pure  la  maggiore  cautela  ueiPuso  dei  pre- 

>  parati  di  aniimonio  in  quelle  che  allattano,  essendone 
)  certo  Q  passaggio  nel  latte  e  molto  intensa  V  azione  sulla 
1  mucosa  gaslro- intestinale  e  adatto  pericolosa  in  bambini 
»  di  tenera  età,  onde  è  meglio  astenersi  dall'uso  dei  pre- 
9  panti  di  antimonio  ; 

ii>  »  che  e  innegabile  il  passaggio  dei  preparati  lìiercu- 

>  riaii  n^  kUe;  - 

t)  »  cbe  il  passaggio  dell'alcool  (1),  come  pure  delPop- 

>  pio  e  aiorfina  non  è  provato.  > 

Questo  rìassuoto  dimostra  secondo  1*  autore  che  nella  cura 
di  qneUe  cbe  allattano  deve  aversi  riguardo  se  un  tal  medi- 
camsnto  può  esser  dolo  sema  nocumento  del  lattanle ,  e 
cbe  kUanti  ammalali  possono  essere  curati  con  medica- 
menti dati  alla  nutrice  sana,  purché  non  nocivi  alla  sa- 
lute di  questa. 

I  filiti  osservati  dal  Dott  Lewald  lasciano  in  dubbio  se 
la  elininaxione  per  il  latte  umano  abbia  luogo  nello  stesso 
modo  cbe  per  il  bitte  delle  capre,  essendo  così  difTerente 
h  composizione  chiouca  dei  medesimi.  Questo  è  problema 
che  ulteriori  esperimenti  scioglieranno.  Probabilmente  la  dif- 
ferenza nella  quantità  dei  principi  costituenti  il  latte  non 
impedirà  il  processo  fisiologico  di  eliminazione. 

Perciò  che  risulta  dalla  pratica  di  più  di  50  anni  dello 
autore,  il  oiedesimo  ha  osservato  che  certe  malattie  di  ma- 
dri che  allaltavano  e  di  nutrici,  le  quali  erano  curate  con  i 
aedicaBieati  appropriati,  guarirono  anco  nei  loro  bambini 
eguafaneoie  affetti,  speciafanente  se  trattavasi  di  sifilide  se- 
condaria, nevrosi  intermittenti  e  eruzioni  umide  della  pelle. 


(1)  Ann.  del  rit  e  L*  alcool  si  elimina  secondo  Ducbek 
anco  per  le  mammelle  col  latte  in  forma  di  aldeide,  i  Ma- 
nuale di  Materia  Medica  e  di  Terapia  per  Vincenzo  Cbirone. 
Ibpoii  i871. 


I  relativi  medicamenti  erano:  ioduro  di  potassio,  solfalo  di 
chinina  e  solusione  di  Powler. 

Dopo  le  osservazioni  del  Dott  Lewald,  l'autore  da  15 
anni  scese  da  quelle  accidentali  osservazioni,  ovunque  se  ne 
presentò  la  occasione,  a  esperimenti  clinici.  Egli  non  dà 
d' allora  in  poi  senza  eccezione  a  lattanti  ammalati  al- 
cuna medicina  né  per  bocca,  né  per  Vano  e  neppure  per  la 
via  ipodermica  ;  al  contrario,  laddove  é  permesso  aspetta- 
re, li  cura  con  l' intermezzo  della  secrezione  lattea. 

L'autore  confida  molto  nell'avvenire  di  questa  terapia  con 
lo  intermezzo  'del  latte ,  e  crede  che  1'  uso  di  medicamenti 
d' intensa  azione  in  bambini  fino  dalla  nascita  non  poco  con- 
tribuisca alla  enorme  roortulìlà  cbe  si  ha  nel  primo  anno 
di  vita  (1). 

Contributo  alla  cura  e  istoria  di  oad  grayi  di  pem- 
phiffiia  neonatomm  idiopathions  dal  Dott.  Mettenhei» 
mer.  —  11  bambino  del  quale  trattasi  venne  alla  luce  na- 
turabnente  e  apparentemente  affatto  sano.  Dopo  la  risolu- 
zione di  una  specie  di  ceCalo-ematoma  cbe  aveva  all'  occi- 
pite mercè  compresse  di  acqua  di  piombo,  cominciarono 
a  svilupparsi  delle  bolle  di  pemfigo  dapprima  al  cuoio  ca- 
pelluto, faccia,  quindi  al  collo,  petto,  ventre,  dorso,  estre- 
mità. Presso  a  poco  nello  stesso  ordine  in  cui  erano  ve- 
nute, le  bolle  si  essiccavano  e  guarivano.  Le  medesime  era- 
no tutte  rotonde  e  ciicondafe  da  un  orlo  rosso.  La  più 
parte  raggiunse  la  grandezza  di  un  pezzo  da  5  groschen 
ed  anco  di  più,  erano  flaccide  e  con  pieghe.  Il  siero  con- 
tenutovi era  molto  fluido,  o  affatto  chiaro  o  un  poco  . 
opaco  come  latte.  Il  siero  delle  bolle  recenti  reagiva  forte- 
mente alcalino  ;  se  la  vescica  era  meno  recente ,  il  conte- 
nuto reagiva  debolmente  alcalino  o  neutro.  Le  vesciche  rom- 
pevansi  facilmente,  confluivano  insieme,  se  erano  vicine,  e 
formavano  delle  superfici  di  un  rosso-cupo,  dalle  quali  fluiva 
un  pus  acquoso,  sottile,  e  che  strappavano  delle  grida  di 
dolore  al  bambino,  se  venivano  toccate. 

Il  bambino  veniva  allattato  dalla  madre  stessa,  donna  piut- 
tosto robusta,  che  aveva  per  lo  innanzi  molto  sofferto  di 
clorosi ,  ed  era  molto  pallida  anco  nel  puerperio.  Oltre  ciò 
essa  ebbe  a  soffrire  già  innanzi  il  parlo  di  dolori  articolari 
reumatici,  i  quali  cessarono  gtà  nella  prima  settimana  del 
puerperio  con  lo  sviluppo  di  profusi  sudori.  Il  latte  era  ab- 
bondante e  per  quanto  potè  conoscersi  di  buona  qualità.  Per 
altro  gli  escrementi  del  bambino  erano  appiccicaticci,  di  co- 
lore dell* argilla,  di  un  aspetto  particolare  filamentoso.  Per 
questo  aspetto  dell'  evacuazione  l' autore  fece  prendere  al 
piccolo  paziente  ogni  tre  ore  ^  grano  di  calomelano  con 
conch  praep.  o  carbonato  di  calce.  Alla  madre  prescrisse 
Pulv.  galact.  Rosensteinii. 

Locahnente  fu  usata  dapprima  la  impolveratura  con  fa- 
rina di  grano  (Aretaeus),  per  la  quale  forma vansi  delle  cro- 
ste, sotto  le  quali  continuava  la  secrezione  delle  superfici 
impiagate  ;  il  bambino  gridava  incessantemente,  e  la  sua  pelle 
ammalata  s' infiammava  ancor  più.  Tanto  meno  conveniente 
si  mostrò  la  medicatura  con  ovatta,  sia  che  le  superfici  e- 
scoriate  fossero  prima  unte  o  meno.  Il  bambino  spesso  in- 


(1)  Zar  allgemeinen  Tberafiie  der  Sàuglinge  von  Doct. 
Leviseur  in  Posen.  —  Ann.  cit  Pag.  314.  , 
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sudìciandosì ,  la  remozione  dell'  ovatta  cagionava  i  più  forti 
dolori.  La  seguente  pomata  mostrò  di  arrecare  sollievo  e 
perGno  di  favorire  la  guarigione:  Rp.  Empi,  diacbylon  simpl., 
01.  hyosc.  coct  ana  20, 0  M.  calefacìendo,  postea  adde  Axung. 
porc.  ^y  0.  Con  questa  pomata  furono  unte  più  volte  al 
Ifiorno  le  superfici  escoriate  e  quindi  ricuoperte  con  tela 
fina.  Questa  cura  locale  fu  coadiuvata  da  bagni  tiepidi  di 
crusca ,  ai  quali  fu  aggiunta  dell'  acqua  di  calce  per  renderli 
debolmente  alcalini.  Il  bambino  mostrò  di  esser  sollevato  da 
questi  bagni,  e  la  guarigione  cominciando  dal  capo  fu  com- 
pleta in  due  settimane. 

Poi  che  le  vesciche  ebbero  durato  alcuni  giorni ,  si  for- 
marono al  seno  della  madre ,  laddove  la  faccia  del  bambino 
poggiava  nel  poppare ,  delle  vesciche  di  pemfigo.  Erano  un 
poco  più  piccole  di  quelle  del  bambino,  il  loro  contenuto, 
se  recente,  fortemente  alcalino,  più  tardi  debolmente  alca- 
lino 0  neutro.  La  eruzione  si  manifestò  affatto  contagiosa,  e 
ben  presto  si  estese  alla  faccia  e  alle  mani  della  madre. 

Né  il  padre  né  la  madre  del  bambino  sono  stati  sifilitici. 

Dopo  r  uso  del  calomelano  per  più  giorni  si  accrebbero 
r  evacuazioni  del  bambino,  e  assunsero  una  colorazione  verde, 
onde  il^rimedio  fu  sospeso.  La  qualità  dell'evacuazioni  di- 
venne migliore  e  infine  affatto  buona  con  l' uso  per  più  di 
della  Pulv.  puerorum  Hufelandi. 

Hebra  annette  molta  importann  se  le  bolle  del  pem- 
figo sono  tese  o  flaccide  Se  sono  flaccide  la  malattia  de- 
corre, secondo  il  medesimo  autore,  si  in  adulti  che  nei 
bambini,  letale.  Nel  caso  sopradescritto  le  bolle  erano  flac- 
cide e  grinzose,  e  malgrado  ciò  non  avvenne  l'esito  letale. 

Hebra  ha  osservato  che  il  contenuto  delle  vesciche  più 
giovani  era  neutro,  e  quello  delle  più  antiche  debolmente 
alcalino,  onde  l'alcalescenza  cresceva  con  l'età  della  bolla. 
L'autore  ebbe  ad  osservare  l'opposto  (t). 

Svila  cura  della  bnHmia  eon  la  eodeina  del  Doti. 
Emmingliaiui.  —  Molti  casi  di  diabete,  sia  insipido  che 
zuccherino,  migliorarono  con  1*  uso  della  codeina,  e  special- 
mente diminuirono  i  subiettivi  sintomi  della  fame  e  della 
sete.  Anco  in  un  caso  di  poliuria  (senza  zucchero),  con  una 
malattia  del  midollo  spinale  di  natura  diffusa  e  un  poco  in- 
determinata, la  fame  canina  cedette  all'uso  della  codeina. 

Il  caso  comunicato  dell'autore  é  il  seguente: 

Luisa  S.,  di  il  anni,  proveniva  da  una  madre,  che  al- 
cuni anni  dopo  averla  partorita  era  morta  di  consunzione. 
Aveva  sostenuto  i  morbilli,  ma  senza  successioni  morbose,  e 
viveva  in  buone  condizioni  ed  in  luogo  sano.  Tre  settimane 
avanti  l'ammissione  (il  i9  Marzo)  era  stata  presa  da  do- 
lori di  stomaco,  che  dapprima  senza  altra  particolarità  degna 
di  nota  comparivano  a  parossismi,  per  fòrsi  più  tardi  conti- 
nui. In  principio  non  ebbero  gli  alimenti  alcuna  influenza 
sul  dolore,  ma  dopo  qualche  tempo  esso  accrebbesi  dopo  la 
ingestione  di  cibi  pesanti.  Sopportava  benissimo  zuppe  e  car- 
ne, e  ultimamente  ne  viveva  quasi  esclusivamente. 

Mentre  fin  da  principio  si  erano  verificati  spesso  ritomi 
acidi  e  conati  al  vomito  dopo  il  pasto ,  nella  terza  settimana 


{i)  Kleiner  Beitra^  zur  Behandiung  u.  Geschich^  scbwe- 
rer  Falle  des  Pemphigus  neonatorum  idiopathicus  von  Doct. 
Mettenheimer.  —  Ann.  ciL  Pag.  325. 


comparve  come  nuovo  fenomeno  una  continua  sensazione 
di  fame,  la  quale  non  poteva  essere  calmata  o  solo  per 
breve  tempo  dalla  ingestione  di  cibi.  La  regione  dello  sto- 
maco enfiò  poco  a  poco  e  si  rese  sensibile  una  molesta  ten- 
sione nella  medesima;  nel  salire  montagne  la  malata  ebbe 
aff^anno.  Tossiva  poco  senza  escreato. 

La  giovinetta  era  per  la  sua  età  alta,  di  gracilissima 
costituzione,  i  tessuti  tutti  un  poco  lassi,  la  pelle  tra- 
sparente,  la  espressione  della  fisonomia  intelligentissima, 
leggiere  grinze  attorno  gli  angoli  deHa  bocca.  Le  mucose 
alquanto  pallide ,  gli  occhi  grandi ,  le  pupille  un  poco 
dilatate,  i  denti  affatto  sani,  la  lìngua  con  intonaco 
biancastro,  umida.  Torace  lungo,  poco  sviluppato  nel 
diametro  antero-posteriore,  non  assimmetrico  ;  il  lato  si* 
nistro  muovesi  un  poco  meno  del  destro,  e  aUa  sua  parie 
antero-superiore  il  suono  è  un  poco  piò,  vuoto  nella  parte 
corrispondente  di  destra,  I  limiti  del  diaframma  sono  al- 
l' orlo  superiore  della  7.^  costa ,  ossia  di  una  costa  più  basso 
che  in  stato  normale.  Impulso  del  cuore  un  pò*  raffbrtato 
e  piit  esteso  che  in  stato  normale,  nel  5.^  spazio  intercostale 
e  sotto  la  papilla.  Si  sentiva  un  leggiero  fremito.  Si  sente  il 
chiudersi  delle  valvole  dell'  arteria  polmonale,  V  azione  del 
cuore  era  un  poco  irregolare,  alla  inspirazione  piii  fòrte 
e  frequente,  alla  esnirazione  più  debole  e  leggiera.  Rumori 
sistolici  alla  mitrale  e  triduspidale.  R  distihto  sdoppiamento 
del  secondo  tuono  della  polmonale  cessava  se  la  inspira- 
zione era  profonda.  Al  polmone  dappertutto  respiro  vesci- 
colare puerile,  in  nessun  luogo  rantoli  II  basso-ventre  ri- 
levato nella  parte  superiore,  in  basso  appianato,  tutta  la 
regione  dello  stomaco  prominente,  il  cavo  epigastrico  scom- 
parso, resistenza  simile  a  quella  di  un  cuscino  di  aria. 
La  percussione  della  regione  dèlio  stomaco  dette  un  suono 
timpanico  ugualmente  profondo  nei  seguenti  limiti  :  i  linea 
ascellare  in  alto  dalla  8.*  costa,  linea  mammillare  sinistra  dalia 
9.%  nella  linea  mediana  da  un  dito  trasverso  al  disopra  l'om- 
belico, linea  mammillare  destra  dalla  8.*  costa.  Non  si  udiva 
rumore  di  succussione,  ma  solo  spesso  gorgoglio  ;  la  regione 
pilorìca  senza  alterazioni  sensibili  e  non  dolente  nemmeno 
a  forte  pressione.  Palpando  fortemente  il  resto  della  regione 
dello  stomaco  la  bambina  sentiva  un  senso  di  dolorosa  ten- 
sione senza  precisa  sede.  Temp.  37,8.  Puls.  95.  Resp.  18. 
La  orina  non  contiene  né  zucchero  né  albumma.  Le  feci  non 
contengono  uova  di  elminti.  La  malata  si  lagna  solo  di  una 
continua  e  forte  sensazione  di  fame.   < 

Ord.  Carb.  tiliae  pulv.  Nutrimento  sostanzioso,  di  facile 
digestione. 

21  Marzo.  La  fame  non  disturba  il  sonno,  ma  ad  ogni  sve- 
gliarsi nella  notte  è  sensibilissima.  Il  mangiare  non  la  calma. 

Il  ^  essendo  già  diminuita  la  dilatazione  dello  stomaco, 
dalla  quale  poteva  supporsì  dipendere  la  fame  canina  per 
irritazione  dei  nervi  che  dalle  pareti  dello  stomaco  trasmet- 
tono questa  sensazione,  fu  amministrato  un  0,01  codeìna  tre 
volte  al  giorno,  con  la  quale  prescrizione  1'  11  Aprile  la 
fame  aveva  poco  a  poco  affatto  cessato,  il  peso  della  ma- 
lata era  cresciuto  e  in  modo  notevole  migliorato  U  suo  stato 
generale. 

Per  r  anamnesi  e  gli  esami  riferiti  dellp  stato  della  pa- 
ziente ,  l'autore  ritenne  trattarsi  di  una  dispepsia  con  pa- 
ralisi dello  stomaco.  Quanto  alla  bulimia  congiunta  ad  una 
affezione  di  stomaco  in  tma  bambina  con  tracce  sospette  di 
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tubercolosi,  essa  dod  è  rara  ad  osservarsi,  come  non  sono 
rari  altri  disturbi  nervosi  in  individui  afletti  da  tuberco- 
losi (1). 

Sii  valore  della  fiurina  di  Hestló  nella  enra  dei 
feaBUni  del  Bett.  Xhrenderfér.  —  Recentemente  si  fe- 
cero molli  tentativi  per  trovare  un  surrogato  del  latte  di 
donna  ed  anco  del  latte  di  vacca  così  spesso  folsiOcato  nelle 
grandi  città.  À  questi  tentativi  noi  dobbiamo  la  zuppa  di 
Liebig  e  il  nutrimento  per  bambini  di  LdfHund  analogo  alla 
medesima,  quindi  il  latte  concentrato  delle  fabbriche  di 
Cbam  (  nella  Svizzera  )  e  di  Kempten  in  Baviera ,  in6ne  la 
farina  pei  bambini  di  Nestlé  e  molti  altri  preparati  somi- 
glianti. 

Nella  preparazione  di  questi  nutrimenti  si  partì  in  gene- 
rale dal  principio  di  avere  un  preparato ,  il  quale  per  la 
soa  composizione  chimica  fosse  il  più  somigliante  possibile 
a  quella  del  latte  della  donna,  e  che  fosse  atto  a  sostituire 
il  ùtte  a  quei  bambini ,  cui  non  poteva  esser  dato  il  latte 
rnatono  0  quello  di  una  nutrice.  Tali  nutrimenti  debbono 
essere  provaU  sia  per  riguardo  al  loro  valore  nutritivo  che 
alla  loro  convenienza  nella  pratica  dei  bambini,  lo  che  è 
sabietto  anzitutto  degli  spedali  dei  bambini,  delle  policlini- 
che,  perché  vi  è  la  migliore  occasione  di  usare  tali  surro- 
gati in  bambini  di  età  le  più  diflerenti. 

Partendo  da  questo  punto  di  vista,  il  DolL  Docente  A, 
Monti  ritenne  suo  dovere  di  esperimentare  la  farina  di 
NesiM  sia  nella  Policlinica ,  sia  anco  nella  pratica  privata,  e 
dette  incarico  al  Dott.  Ehrendorferdi  pubblicare  i  ri- 
sultali otieontL 

U  preparazione  della  farina  per  bambini  del  chimico  E  n- 
rico  NesUé'm  Vevey  è  ancora  un  segreto,  ed  egli  nel 
suo  opuscoto  snUa  maniera  di  nutrire  i  bambini  in  generale, 
dice  solo  cbe  egli  oeDa  fabbricazione  di  questa  farina  ebbe 
il  priùcipio  di  onire  col  latte  la  farina  di  grano,  la  quale 
coolieoe  tatte  le  sostanze  nutritive  in  giusta  proporzione,  e 
di  coof ertìre  in  destrìna  l'amido  contenutovi,  perchè  que- 
sta é  pia  fiicilmente  digeribile  per  lo  stomaco  di  un  bam- 
bino. Egli  ottiene  questo  a  vapore  d'  acqua  calda  con  una 
pressione  di  100  atmosfere,  onde  anco  il  glutine  viene  ri- 
dotto ad  una  forma  lacihnente  solubile,  e  ne  viene  raddop- 
piato il  valore  nutritivo. 

La  detta  farina  è  una  polvere  giallastra,  a  granuli  un  poco 
gros^,  di  sapore  dolce.  Secondo  l*  analisi  del  chimico  Fran- 
cese J.  A.  Barrai  di  Parigi,  contiene  su  1000  p.  19,50  di 
azoto  e  7  di  sali  nutritizi.  Se  si  cuoce  1.  p.  di  farina  con  3  p. 
di  acqua,  sì  ottiene  un  latte,  il  quale  secondo  Barrai  in 
in  1000  p.  contiene  i,  87  d^azoto  e  3, 70  di  sali,  e  così  ha 
una  compo^zione  analoga  a  quelki  del  latte  materno.  Se  si 
diminuisce  l'acqua,  si  ottiene  una  farinata,  la  quale  a  se- 
conda dell'aggiunta  dell'acqua  contiene  il  doppio  Gno  al 
triplo  del  valore  nutritivo  del  latte  materno. 

Dagli  Aonali  di  Farmacologia  del  1872  si  sa  che  la  fa- 
rina di  Nestlé  è  Catta  con  farina  di  grano,  rosso  di  uovo, 
latte  condensato  e  zucchero,  e  chimicamente  analizzata  con- 
tiene I  seguenti  principi: 


(1)  Ueber  Behandiung  der  Bulimie  mit  Codein  von  Doct. 
H.  EiimmiDgbaus.  —  .\nn.  cit  Pag.  330. 


40  %  zucchero  e  zucchero  di  latte 
5  %  grasso 

15  %  sostanze  proteiche 
30  %  destrina  ed  amido. 
Per  preparare  un  pasto  a  un  bambino  sì  prende,  secondo 
la  indicazione  di  Nestlé,  una  cucchiaia  da  minestra  (2  once, 
piena  di  fafina  e  si  mescola  con  5  cucchiaiate  piene  di  acqua 
(6  once),  e  quindi  si  fa  cuocere  il  miscuglio  per  alcuni 
minuti.  In  quesu  guisa  si  ottiene  una   farinata,  la  quale  si 
dà  al  bambino  a  seconda  della  sua  età  2-3  volte  al  giorno.  Ma 
se  si  prende  una  cucchiaiata  da  minestra  di  farina  per  8  o 
10  di  acqua,  si  ottiene  un  latte  da  farsi  bevere  negl'intervalli. 
Per  esperimentare  le  virtù  di  questa  farina  nella  pratica 
dei  bambini,  fu  data  nella  sezione  di  bambini  del  Dott  Monti 
a  60  bambini  come  nutrimento.  Di  questi  : 

15  bambini  1  Vi  —  5  mesi  di  età 
20       »  5   -_  8      »       > 

15       »         M  —  13     >       > 
10       f        17  —  20     f       1 
Fu  usato  questo  nutrimento 

20  volte  in  nutritio  insuftìciens 

16  »     )»  dyspepsia 

17  »     >  enterocatarrhus 
6      B     >  enterilis. 

Generalmente  questo  nutrimento  fu  volentieri  preso  dai 
bambini  e  facilmente  digerito.  In  51  casi  fu  continuato  Gno 
a  completa  guarigione,  e  negli  altri  9  casi  dovette  essere 
sospeso ,  parte  perchè  riGutarono  di  gustarne ,  parte  perchè 
non  provarono  alcun  miglioramento  della  loro  malattia  nu- 
trendoli in  questa  guisa. 

Sebbene  nei  51  casi  accennati  contemporaneamente  fosse 
fatta  una  cura  conveniente,  non  può  negarsi  che  il  nutrire 
con  la  farina  Nestlé  non  avesse  una  grande  influenza  sul  fa- 
vorevole decorso  della  malattia.  Per  lo  più  diminuirono  già 
dopo  breve  tempo  i  dolori  colici ,  V  evacuazioni  divennero 
più  rare,  acquistarono  un  migliore  aspetto,  e  mentre  i  fe- 
nomeni morbosi  a  poco  a  poco  scomparvero,  divennero  i 
bambini  più  freschi  e  migliorarono  anco  nel  loro  slato  di 
nulriziope  generale  in  modo  da  esserne  lieti. 

Questo  nutrimento  anco  nel  rapporto  di  una  cucchiaiata 
da  mmestra  di  farina  con  10  di  acqua  non  viene  bene  sop- 
portato da  neonati,  onde  l'autore  lo  sconsigUa  in  bambini 
al  disotto  di  sei  settimane. 

Se  il  latte  della  madre  è  scarso,  in  bambini  che  hanno 
già  raggiunto  il  3.^  mese,  la  farina  nel  rapporto  di  una 
cucchiaiata  in  6  di  acqua  dà  eccellenti  risultati,  anco  se  esi- 
ste disposizione  a  dispepsie  e  a  catarri  intestinali.  Eziandio 
bambini  rachitici  e  anemici  sopportarono  la  detta  farina 
nella  proporzione  già  detta ,  e  perciò  in  forma  di  farinata 
meglio  della  zuppa  alla  Liebig,  cagionando  la  prima  più  ra- 
ramente constipazione  e  diarrea. 

Le  malattie  intestinali  cagionate  da  mala  alimentazione  o 
per  qualità  o  quantità  trovano  nella  farina  di  Nestlé  un  buon 
surrogato  del  latte  di  donna,  laddove  non  è  possibile  aver 
questo,  e  ciò  avviene  di  preferenza  in  quelli  di  maggiore 
età,  nei  quali  si  ebbe  una  stabile  guarigione  del  catarro 
intestinale  ed  un  miglior  resultato  che  con  la  zuppa  alla 
Liebig  0  col  latte  condensato.  In  bambini  di  più  tenera  età 
si  ebbe  pure  un  miglioramento  od  anco  la  guarigione  del 
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catarro  intestinale ,  ma  questo  recidivò  e  rese  necessaria  una 
nuova  cura,  e  talora  anco  un  cambiannento  dell*  alimento. 

Le  malattie  intestinali  in  seguito  del  divezzamento  tro- 
vano spesso  nella  farina  di  Nestlè  un  eccellente  rimedio,  spe- 
cialmente se  i  bambini  hanno  raggiunto  o  meglio  sorpas- 
sato il  primo  anno  di  vita.  Anco  in  quei  casi,  dove  in  se- 
guito di  malattie  intestinali  di  lunga  durata  esiste  già  un 
considerevole  dimagramento  e  pallore,  è  da  tentarsi  Tuso 
della  farina  di  Nestlé,  perché  spesso  viene  benissimo  sop- 
portata, e  contribuisce  grandemente  al  miglioramento  delta 
malattia  intestinale  e  della  nutrizione.  La  detta  farina  ha 
perciò  in  questi  casi  quasi  lo  stesso  valore  della  zuppa  alia 
Liebig  e  del  latte  condensato.  In  tali  casi  è  meglio  darla  in 
forma  di  farinata  unitamente  a  cacao  con  latte  e  sugò  di 
carne  una  volta  al  giorno. 

Laddove  può  aversi  latte  fresco  e  norf  falsiGcato,  è  certo 
preferibile  questo  alla  farina  di  Nestlè.  Ma  è  appunto  la  dif- 
ficoltà di  trovare  buon  latte  nelle  città  che  ha  spinto  la  in- 
dustria a  conservare  il  latte  sotto  forma  di  latte  condensato, 
il  quale  ha  V  aspetto  di  una  massa  bianco-giallastra,  simile 
a  miele,  ed  allungalo  con  10  p.  di  acqua  appena  si  diffe- 
renzia dal  latte  di  vacca  ^  per  V  odore ,  e  solo  ne  dìlTerisce 
per  essere  molto  pib  dolce.  Egli  è  meno  facilmente  coagu- 
labile del  latte  di  vacca  e  contiene  oltre  un'  abbondante  quan- 
tità di  zucchero  tutti  i  principi  del  latte.  Il  suo  condensa- 
mento viene  fatto  con  tale  precauzione,  che  i  globuli  del 
latte  rimangono  inalterati  nella  loro  struttura,  e  che  in  ge- 
nerate nessuno  dei  componenti  organici  viene  distrutto. 

Il  latte  condensato  ha  trovato  come  nutrimento  dei  bam- 
bini un  uso  esteso,  ed  è  un  importante  preparato  neir  allat- 
tamento artificiale;  ma  nella  concentrazione  da  1:10  alcune 
volte  non  viene  sopportalo  da  molti  che  per  breve  tempo , 
qualche  volta  niente  attaiio  (  migliore  è  il  rapporto  da  1  :  U), 
ed  alcuni  bambini  non  lo  prendono  punto,  probabilmente  a 
cagione  del  sapore  troppo  dolce. 

Un  altro  surrogato  del  latte  di  donna  non  meno  impor- 
tante è  la  zuppa  alla  Liebig.  La  ragione  chimica  della  sua 
preparazione  sta  nella  trasformazione  dell'amido  contenuto 
nella  farina  di  grano  in  destrina  e  zucchero  colPaggiunta  del 
malto  e  di  un  po'  di  potassa  contenuta  in  minor  quantità 
nel  latte  vaccino.  Nella  zuppa  alla  Liebig  sono  contenute  le 
sostanze  azotate  e  1*  idrocarbnrate  in  un  rapporto  il  più  egua- 
bile  possibile  a  quello  del  latte  di  donna,  ossia  come  i  :  3. 8 
ed  in  una  forma  facilmente  digeribile  per  lo  stomaco  del 
bambino. 

Una  specie  di  estratto  di  questa  zuppa  è  il  nutrimento  dei 
bambini  di  LdfDund,  nel  quale  i  componenti  indicati  da  Lie- 
big sono  mescolati  in  eguali  rapporti  e  condensati  Ano  alla 
consistenza  di  un  sciroppo.  11  nutrimento  per  bambini  di 
li^und  contiene  tutte  queste  sostanze  in  stalo  di  soluzione, 
«  rende  possibile  una  pronta  preparazione  della  zuppa  di 
Liebig  sciogliendo  col  semplice  agitare  una  cucchiaiata  da 
minestra  di  questo  estratto  in  li  di  latte  vaccino  caldo,  ad- 
dolcito e  scremato.  Questa  zuppa  possiede  una  doppia  con- 
centrazione del  latte  di  donna,  onde  per  lattanti  conviene 
allungarla  con  un  eguale  quantità  di  acqua. 

Per  r  esperienze  fatte  la  zuppa  alla  Liebig  e  il  nutrimento 
pei  bambini  di  Ldfflnnd  sono  degli  alimenti  Osicilmente  diga- 
ribili,  che  i  bambini  prendono  volentieri  in  generale  per  il 
loro  piacevole  sapore.  Questi  preparati  contengono  un'ab- 


bondante quantità  di  sostanze  azotate  solubili  e  foeihnente 
assimilabili,  e  col  loro  oso  la  nutrizione  dei  bambini  fa  spesso 
buoni  progressi  ;  ma  non  può  negarsi  che  da  alcuni  bambini 
non  vengono  presi  o  sopportati,  onde  siamo  costretti  a  ten- 
tare un  altro  surrogato  forse  con  più  féKce  risultalo. 

Dal  già  detto  risulta  che  tutti  i  menzionati  alimenti  non 
sostituiscono  corapletametite  il  latte  di  donna  e  non  ne  sono 
che  dei  surrogati. 

Quanto  al  valore  nutritivo  di  questi  preparati,  le  sostanze 
azotate  si  comportano  alle  idrocarbarate  : 

nella  zuppa  alla  Liebig  come  1:38 
nel  latte  fresco  di  vacca   »      1:3 
»    scremato  i      1 : 2. 5 

mentre  il  nutrimento  dei  bambini  di  L6fQund  contiene  circa 
8  %  di  sostanze  azotate,  e  la  farina  di  Nestlé  contiene  su  1000 
p.  19,50  di  sostanze  azotate  e  7  di  sale.  Tutti  questi  pre- 
parati contengono  conseguentemente  una  quantità  di  sostanze 
ematogene  solubili  e  facilmente  assimilabili  e  per  questa  ra- 
gione e  per  V  esperienze  fatte  sono  tutti  utilizzabiH  con  buon 
risultato  neir  allattamento  artificiale  dei  bafanbini.  Ma  nessuno 
di  questi  preparati  merita  una  particolare  preferenza,  perchè 
non  sono  da  tutti  i  bambini  egualmente  bene  sopportati.  Se 
un  bambino  non  prospera  con  uno  di  questi  surrogati  del  latte 
materno  o  ne  soffre  la  sua  salute,  se  ne  tenti  un  altro,  e 
si  scelga  quello  che  per  la  età  e  costituzione  del  bambino 
è  il  più  conveniente  secondo  le  indicazioni  accennate  (1). 

Suore  onerrasioiii  mi  surogati  del  latte  nateno 
del  Dott.  C.  Heuing.  —  L'autore  nota  quanto  sia  raro 
nelle  grandi  città  che  una  madre  anco  di  buona  volontà  al- 
latti abbastanza  bene  e  a  lungo  il  proprio  bambino.  Per 
un  allattamenio  sufficienténente  buono  intende  l'autore  la 
capacità  di  nutrire  un  bambino  esclusivamente  col  prodotto 
'del  proprio  seno  e  senza  danno  per  la  madre  fino  alhi  com- 
parsa di  almeno  sei  denti;  la  durata  di  un  allattamento 
deve  essere  calcolata  dallo  spuntare  di  un  certo  numero  di 
denti  e  non  da  un  numero  arbitrario  di  mesi.  S'intende  da 
sé  che  un  bambino  nato  debole  o  mi  gemello  deve  essere 
allattato  più  a  lungo ,  massime  poi  se  il  medesimo  ha  di 
corto  superalo  una  grave  malattia,  o  non  è  stalo  vaccinato, 
0  regna  una  epidemia^  pericolosa  pei  lattanti ,  ed  ancor  più 
per  quelli  slattati,  ed  infine  se  domina  una  temperatura  o 
molto  bassa,  o  se  si  è  costretti  a  fare  un  lungo  viaggio. 

La  difficoltà  di  trovare  una  buona  balia  ci  conduce  allo 
studio  dei  surrogati  del  latte  materno. 

11  latte  delle  cavalle,  delle  asine  e  delle  (Pecore  co^  so- 
migliante a  quello  umano  non  si  ha  che  raramente.  L'au- 
tore vide  pure  spesso  amministrare  con  yantaggio  del  latte 
di  capra  ai  lattanti  ;  ma  talora  è  per  il  suo  odore  e  sapore 
ingrato  ai  lattanti,  speoiahnente  se  non  cotto.  Cosi  non  ri- 
mane che  il  latte  di  vacca.  Che  un  buon  latte  dì  mucca 
convenga  quasi  a  ciascun  lattante  lo  dimostrano  gli  abitatori 
delle  Alpi,  i  quali  con  esso  allevano  bene  quasi  tutti  i  bam- 
bini privi  del  lattQ  materno. 

La  cagione  di  ciò  è  la  vita  naturale  che  conduce  la  vacca 


(\)  Uber  die  Yerwendbarkeit  von  Nestlè *s  Kindermehl  in 
der  Kinderpraxis.  Mìtgetheilt  von  Doct.  Felix  Ehrendorfer. 
—  Ann.  cit.  Pag.  78. 
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nelle  pastore  alpiae;  T  animale  vi  trova  a  sazietà  l^alimenlo 
che  pi&  gli  conviene.  Il  medesimo  passa  la  più  gran  parte 
deiranno  air  aperto  o  presso  a  poco,  e  nel  rimanente  del- 
r^anno  riceve  no  fieno  secco  aromatico. 

Uauner  ben  addentro  in  questa  materia  richiede  le  se* 
gneoti  condiiioni  per  avere  un  latte  adatto  pei  lattanti,  t  II 
btte  dev'  esser  preso  da  una  vacca  speciale,  che  sia  sana  e 
100  troppo  vecchia,  e  nutrita  con  fieno  o  paglia  tritata  con 
trifidglio  secco  e  ìù  estate  con  erbe  e  trifoglio.  L' animale 
deve  stare  ali*  aria  aperta.  > 

11  btle  di  animali  si  dia  ai  neonati  atlongato  con  tre  parli 
d'acqua,  si  aggiunga  zucchero  di  latte  a  quello  vaccino  e 
di  capra,  e  se  il  lattante  soffre  di  costipatone  altrettanto 
bicarbonato  di  soda,  il  quale  rende  nello  stomaco  del  bam- 
bioo  più  molle  e  digeribile  la  caseina  della  va<;pa,  che  forma 
dei  densi  coaguli.  A  un  latte  troppo  povero  di  burro  va 
aggiunta  della  crena  da  frullarvisi. 

Dopo  otto  giorni,  se  il  bambino  non  è  malato,  devesi  ag- 
lioagere  ad  una  parie  di  latte  due  di  acqua.  Dopo  6-8  set- 
timane il  bombino  può  sostenere  parti  eguali  di  latte  e  di 
acqva.  L*  aggiunta  dello  zucchero  di  latte,  finora  sempre  di- 
BMHiita,  può  essere  tralasciata.  Se  il  bambino  ha  evacuazioni 
molto  consistenti ,  devesi  tornare  ad  un'  aggiunta  maggiore 
di  acqua.  Se  evacua  troppo  spesso  o  troppo  sciolto,  si  dia 
poco  a  poco  nella  proporzione  di  3  di  latte  a  2  acqua ,  vi- 
cino allo  spuntare  dei  denti  come  2  ad  1,  ed  infine  latte  puro. 

Accade  che  una  madre  o  una  buona  balia  abbia  buon  latte 
ma  non  sufficiente,  per  esempio  per  gemelli,  li  medico  viene 
interrogalo,  se  irumme  col  latte  può  esser  dato  qualche 

altro  aUtMtdo,  Alcuni  medici  ritengono  nocive  due  qualità 
é^  iute,  r  ana  del  seno  umano,  I* altra  della  vacca.  L'autore 
non  ha  mai  osservato  derivarne  un  danno  per  il  lattante;  al 

coQlraf'io  il  lotte  umano  aiuta  a  digerire  il  latte  più 

grave  di  vacca.  Onde  V  autore  ordina  di  far  prendere  il 
Jattè  éà  Tacca  subito  dopo  avergli  porto  il  seno,  quando  mo- 
stri di  non  essere  abbastanza  sazio. 

Dopo  U  quinto  mese  di  vita,  specialmente  nell'epoca  della 
prima  dentizione»  1*  autore  fa  prendere  ai  bambino  a  mez- 
lOfiomo,  più  tardi  anco  la  mattina  del  brodo  puro,  il 
qoale  per  il  suo  contenuto  di  sali  favorisce  la  formazione 
delle  ossa.  Se  al  bambino  non  piace  nessuna  qualità  di  brodo, 
allora  là  aggiungere  all'acqua  o  al  latte  di  animale  un  uovo 
oel  modo  da  descriversi  più  in  basso.  Solo  dopo  hi  com- 
parsa di  sei  denti,  non  avanti,  l'autore  permette  l'aggiunta 
di  orzo  0  di  biscotto  finamente  polverizzato ,  da  kme  una 
Bùnesfra  looga  e  tanto  che  il  bambino  possa  beveria  al 
poppatoio. 

Gova.  —  Oltre  il  latte  di  vacca  già  J6rg  attribuì  alle 
nova  sciolte  una  grande  virtù  nutritiva  e  focilità  ad  essere 
diferite,  specialmente  nei  casi  in  cui  il  latte  di  aoimaie 
Bon  poteva  aversi  o  non  era  abbastanza  buono.  Nelle  città 
trovassi  uova  fresche  per  una  maggior  parte  dell'anno  che 
il  latte.  Specialmente  se  il  lattante  ha  tendenza  alla  diarree, 
il  nutrimento  con  nova  è  di  molto  valore.  Nella  prima  set- 
timana della  vita  l'autore  ha  trovato  digeribilissimi  200. 
grammi  di  acqua  bollila,  la  quale  se  viene  raffreddata  fino' 
a  3T*  G. ,  Tiene  bene  frullata  con  bianco  d'  uovo  fresco  e 
resa  più  gustosa  con  un  poco  di  sale  da  cucina.  Ai  bam- 
bini più  difficili  conviene  addolcire  questa  miscela  con  un 
pò*  di  zucchero.  Poco  a  poco  l' autore  fa  aggiungere  a  que- 


sta mescolanza  i-2  cucchiaiata  da  caffè  di  un  rosso  d'uovo 
crudo,  infine  l'intiero  rosso  d'uovo,  e  fa  aggiungere  una 
maggiore  copia  di  acqua  tostochè  il  bambino  vomiti  o  abbia 
costipazione.  Se  può  aversi  buon  latte,  aggiunge  alla  detta 
miscela  l/i-y^  di  latte  a  seconda  dell'  età  e  del  gusto  del  bam- 
bino, per  arrivare  a  dare  latte  puro.  Durante  la  dentizione 
conviene  dare  1-2  volle  al  giorno  del  brodo  senza  droghe 
con  uovo. 

Quanto  agli  altri  surrogati  più  importanti  proposti  dall'  au- 
tore, vale  il  già  dello  nella  pubblicazione  del  Monti  (i). 

La  farina  di  avena  e  la  sna  importansa  per  la  nn- 
triaione  dei  bambini  dei  dottori  Bujardin-BanmelSl  ed 
E.  Hardy.  —  Essi  adoprano  la  farina  di  avena  scozzese 
preparala  nel  seguente  modo.  L' avena  viene  imniedialamenie 
dopo  la  raccolta  battuta  e  seccata  in  una  stufa  a  tale  sco- 
po. Nella  macinazione  vengono  da  prima  rimosse  le  bucce 
esterne,  quindi  i  grani  più  pestati  che  macinali.  La  qualità 
più  fina  della  farina,  che  si  separa  per  staccio  dalla  più  gros- 
solana, serve  di  nutrimento  ai  bambini. 

Una  cucchiaiata  da  ministra  viene  falla  macerare  per  12 
ore  in  un  gran  bicchiere  di  latle  e  spesso  agitata  durante 
questo  tempo,  quindi  passata  questa  mescolanza  per  un  fino 
staccio,  salala  e  inzuccherata  e  fatta  evaporare  fino  alla 
consistenza  di  una  molle  conserva,  la  quale  ha  un  gusto 
piacevole  e  un  leggiero  odore  di  vainiglia. 

L'analisi  chimica  della  farina  di  avena  dimostrò  in  con- 
fronto alle  altre  qualità  di  farina  un  più  di  sostanze  azotate. 
Il  rapporto  delle  sostanze  plastiche  e  respiratorie  (Lie big) 
è  presso  a  poco  lo  stesso  (10:38)  che  nel  latle  di  donna 
(10:35),  nella  farina  di  grano  (10:50);  la  quantità  del  ferro 
è  relativamente  gi'ande,  0,0131,  nel  pane  bianco  0,0048, 
nel  bitte  di  vacca  0,0018. 

Gli  esperimcnii  fatti  su  bambini  con  la  riprova  esalta  della 
bilancia  sono  poco  numerosi ,  dei  quali  solo  quattro  vengono 
rifiliti  estesamente. 

Un  bambino  fino  dalla  nascila  nutrito  esclusivamente  con 
l'imbuto  (Dulie?)  e  farina  di  avena,  aumentò  il  primitivo 
suo  peso  di  3200  grammi  fino  al  8.**  mese  di  5300,  e  cosi 
in  media  giornalmente  di  22  grammi;  un  secondo  nel  iJ*  mese 
del  peso  di  4500,  aumentò  fino  al  10.®  mese  di  3600,  per  gior- 
no in  media  24  grammi  ;  un  terzo  nel  4.®  mese  di  4250,  fino 
al  11.^  mese  di  3550,  per  giorno  di  17  grammi;  un  quarto, 
del  peso  alla  nascita  di  3100,  fino  al  4/"  mese  di  2700,  per 
giorno  di  24  grammi. 

Questi  aumenti  di  peso  possono  riguardarsi  come  risultali 
oltimi  di  allevamento  artificiale. 

Questi  bambini  ebbero,  amministrala  col  deiu»  imbuto  da 
uno  al  giorno ,  eccezionalmente  fino  a  due  grandi  bicchieri, 
della  con^rva  sopra  della. 

All'incontro  i  risultati  ottenuti  nell'asilo  dello  spedale  di 
Melun  furono  meno  soddisfocenli. 

Sei  bambini  ricevettero  giornalmente  per  due  mesi  due 
pasti  di  25  grammi  di  farina  di  avena  in  150  grammi  di 
latte,  di  notte  il  latle  materno  o  il  poppatoio. 

I  bambini  erano  della  età  di  4-22  mesi ,  i  giornalieri  au- 
menti oscillarono  fra  4,8-31,7  grammi,  nel  primo  mese 
di  4,8-19,5,  nel  secondo  di  12,2-31,7. 


(i)  Ann.  cit.  Pag.  41-60. 
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La  delta  Carina  viene  bene  sopportala,  non  induce  diarrea, 
anzi  sembra  perOno  opporsi  a  questa  (1). 

Ustioiii  di  2.''  grado  nei  bambiiii  del  Dott.  LeTisenr. 

—  Esso  ha  fatto,  secondo  una  proposta  diSydenham,  delle 
compresse  di  spirito  di  vino,  e  col  medesimo  ha  ottenuto 
eccellenti  risultali,  e  si  loda  specialmente  dell'azione  cahuante 
rapidissima  delle  compresse. 

In  estese  ustioni  dovrebbesi  tener  conto  dello  assorbi- 
mento dell'alcool  (2). 

Q^orea  minor  guarita  con  idrato  di  cloralio  del 
Dott.  Bouclint.  —  Esso  annunzia  un  caso  di  chorea  minor 
in  una  giovinetta  di  14  >/^  anni,  che  occasionato  da  un  violen- 
to commovimento  dell'animo,  era  complicato  da  debolezza 
della  memoria,  disturbo  della  intelligenza  e  della  parola, 
e  da  clorosi. 

La  malata  fu  curata  con  cloralio,  e  ne  prese  per  27  giorni 
3  grammi  al  giorno.  Avvenne  un  ra|)ido  miglioramento  della 
malattia. 

Bouchut,  poggiandosi  a  numerose  esperienze,  è  con- 
vinto che  anco  grandi  dosi  di  cloralio  ^fino  a  5  grammi  al 
giorno)  sono  senza  pericolo,  ed  ascrive  i  casi  disgraziali, 
che  altri  osservatori  ebbero  a  lamentare  prescrivendo  il  clo- 
ralio, a  impurità  del  medicamento. 

Egli  non  ha  veduto  allri  fenomeni  d' altossicamento  che 
sbalordimento,  roseola  fugai  e  rigidità  muscolare.  Solo  av- 
Terte  di  non  dare  cloralio  a  malati  di  cuore. 

Egli  adopera  il  cloralio  anco  per  narcotizzare  dei  bam- 
bini a  cui  vogliansi  cavar  denti,  o  aprire  ascessi,  e  per  com- 
battere le  convulsioni  (3). 

Qoarigione  di  nna  spina  bifida  con  inieaioni  di  iodio 
del  Dott.  J.  B.  Watt.  —*L' autore  curò  secondo  il  metodo 
di  Mórton  un  caso  di  spina  biGda  con  iniezioni  di  iodio 
(Jodi  p.  gr.  10.  Kali  jodati  drac.  ^,  Glycerin  une.  j  ). 

11  bambino  affetto,  debole,  presentava  fra  la  3.^-5.*  ver- 
tebra lombare  un  tumore  grosso  quanto  un  uovo  di  gallina, 
il  quale  per  i  noti  sintomi  fu  diagnosticalo  come  spina  biflda. 

lì  tumore  era  sensibilissimo  al  tatto,  e  il  bambino  non  muo- 
veva r  estremità  inferiori ,  ad  eccezione  delle  dita. 

Il  tumoi'e  crebbe  di  grandezza  nelle  prime  cinque  settimane 
da  raggiungere  la  estensione  di  8  pollici,  e  sì  ulcerò  al  suo 
apice. 

Con  uno  schizzetto  si  estrassero  dapprima  due  dramme  di 
un  liquido  chiaro,  e  si  appose  un  leggiero  apparecchio  di 
compressone:  una  settimana  più  tardi  era  raggiunto  il  pri- 
miero volume.  Si  estrassero  due  dramme,  e  una  seitiiffana  più 
tardi  di  nuovo  due  dramme,  e  dopo  la  3.*  puntura  fu  iniet- 
tata Yt  dramma  della  sopradetta  soluzione  di  iodio. 

La  iniezione  fu  bene  sopportata  ;  dopo  nove  giorni  crebbe 
la  grandezza  del  tumore,  e  dopo  27  giorni  era  affatto 
scomparso. 

1  movimenti  delle  gamba  divennero  migliori.  Sei  mesi  dopo 
la  iniezione  l'apertura  del  canale  vertebrale  erasi  chiusa  per 


(1)  L' Union  mèdie.  51  e  52,  1873.  —  Ann.  cit.  Pag.  kU, 

(2)  Journal  f.  Kinderheilk.   12.  H.  1^72.  —  Ann.   cit. 
Pag.  1872.  * 

(3)  Bolletm  general  de  tbérap.  —  Ann.  cit.  Pag.  427. 


noa  cicatrice  resistente,'  e  il  bambino  aveva  molto  prospe- 
rato (1). 

Eclampsia  nntant  gnarita  eél  bromnro  di  petaeno 
del  Dott.  Henry  Barnes.  —  Esso  narra  di  un  caso  di 
convulsioni  di  Salaam,  e  lo  compara  con  otto  altri  casi  tro- 
vati nella  letteratura. 

La  medesima  osservasi  quasi  esclusivamente  nella  età  in- 
cantile; il  bambino  di  più  tenera  eli  affettonc  aveva  k  mesi, 
quello  di  maggiore  età  6  anni. 

Le  convulsioni  si  manifestano  con  flessioni  del  capo,  le 
quali  in  principio  si  compiono  lentamente  come  nel  saluto, 
ma  più  lardi  con  una  enorme  rapidità.  Ciascuno  accesso 
dora  da  alcuni  secondi  fino  a  più  minuti ,  e  più  forti  sono  gfi 
accessi  allo  svegliarsi;  i  bambini  sono  presi  da  angoscia 
durante  i  medesimi,  ma  consenano  sempre  la  coscienza. 

Talora  certi  fenomeni  precedono  la  malattia:  dolore  di 
capo,  sonnolenza ,  strabismo  ecc.,  e  in  alcuni  casi  si  congiun- 
gono anco  altre  forme  convulsive,  e  perfino  convulsioDi  ge- 
nerali con  consecutivo  indebolimento  della  intelligenza. 

Completa  guarigione  non  si  verificò  che  due  volte  fra  i 
nove  casi;  in  altri  doe^ cessarono  le  convulsioni  del  collo, 
ma  ne  seguitarono  accessi  epilettiforml 

ir  caso  del  Dott.  Barnes  si  verificò  in  un  bambino  di 
circa  2  anni,  d'altronde  apparentemente  sano  e  proveniente 
da  una  famiglia  nervosa. 

Se  il  bambino  andava  attorno,  si  fermava  ad  un  tratto,  il 
suo  sguardo  diveniva  fisso,  piegava  il  capo  8-27  volte,  e  in 
fine  veniva  flesso  in  avanti  tutto  il  tronco  e  le  mani  chiuse 
a  pugno;  la  coscienza  non  andava  afflitto  perduta. 

Dopo  10  settimane  era  guarito  con  l' uso  del  bromuro  idi 
potassio. 

Il  Dott.  Barnes  suppone  che  la  sede  della  malattia  sìa 
da  cercarsi  nelle  cellule  nervose  della  midolla  allungata  e  della 
porzione  superiore  del  midollo  vicino  alla  radice  del  nervo 
accessorio  (2). 

Cara  della  ipertosse  del  Bett  Lesser.  —  Esso  la  ina- 
lare ai  bambini  affetti  da  ipertosse  vapori  di  petrolio,  quali 
svolgonsi  air  ordinaria  temperatura. 

Egli  espone  del  petrolio  nella  stanza  o  fo  ungere  petto  e 
dorso  mattina  e  sera  cpn  un  Y\  ed  una  cucchiaiata  da  caffè 
di  petrolio. 

I  bambini  così  curati  non  hanno  mai  vomito,  né  ecchimosi, 
in  una  parola  mancano  i  tormentosi  e  pericolosi  fenomeni 
dello,  stadio  convulsivo.  I  casi  inveterati  non  furono  influen- 
zati da  questa  cura  (3). 

Inenfllaiione  di  eliinino  nella  ipertosse  del  Dott. 
Letserieh.  —  Fondandosi  sulla  natura  parassitaria  della  ma- 
lattia, insuffla  il  cb'mino  mediante  lo  insulflatore  direttamente 
nelle  vie  aeree,  e  questo^  quando  si  può  indurre  i  bambini  a 
respirare  profondamente,  o  profittando  abihnente  deUe  pro- 
fonde insp'unziooi  di  un  bambino  che  grida. 

Egli  si  serve  per  la  insufflazione  deUa  seguente  polvere  : 


(4)  Brit  med.  Journal  643.  1873.  —  Ann.  ciL  Pag.  427. 

(2)  The  London  med.  Ree.  95. 1870.  —  Ann.  cit.  Pag.  424. 

(3)  Altg.  med.  Centralz.  49.  1873.  —  Ann.  ciu  Pag.  436. 
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Gbmin  murìat  Q,  Oi-0, 0i5,  Natrì  bicarb.  0, 015,  Gummì  arab, 
0,  fó,  in  dosi  10,  e  insuffla  2  volte  al  giorno  una  tale  dose. 
D  risultato  di  tal  cura  si  vede  ben  presto  :  dopo  8-10  gior- 
ni scompaiono  gli  accessi  convulsivi  caratteristici,  e  il  catarro 
die  ne  rimane  cessa  ben  presto  (1). 

Isbratto  di  cutanea  Tesea  contro  Tipertosse  del  Dot- 
ìn  TkjomuB  D.  BaYif*  —  Questi  ha  esperimentato  nello  asilo 
ftf  bambini  di  Filadelfia  in  15  bambini  sofferenti  d'ipertosse 
r  estratto  molle  di  castanea  vesca.  I  bambini  erano  nell{(  età 
ài  i-7  anni,  ed  erano  già  tutti  all'apice  del  male  quando 
btoùo  istituiti  gli  esperimenti  col  nuovo  medicamento. 

Questi  bambini  avevano  con  Fuso  della  belladonna  in  24 
ore  10-16  accessi,  e  tale  numero  scese  dopo  due  giorni  di 
lospeasione  di  detta  cura  a  12-27,  e  scese  già  al  3.^  giorno 
éopo  Toso  della  castanea  vesca  a  0-9;  al  5.®  giorno  dei  15 
bainbini  10  non  ebbero  alcuno  accesso,  3  solamente  2,  e  2 
Mifameote  1.  Il  medicamento  pare  abbia  avuto  un'  azione 
sorprendente  sugli  accessi  convulsivi  che  presto  cessarono, 
sebbene  b  tosse  continuasse. 

L'estratto  fu  preparato. con  le  foglie. 

Le  foglie  debbono  essere  raccolte  da  Luglio  fino  a  Ottobre, 
e  quéQe  raccolte  più  tardi  si  ritengono  più  attive;  le  foglie 
(16  once  inglesi)  vengono  disseccate,  tagliate,  battute,,  me- 
scobte  a  5  once  di  glicerina,  a  8  once  di  zucchero  e  tanta 
acqua  calda  che  tutto  T  insieme  abbia  il  volume  di  16  once. 

DeQ' estrallo  si  dà  V^-1  cucchiaiata  da  caffè  piena  ogni 
3-4  ore  ad  un  bambino  di  6  anni  (2). 

tauMHà  del  tmto  eromp  senaa  emetioo  del  Bott 
Urna.  —  Nota  anzi  tutto  che  l'emetico  é  utile  nel  croup 
sofo  od  i.*  stadio,  quando  la  diagnosi  ne  é  ancora  dubbia; 
in  Wtti  \  età  bene  dichiarati  di  croup  non  giova  a  niente; 
raramente  un  bandiino  ne  guarisce,  e  in  ogni  caso  certo  non 
per  lo  emetico,  che  talora  non  risveglia  il  vomito.  Se  questo 
avviene,  Q  suo  stato  non  ne  vfen  migliorato,  ma  solo  accre- 
sciuta h  debolezza.  L'autore  loda  lo  emetico  solo  in  prin- 
cipio, perché  allora  avviene  facilmente  la  emesi  talora  con 
pronto  sollievo,  e  perché  il  bambino  é  tuttora  in  forze. 

Essendo  fl  croup  già  sviluppato,  quale  azione  può  avere  lo 
emetico?  Forse  aBontanare  le  membrane?  Questo  sarebbe 
(ioss9>3e,  se  le  membrane  si  fossero  già  formate.  Ma  molti 
bambini  maoiono,  prima  che  queste  esistano  in  tal  grado  da 
poter  rendere  ragione  della  morte.  Oppure  si  vuole  con  lo 
eaetieo  allontanare  il  muco  e  rincipiente  essudazione?  Ma  que- 
sti non  sono  anzitutto  la  cagione  essenziale  della  dispnea,  e 
inoltre  deresi  riflettere ,  che  V  atto  del  vomito  può  questo 
mollo  meno  che  la  violenta  tosse  concomitante,  la  quale  agi- 
sce più  potentemente  come  espettorante  che  il  vomito ,  in 
quanto  àit  la  corrente  di  aria  compressa  agisce  più  diretta- 
mente sulle  parti  affette. 

Una  terza  azione  potrebbe  esser  quella  specifica  del  tartaro 
emetico  contro  la  mfiammazione;  ma  questa  non  può  farsi 
valere  die  amministrando  piccole  dosi.  L'autore  ritiene  che 
b  cagione  essenziale  di  tutti  i  gravi  fenomeni  del  croup,  fino 
a  che  le  membrane  non  costituiscono  l'ostacolo  meccanico  al- 
rmgresso  ddl'arìa,  sia  uno  spasmo  delle  corde  vocali  e  delle 
parti  liaaitrofe,'e  da  questo  dipende  che  spesso  in  un  mo- 


[1)  TirdMm's  Archi?  57.  B,  —  Ann.  cit  Pag.  436. 
"^  Ann.  cit  Pag.  437. 


mento  si  dileguano  dopo  Fatto  del  vomito  tutti  i  gravi  fe- 
nomeni del  croup.  Lo  che  avviene  se  ancora  non  si  sono 
formati  degli  essudali  considerevoli,  onde  l'emetico  è  indi- 
cato solo  in  principio,  quando  Io  spasmo  é  il  fenomeno  pre- 
valente, e  non  nello  stadio  della  formazione  delle  membrane. 

Già  Hauner  molti  anni  fa  lodò  la  cura  di  Priesnitz 
contro  il  croup  e  le  docciature  fredde.  L*  autore  raccomanda 
pure  la  cura  con  l'acqua  fredda  non  solo  per  la  sua  azione 
antiflogistica ,  ma  per  quella  di  attivare  le  funzioni  della  pelle 
e  la  circolazione  nelle  parti  periferiche;  e  se  le  docciature  fred- 
de spesso  non  corrisposero,  ciò  avvenne  perché  non  si  cercò 
dopo  di  eccitare  convenientemente  il  sudore.  L' inviluppo  alla 
Priesnitz  agisce  meno  per  l' abbassamento  della  temperatura 
che  per  la  reazione  ed  eccitazione  della  funzionalità  cutanea. 
Lo  stesso  non  potrebbe  ottenersi  da  bagni  caldi,  controindi- 
cati d'  altra  parte  dalla  febbre,  e  da  un  inviluppo  caldo,  per- 
ché il  freddo  produce  un  aumento  di  circolazione  alla  super- 
ficie cutanea,  ossia  una  reazione.  Non  è  necessario  ripetere 
gl'inviluppi  più  spesso  di  ogni  2  ore,  e  solamente  se  dopo 
il  primo  non  compare  copioso  sudore,  se  ne  faccia  seguire 
un  secondo  o  un  terzo  più  rapidamente  (opi  ora).  Ordina- 
riamente dopo  l^^'i  ora  dopo  il  primo  inviluppo  si  produce 
un  abbondante  sudore  e  ne  conseguita  un  grande  migliora- 
mento nello  stato  del  bambino.  L'autore  fa  notare  che  il  rin- 
nuovare  Io  inviluppo  freddo  non  ha  nessuno  inconveniente 
anco  in  malati  che  molto  traspirino ,  tanto  meno  quanto  una 
doccia  fredda  dopo  un  bagno  a  vapore,  sebbene  lo  improv- 
viso cambiamento  di  temperatura  sembri  legittimare  un  tal 
timore. 

L'autore  non  ha  fin  qui  curato  che  quattro  casi.  Di 
questi  riporta  il  più  l'importante  per  il  decorso  gravissimo 
e  per  la  ottenuta  guarigione  senza  che  il  bambino  vomi- 
tasse una  sola  volta. 

È  indispensabile  peraltro  che  i  bambini  durante  lo  invi- 
luppo non  sieno  portati  attorno ,  ciò  che  vien  fatto  fecilmente 
per  acquictarii,  perché  allora  la  pelle  rimane  secca  e  calda. 
Se  non  si  può  ottenere  dai  genitori  questa  condizione,  si  ri- 
nunzi piuttosto  alla  cura,  la  quale  poi  é  utile  per  impedire 
ulteriori  infiammazioni  ed  essudazioni,  ma  non  già  per  al- 
lontanare degli  essudati  già  esistenti.  Egli  é  nostro  dovere 
d' impiegare  subito  questo  rimedio ,  tostoché  non  avvenga 
miglioramento  dopo  essere  avvenuto  il  vomito,  o  se  questo 
non  si  é  verificato,  e  senza  fare  altri  tentativi  inutili  con  altri 
emetici,  con  mignatte,  vescicanti,  calomelano  ecc.,  i  quali 
sono  altrettanto  inefficaci  se  si  sono  sviluppate  delle  mem- 
brane sulla  mucosa,  e  che  in  generale  non  giovano  in  alcuno 
stadio  della  malattia. 

'  L'autore  consiglia  quindi  inalazioni  di  acqua  di  calce  o  di 
una  soluzione  di  clorato  di  potassa ,  le  quali  almeno  non  pro- 
ducono punta  tosse.  Del  resto  i  vapori  di  acqua  fanno  il  più, 
perché  certamente  la  quantità  del  medicamento  é  troppo  pìc- 
cola per  dispiegare  un'azione  solvente. 

Infine  V  autore  consiglia  a  caso  disperato  la  morfina,  da  lui 
impiegata  con  risultato  a  diminuire  lo  stato  convulsivo,  senza 
che  i  bambini  s' indebolissero  maggiormente  o  la  respirazione 
ne  venbse  difficultata  (1). 

Firenze,  Settembre  1874. 


(1)  Die  Heilbarkeit  des  wahren  Croup  ohne  Brechmittel 
von  Doct.  Hermann  Klemm  in  Leipzig.  —  Ann.  cit.  Pag.  372. 
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Mxirri.  —  Sulla  teoria  della  febbre.  —  Opuscolo.  Fermo, 
1874. 

Ai  giorni  nostri  che  la  medicina  ha  adottalo  nella  ricerca 
delle  ferità  il  metodo  sperimentale,  delle  molte  teorie  che 
in  altri  tempi  vigevano  intorno  alla  febbre,  non  possono  ri- 
manere in  piedi  che  due  sole,  cioè  la  chimica  e  la  nervosa. 
La  prima,  già  propugnata  dal  Bufali  ni,  è  adottala  massi- 
mamente dagli  italiani,  mentre  la  seconda,  già  imaginata 
dal  Virchow  quindici  anni  fa,  è  sostenuta  dalla  più  parte 
dei  moderni  clinici  della  Germania.  Secondo  la  teoria  nervosa 
della  febbre  tutte  le  cagioni  capaci  di  determinarne  lo  svi- 
luppo non  agirebbero  che  spiegando  primitivamente  la  loro 
azione  sopra  il  sistema  nervoso.  Il  modo  però  con  cui  le 
modificazioni  avvenute  nei  sistema  nervoso  desiano  la  febbre 
non  è  inteso  da  tutti  ad  un  modo.  Infatti  abbiamo  il  Lie- 
bermeister,  il  quale  ammette  che  vi  sia  un  centro  ner- 
voso particolare  destinato  a  regolare  la  temperatura  del  cor- 
po,  e  che  dalia  sua  azione  normale  od  abnorme  dipenda  lo 
stato  flsiologico  0  patologico  del  calore  animale:  la  qual 
dottrina  fu  già  combattuta  dal  Murri  con  prove  sperimen- 
tali da  lui  pubblicate  in  altro  suo  importantissimo  lavoro  (1). 
Vi  sono  altri  più  moderni  i  quali  ammettono  resistenza  di 
00  centro  situato  al  disopra  del  midollo  allungato,  destinato 
a  moderare  la  temperatura  del  corpo,  in  modo  che  leso 
questo  centro,  la  sua  azione  moderatrice  cessa  e  si  ha  au- 
mento di  temperatura,  ossia  febbre.  E  questa  teorìa  si  fonda 
sopra  un  doppio  ordine  di  prove,  alcune  di  osservazione 
clinica,  altre  sperimentali.  I  fatti  clinici  riguardano  indi- 
vidui, che  subirono  lesioni  nella  porzione  cervicale  del  mi- 
dollo spinale,  nei  quali  si  ebbero  febbrì  altissime:  in  tali 
casi,  si  è  detto,  è  stata  interrotta  la  influenza  del  centro 
nervoso  moderatore  sul  resto  del  corpo,  quindi  il  calore  non 
più  tenuto  compresso  da  questo  freno  si  è  abnormemente  ele- 
vato. Fra  gli  studi  sperimentali  abbiamo  primièramente  quelli 
del  Tscheschichin,  il  quale  dopo  il  taglio  del  midollo 
allungato  nella  parte  posteriore  del  ponte  del  Varolio  os- 
servò sopravvenire  la  febbre.  Più  tardi  lo  Schreiber  esegui 
altre  esperienze,  con  cui  volle  provére  che  dividendo  il  ponte 
del  Varolio  dal  midollo  allungato  si  aveva  iebbre.  Stavano 
per  vero  contro  questi  fatti  i  risultati  ottenuti  dalla  più 
parte  dei  fisiologi ,  i  quali  riscontravano  il  rapido  e  co- 
stante raffreddamento  degli  animali  cui  era  stato  sezionato 
il  midollo.  Tscheschichin  però  aveva  visto  che  gli  ani- 
mali cosi  operati  si  raffreddavano  meno  od  anche  non  si 
raffreddavano  punto,  se  s'involgevano  diligentemente  con 
corpi  cattivi  conduttori  del  calorico,  per  cui  Naonyn  e 
Quincke  pensarono  che  nelle  esperienze  dei  fisiologi  aumen- 
tasse bensì  la  produzione  del  calore,  ma  nello  stesso  tempo 
vi  fosse  anche  aumento  dì  dispersione,  e  l'effetto  si  mani- 
festasse come  raffreddamento,  perchè  il  fattore  -  aumento  di 


(1)  Mar  ri.  —  Del  |)otere  regolatore  della  temperatura 
animale.  — -  Rivista  Clinica  di  Bologna,  1875.  N.  1. 


dispersione  -  era  maggiore  dell'  altro  fisittore  -  aumento  di 
produzione.  Il  raffreddamento  infatti  io  qoeati  casi  era  tanto 
più  grande,  quanto  più  piccolo  era  l'animale;  il  che  pro- 
vava in  loro  favore,  perchè  la  dispersione  avvenendo  per 
la  superficie  del  corpo,  questa  viene  ad  essere  proporzio- 
nalmente tanto  più  grande,  quanto  più  piccolo  è  il  volume 
dell'animale.  Con  queste  vedute  Naonyn  e  Quinke  fecero 
una  serie  di  esperienze  sopra  animali  di  varia  grandezza , 
eseguendo  sopra  di  loro  lo  schiacciamento  del  midollo  spi- 
nale in  corrispondenza  della  sesta  o  settima  vertebra  cervi- 
cale, e  videro  che  impedendo  all'animale  di  raffreddarsi 
(  li  involsero  in  coperte  di  lana ,  o  li  collocarono  in  una 
cassa  di  vetro  modicamente  riscaldata  ),  la  loro  temperatura 
aumentava,  raggiungendo  talvolta  altezze  anche  inusitate.  Il 
R  i  e  g  e  1  volle  opporsi ,  dimostrando  che  1'  aumento  di  tem- 
peratura non  era  costante ,  e  che  quando  esisteva ,  poteva 
dipendere  da  molteplici  e  svariate  cagioni.  Contro  il  Riege- 
allora  sorsero  Dubczcanski  eNaunyn,  iquali  gli  obietl 
tarono  che  nei  suoi  esperimenti  esso  aveva  introdotto  un 
agente  che  poteva  turbare  molto  i  risultati ,  cioè  la  morfina 
od  il.  cloroformio,  con  cui  narcotizzava  i  suoi  animali,  e 
quindi  li  ritennero  destituiti  di  ogni  valore.  Ha  alla  loro 
volta  Dubczcanski  e  Naunyn  eseguirono  altri  esperi- 
menti, già  tentati  prima  da  Sapaiski,  cioè  iniettarono 
sotto  la  cute  di  animali  sostanze  pirogene,  ed  osservarono 
che  si  aveva  aumento  di  temperatura,  se  gli  animali  erano 
messi  in  condizioni  tali  che  fosse  impedita  la  dispersione  del 
calorico;  invece  la  loro  temperatura  si  abbassava,  se  erano 
messi  io  circostanze  favorevoli  «Ila  dispersione  (bassa  tem- 
peratura ambiente,  iovolgiinento  del  corpo  con  foglie  di  sta- 
gno, taglio  parziale  del  pelo):  in  noa  parola  succedeva  Io 
stesso  fatto  che  si  aveva  allorquando  si  operava  lo  schiac- 
ciamento 0  la  sezione  del  midollo.  I  disordini  che  conse- 
guivano alla  iniezione  di  agenti  scepUet,  erano,  secondo 
essi,  da  ritenersi  più  d*  indole  paralitica  che  irritativa,  ap- 
punto perchè  simili  a  quelli  che  si  avevano  dopo  la  sezione  del 
midollo;  e  siccome  il  taglio  del  midollo  produce  in  generale 
fenomeni  vaso-motori,  cosi  la  febbre,  secondo  essi,  molto 
verosimilmente  si  deve  attribuire  a  fenomeni  vaso-motori  per 
anomalie  circolatorie  degli  organi  interni  termo-genetici.  Io 
tal  guisa  la  teoria  nervosa  della  febbre  si  concretiz^rebbe 
più  particolarmente  in  teoria  neuro-paralitiea. 

Il  Murri  si  propone  di  combattere  la  dottrina  sopra 
esposta,  perchè  la  considera  erronea  nelle  premesse  fisiolo- 
giche e  nelle  applicazioni  patologiche.  E  primieramente  esso 
ùi  notare  che  i  fatti  osservati  da  Naunyn,  Quincke  e  Du- 
bczcansky,  anche  ritenuti  veri,  si  possono  spiegare  am- 
mettendo un*  ipotesi  perfettamente  opposta  a  quella  ammessa 
da  loro.  Essi  suppongono  che  in  un  animale  la  sezione  del 
midollo  faccia  aumentare  la  produzione  e  la  dispersione  del 
calore,  e  che  il  primo  fattore  prevalendo  sul  secondo,  l'ef- 
fetto ultimo  sia  un  aumento  della  temperatura.  Con  la  stessa 
ragione  si  può  supporre  che  il  taglio  abbia  invece  per  ef- 
fetto di  diminuire  e  produzione  e  dispersiooe,  e  che  questa 
diminuzione  di  dispersione  essendo  maggiore,  il  risultato  sia 
il  medesimo,  ossia  la  temperatura  aumenti.  In  una  parola 
gli  esperimenti  suddescritti  sono  suscettibili  di  una  doppia 
spiegazione  in  senso  opposto,  e  quindi  non  sono  atti  in  ve- 
runa guisa  a  risolvere  la  questione.  E  la  ragione  di  tal  fatto 
è  chiara,  poiché  tale  questione  è  stata  studktta  in  modo 
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troppo  complesso,  infece  di  venire  semplificata:  la  tcmpe- 
ratora  del  corpo  è  uaa  risoltante  che  non  deve  essere  con- 
siderau  mei  soo  assieme,  ma  singolarmente  nei  soci  fht- 
torì,  cioè  la  prodozione  e  la  dispersione  del  calore.  Per 
qod  che  spetta  alla  prodoiione,  nello  stato  attuale  della 
scienza  non  è  possibile  determinarla  con  precisione,  perchè 
non  piò  essere  stabilita  su  calcoli  esatti;  quindi  dobbiamo 
finitarct  a  studiarla  indirettamente,  determinando  la  quan- 
tità di  calorico  dispersa  per  la  superficie  cutanea.  In  tale 
argomento  lutti  gli  autori  che  se  ne  sono  occupati  (Tche- 
sehicbin,  Naunjn,  Quincke,  Riegei,  Rosenthal  e 
Dabcicaosky)  sono  concordi  nell' ammettere  che  la  di- 
{pcrstooe  del  calorico  per  la  superficie  del  corpo  è  grande- 
meate  aumentata  dopo  la  sezione  del  midollo.  Il  Murri 
invece,  poggiandosi  sui  risultati  sperimentali  da  lui  ottenuti, 
sostiene  il  contrario. 

1  fisiologt  in  generale  ammettono  che  il  taglio  del  midollo, 
paralizzando  ì  nervi  vasonnotori  di  tutta  la  parte  inferiore 
dd  corpo ,  ne  produca  il  riscaldamento  come  succede  dopo 
il  classico  taglio  del  simpatico  al  collo;  le  parti  .poi  più 
sono  calde,  pi&  cedono  calorico  all'  ambiente  esterno,  che  è 
neno  caMo  di  loro.  U  Murri  fa  notare  che  dopo  il  taglio 
del  mìdoOo ,  nelle  parti  sottoposte  si  allarga  il  calibro  dot 
fasi,  e  si  aboliscono  le  ritmiche  contrazioni  delle  fibre  liscie 
delie  pareti  vasali,  quindi  diminuisce  molto  la  pressione  ar- 
teriosa, mentre  la  venosa  si  abbassa  meno,  e  ne  nasce  una 
notevole  diminuzione  nella  dillerenza  di  pressione  fra  il  si-  . 
sterna  arterioso  ed  il  venoso,  il  qual  (atto  è  confermalo  da 
nolleffici  esperimenti.  Come  conseguenza  di  ciò  si  ha  un 
raUeataneato  nella  corrente  sanguipa,  e  perciò  il  sangue 
deve  aoquisure  una  temperatura  inferiore  a  quella  che  avreb- 
be dovuto  avere  se  U>s9e  stalo  continuamente  rinnovellato; 
ed  invero  fintamente  vediamo  spesso  stasi  e  cianosi,  senza 
aomento  ed  aocAe  con  diminuzione  nella  temperatura. 

Di9po  aver  richiamati  in  memoria  questi  fatti  di  fisiolo- 
gia, ed  arerfa'  interpretali  più  logicamente,  il  Murri  rac- 
ooola  ima  sua  osservazione  clroica  di  un  uomo  robusto  che 
rqitrlé  ooa  firattura  dalla  settima  vertebra  dorsale  con  for- 
maziooe  di  un  ascesso,  che  si  aperse  tutto  di  un  tratto  nel 
casale  vertebrale,  comprìmendo  il  midollo  spinale  e  prò- 
dueesdo  paraplegia,  lo  tal  caso  tutte  le  parti  sottostanti  al 
posto  leso  si  fecero  rapidamente  edematose  e  fredde,  il  che 
prova  che  la  lesione  spinale  produsse  paralisi  dei  nervi  vaso- 
■olorì ,  ralleaumento  del  circolo  fino  all'  edema  e  ralTred- 
daoMsto  ^lla  cute. 

A  comprovare  viemmeglio  la  sua  tesi  il  Murri  istituì 
Biolte  ed  accorate  esperienze  sopra  cani,  cercando  di  evitare 
{fi  errori  in  cui  erano  caduti  i  suoi  avversarì.  Tali  esperi- 
mestì  eraDO  eseguiti  in  camere  a  temperatura  mantenuta 
sempre  costante,  e  l' animale  era  munito  di  due  termome- 
tri, «00  collocato  profondamente  nel  retto,  e  l'altro  fissato 
afia  cote  dello  coscia  sinistra  con  opportuni  congegni.  Ai 
Cam  COSI  preparati  e  non  cloroformizzati  veniva  fatta  la  sezione 
dd  midollo  spinale  fra  la  scsu  e  setu'ma  vertebra  cervicale, 
seosi  aprire  largamente  la  cavità  e  senza  ledere  le  parti  molli 
per  non  iotrodorre  cagioni  d'errore.  —  Notando  i  rìsultati 
avoli  io  ooa  prima  sene  d'esperienze  il  Murri  vide  che  la 
lemperotnra  delle  parti  periferiche  (misurata  dal  termome- 
tro sotto  la  cute)  si  abbassava  sempre  dopo  il  taglio  del 
midollo,  iodipeodentemente  dalla  grandezza  dell'  animale  e 


dalla  temperatura  ambiente.  Il  raffreddamento  della  periferia 
non  era  solamente  assoluto,  ma  ancora  relativo  alla  tem- 
peratura del  centro  (misurata  dal  termometro  nel  retto),  la 
quale  qualche  volta  era  in  aumento. 

Ma  a  queste  esperienze  taluno  potrebbe  obbiettare  che  il 
raff^reddamento  trovato  alla  periferìa  dipende  da  che  l'ani- 
male disperde  più  calorico;  perciò  il  Murri  ha  eseguito 
un'altra  serìe  di  esperienze  per  misurare  il  calorìco  disper- 
so. Per  ottenere  ques(a  misura  ^sa  ha  messo  i  cani  in  una 
cassa  di  legno  munita  di  più  fori,  perchè  l'aria  vi  fosse 
rinnovata,  con  dentro  un  termometro  che  ne  segnasse  la 
la  temperatura.  Primieramente  il  Murri  misurava  quanto 
si  riscaldasse  l'arìa  della  cassa  in  un  dato  tempo,  essendo 
il  cane  intallo:  questo  indicava  la  quantità  di  calorìco  di- 
spersa dal  cane  sano.  Dopo  ciò,  tenendo  tutte  le  condizioni 
perfettameate  identiche,  esso  misurava  quanto  si  riscaldava 
l'aria  della  cassa,  nello  slesso  tempo  e  collo  stesso  cane  a 
midóllo  tagliato.  In  questo  secondo  caso  il  riscaldamento  fu 
sempre  minore  del  prìmo;  il  che  voleva  dire  che  un  cane 
a  midollo  tagliato  disperdeva  minor  quantità  di  calorico  di 
un  cane  sano,  contrariamente  a  quanto  hanno  sostenuto  gli 
sperimentatori  di  Germania.  —  In  conclusione,  se  dopo  la 
sezione  del  midollo  l'animale  avesse  aumentata  la  produ- 
zione del  calore,  avrebbe  dovuto  accadere  uno  di  questi 
due  fatti:  o  dovrebbe  esser  aumentata  la  sua  temperatura, 
0  dovrebbe  esser  aumentato  il  suo  calorico  disperso.  Invece 
dagli  esperìmenti  del  Murri  è  risultato  che  la  temperatura 
dell'animale  è  diminuita,  e  che  il  calorico  disperso  pure  è 
diminuito;  il  che  vuol  dire  che  dopo  la  sezione  del  midollo 
è  diminuita  la  quantità  di  calorico  prodotto. 

Dopo  aver  provato  sperìmentalmente  il  fatto  della  dimi- 
nuzione del  calore  dopo  il  taglio  del  midollo,  il  Murri 
osserva  che  a  produrlo  debbono  certamente  concorrere  molte 
circostanze,  forse  non  tutte  egualmente  determinabili.  Fra 
queste  esso  dà  molta  importanza  alla  diminuzione  della 
pressione  sanguigna  entro  1'  albero  vascolare ,  la  qual  cosa 
gli  è  dimostrata  da  esperimenti  di  confronto  da  lui  ese- 
guili sopra  cani  grossi  e  piccoli.  Eseguendo  infatti  la  so- 
lita esperienza  del  taglio  del  midollo  (  in  tutte  le  condizioni 
e  con  le  precauzioni  già  descritte  in  principio  ) ,  esso  vide 
che  nei  cani  piccoli  e  poco  forti  la  diminuzione  della  tem- 
peratura era  molto  grande ,  mentre  in  cani  grossi  e  ben  nu- 
irìti  era  assai  minore.  1  cani  piccoli  nell'  atto  operatorìo 
perdevano  relativamente  molto  sangue ,  la  loro  pressione  san- 
guigna diminuiva  molto,  e  i'  abbassamento  della  tempera- 
tura era  notevolissimo  ;  i  cani  grossi  invece  pendevano  relati- 
vamente poco  sangue,  la  loro  pressione  sanguigna  non  si 
abbassava  in  modo  sensibile,  e  quindi  poca  era  la  diminu- 
zione della  temperatura.  Ma  se  ai  cani  grossi,  mentre  erano 
sotto  Tesperìmento,  si  sottraeva  tutto  d'un  tratto  una  certa 
quantità  di  sangue  (  e  questo  esperìmento  fu  eseguito  due 
volte  dal  Murri),  la  loro  temperatura  subiva  un  rapido 
abbassamento,  il  che  provava  la  venta  della  enunciata  ipotesi. 

Seguitando  l'esame  della  teoria  veuro-patologica  della  feb- 
bre, siccome  Naunyn,  Quincke  e  Dubczcanski  am- 
mettono che  le  sostanze  pirogene  agiscono  alla  medesima 
guisa  della  sezione  del  midollo,  il  Murri  considera  che  se 
ad  un  animale ,  cui  sieno  state  iniettate  sostanze  putride,  sì 
tagli  il  midollo,  le  due  cagioni  dovrebbero  sommarsi,  e  gli 
effetti  ricscire  più  rapidi  e  più  intensi.  Perciò  esegui  nuovi 
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esprimenlì  per  verificare  se  questo  fallo  realmenle  aveva 
luogo.  A  cani,  posti  nelle  solite  condizioni  sperimentali, 
iniettò  sotto  la  pelle  pus  fetido,  e  notò  1* andamento  della 
temperatura  interna  e  della  cutanea;  poscia  operò  il  taglio 
del  midollo,  ed  osservò  gli  efletti.  Questi  furono  che  gli 
animali ,  posti  anche  in  condizioni  opportune  al  loro  raffred- 
damento, si  raffreddavano  mollo  meno  di  quelli  a  cui  era 
slato  fatto  il  solo  taglio  del  midollo;  ossia  gli  effetti  delle 
due  cagioni,  credute  analoghe,  invece  di  sommarsi  si  eli- 
devano. —  Non  contento  di  questo  il  Murrl  volle  tentare 
anche  l'esperimento  in  senso  inverso,  ossia  prima  operò  il 
taglio  del  midollo ,  e  dopo  averne  osservato  gli  effetti,  iniettò 
sotto  la  cute  pus  fetido.  Avvenne  che  la  temperatura  si  ab- 
bassò al  modo  solilo  dopo  la  sezione  del  midollo,  ma  si 
rialzò  in  modo  rilevante  dopo  la  iniezione  delle  sostanze  pi- 
rogene. Questo  fatto  prova  sempre  più  T  antagonismo  delle 
due  cagioni. 

Gli  autori  sopra  ricordali ,  per  ammettere  una  identità  di 
stalo  fra  gli  animali  in  preda  a  febbre  e  quelli  con  midollo 
sezionalo,  avevano  trovato  che  gli  animali  febbricitanti,  se 
erano  posti  in  circostanze  propizie  al  raffreddamento,  si  raf- 
freddavano più  dei  sani,  e  che  lo  stesso  folto  accadeva  anche 
in  quelli  che  avevano  il  midollo  taglialo.  Il  Murri,  variando 
le  circostanze  sperimentali ,  trovò  che  tale  fatto  succede  real- 
mente, ma  che  non  è  costante,  e  quindi  che  non  è  logico, 
basandosi  sopra  un  fatto  incostante,  e  che  può  dipendere 
da  molteplici  cagioni,  1* ammettere  identità  di  stato  fra  l'a- 
nimale che  ha  febbre  e  quello  che  ha  il  midollo  tagliato, 
tanto  più  che  clinicamente  esso  ha  veduto  uomini  in  preda 
a  febbre  raffreddarsi  prestamente  se  venivano  collocali  in 
un  bagno  freddo,  ed  altri,  pure  febbricitanti,  che  non  si  raf- 
freddavano punto. 

Da  tutto  ciò  risulta  chiaramente  che  i  fatti  sperimentali 
sono  contrari  alla  teoria  nervosa  della  febbre,  in  qualunque 
modo  si  intenda;  poiché  se  Fazione  del  supposto  centro 
.della  temperatura  fosse  moderatrice  (Yirchow,Naunyn, 
Quincke,  Dubczcanski  e  Bencke),  come  accade  che  la 
sezione  del  midollo,  invece  di  accrescere,  diminuisce  la  pro- 
duzione del  calore?  Se  quest* azione  nervosa  fosse  eccita- 
trice (Heidenhain,  Riegei), come  mai  dopo  la  sezione 
del  midollo  potrebbe  il  processo  fe|)brile  svolgersi  nell*  or- 
ganismo? —  Né  sono  più  concludenti  le  prove  tratte  dalla 
clinica  osservazione.  Infatti  nelle  lesioni  traumatiche  della 
porzione  cervicale  del  midollo  talvolta  abbiamo  temperatura 
elevata,  ma  in  altri  casi  T elevamento  non  si  ha,  e  quando 
si  osserva  più  dipendere  da  cagioni  multiple  e  complesse. 
Parimenti  nulla  provano  certe  elevazioni  di  temperatura  che 
talvolta  accompagnano  alcune  nevrosi,  perchè  costituiscono 
fino  ad  ora  tu  fenomeno  oscuro  e  di  difficilissima  interpre- 
tazione. Invece  tutti  i  giorni  si  osservano  febbri  tanto  con 
sintomi  di  eccitazione,  quanto  con  sintomi  di  depressione 
dei  centri  nervosi,  come  pure  febbri  senza  gli  uni  e  gli 
altri  ;  mentre  d' altronde  può  esistere  1*  eccitazione  e  la  de- 
pressione dei  centri  nervosi  senza  febbre.  Sappiamo  da  ul- 
timo che  le  alterazioni  le  più  gravi  dei  centri  nervosi  (emor- 
ragie, rammollimenti,  sclerosi,  tumori)  decorrono  comple- 
tamente apirettiche. 

Nella  fi^bre  però  abbiamo  un  folto  che  è  certamente  sotto 
la  dipendenza  del  sistema  nervoso,  ed  intomo  a  cui  si  lro< 
vano  d' accordo  la  fisiologia  e  la  clinica,  ed  è  la  limitazione 


del  circolo  cutaneo  durante  il  brivido  febbrile.  Ma  il  Murri 
osserva  che  alla  contrazione  delle  arteriole  cutanee  deve 
per  legge  fisiologica  susseguire  il  rilasciamento;  alla  pelle 
fredda,  pallida,  avvizzita  segue,  per  testimonianza  della  cli- 
nica osservazione ,  la  pelle  calda ,  urente ,  turgida  e  rossa , 
e  tuttavia  coir  una  e  coir  altra  maniera  di  pelle  esistè  ca- 
lore febbrile.  Perciò  T  ipotesi  del  Traube,  che  la  tempera- 
tura elevata  della  febbre  dipenda  da  calorico  eccedentemen- 
te ritenuto  e  non  da  calorico  eccedentemente  prodotto,  non 
solo  è  insufficiente  a  spiegare  tutto  il  calore  febbrile,  ma 
non  si  può  accettare  come  elemento  necessario  ed  imman- 
chevole in  ogni  febbre  ed  in  ogni  stadio  di  essa.  È  vero 
che  il  Senator  ha  osservato  la  contrazione  delle  piccole 
arterie  delle  orecchie  di  conigli  Cebbricitanti;  ma  questo  non 
può  ritenersi  come  un  fatto  generale,  tanto  più  che  vi  sono 
certe  febbri  (  ad  esempio  le  malariche  e  le  sceptiehe  )  che 
hanno  il  periodo  iniziale  di  orripilazione  o  di  brivido,  men- 
tre ve  ne  sono  altre  come  le  tifose,  in  cui  il  brivido  manca 
del  lutto ,  la  pelle  è  turgida  ed  offre  la  sensazione  di  calore 
urente.  Questa  eccitabilità  dei  vasi  cutanei  non  è  propor- 
zionale al  grado  assoluto  della  temperalura  ,  e  non  è  co- 
stante in  ogni  fe'bbre ,  quindi  è  da  considerarsi  come  un  ele- 
mento che  può  influire  sul  grado  della  termogenesi,  bu  non 
come  una  condizione  necessaria  ed  essenziale.  Se  cosi  fosse, 
la  temperatura  della  pelle  dei  febbricitanti  dovrebbe  variar 
molto  in  proporzione  della  temperatura  delle  parti  inteme; 
perciò  il  jlfurri  in  molti  malati  con  febbre  misurò  esatta- 
mente la  temperatura  della  cute  e  delle  parti  profonde,  e 
vide  che  in  generale  questa  variabiKlà  non  esìsteva.  In  qual- 
che raro  caso  esso  osservò  la  temperatura  cutanea  mollo 
bassa  in  confronto  della  centrale,  noa  si  trattava  di  noalati 
in  istato  di  somma  adinamia,  e  perciò  interpreta  il  folto 
piuttosto  come  una  conseguenza  della  diminuzione  della  forza 
cardiaca.  Il  Senator  osserva  che  1* animale  sano,  riscaklato 
0  per  sforzi  muscolari  o  per  calore  rìcevilto  dall* esterno, 
in  breve  tempo  toma  a  temperatura  normale;  mentre  l'ani- 
male febbricitante  non  vi  ritorna,  perché  ha  perduto  la  fo- 
colta  di  disperder  calorico.  Il  Murri  invece  interpreta  la 
cosa  altrimenti  dicendo  che  il  febbricitante  non  ritorna  a 
temperatura  normale  appunto  perché  produce  calorico  in 
eccesso ,  mentre  il  sano  produce  solo  la  quantità  normale  : 
la  differenza  essenziale  fra  i  due  animali  non  istà  nel  potere 
di  disperdere,  ma  in  queHo  di  produrre  calorico.  Conside- 
rala quindi  tanto  dal  lato  della  produzione  che  della  disper- 
sione, la  teoria  nervosa  della  febbre  non  regge  al  riscontro 
dei  fatti. 

Passando  alla  considerazione  di  un  altro  ordine  di  folti,  e 
mettendoli  in  rapporto  colla  teoria  nervosa  della  febbre, 
il  M  u  r  ri  esamina  minutamente  le  cagioni  della  febbre,  le  più 
note  fra  le  quali  sono  le  infettive,  le  miasmatiche  e  le  contagio- 
se. Se  fosse  vera  la  dottrina  di  molti  moderni  che  vuol  for 
dipendere  le  infezioni  da  germi  d'animali  o  di  vegetali,  se 
ne  avvantaggerebbe  molto  la  teoria  chimica  ;  ma  siccome 
fino  ad  ora  questa  non  è  che  un'ipotesi,  cosi  il  Murri 
non  vuol  forvi  sopra  nessun  fondamento.  Se  però  considera  il 
modo  con  cui  tali  sostanze  infettive  op«*ano  sull'organismo, 
il  Murri  vede  che  esse  hanno  in  generale  uno  stadio  di 
incubazione  più  o  meno  lungo,  ed  alterano  prima  i  processi 
nutritivi  e  di  assimilazione  (  tumore  di  milza ,  alterazione 
del  sangue,  aumento  d'urea),  e  poscia  danno  luogo  a  vera 
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febbre ,  meolre  \  fenomeni  nenrosi  o  non  appariscono  mai, 
0  stanno  in  seconda  linea.  Invece  le  sostanze  che  agiscono 
sopra  i  nerti  (  come  gli  eteri  e  gli  alcaloidi  )  spiegano  la 
loro  azione  non  solo  dopo  brevissimo  tempo,  ma  primiera- 
mente e  principalmente  sopra  il  sistema  nervoso.  Gli  effetti 
di  qoesll  agenti  nervini  in  generale  sono  proporzionali  alla 
loro  qoantità;  invece  gli  efletti  degli  agenti  febbrìli  non  lo 
SODO  ponto ,  ed  a  nessuno  è  venuto  mai  in  mente  di  rite- 
nere la  febbre  vaiolosa  o  vaccinica  p.  es.  proporzionale  alla 
qaatità  di  sostanza  inoeolata  nelF  organismo.  L*  immanità 
che  noi  acquistiamo  a  subire  due  volte  la  stessa  malattia 
febbrile  »  ^  spiega  bene  ammettendo  che  la  cagione  abbia 
operato  cambiamenti  chimici  nei  tessuti  ;  non  si  spiega  punto 
eoo  cangianaenli  puramente  nervosi  :  un  organismo  infatti 
acquisterà  tolleranza,  e  non  mai  immunità  per  un  agente  ner- 
TÌBO.  Infine  vi  sono  molte  febbri  (  ad  esempio  quelle  da  ma- 
krìa  )  che  hanno  una  cagione  specifica ,  e  che  si  corano  eoo 
rimedi  specifiòi  (  la  chinina  );  nessuna  alterazione  purameule 
Denosa  gode  di  questa  proprietà. 

La  febbre,  secondo  il  Murri,  è  un  fenomeno  complesso, 
sotto  cui  si  comprendono  entità  morbose  le  più  disparate , 
le  quali  hanno  in  comune  un  sintoma  importantissimo,  l'ele- 
nàone  della  temperatura.  Questo  fatto  ha  condotto  molti 
moderni  a  fere  astrazione  da  ogni  pertinenza  morbosa  nei 
procesà  febbrìli  e  ad  identificare  i  due  fatti  -  febbre  ed  eie- 
vaàooe  di  temperatura;  anzi  alcuni,  come  il  Botkin,  eli- 
meo  di  Pietroburgo ,  sono  andati  tanto  oltre  fino  ad  ammet- 
tere che  esista  febbre  ogni  volta  che  si  trova  la  tempera- 
tura UB  poco  elevata,  p.  es.  per  isforzi  muscolari.  Il  Murri 
pe&sa  che  nel  far  questo  siasi  bensì  semplificata  la  cosa,  ma 
nello  stesso  tempo  si  sia  andati  molto  lontano  dal  vero , 
perchè  sono  troppi  gli  elementi  che  valgono  a  costituire 
una  fatare,  ed  uno  solo,  sia  anche  dei  più  importanti,  cer- 
tamente non  basta.  L' avere  poi  stabilito  che  febbre  ed  ele- 
vazione di  tempenftara  sono  due  cose  identiche,  ha  condotto 
molti  ad  ammettere  un  altro  errore,  che  cioè  la  febbre 
dipenda  sempre  da  aumento  del  processo  d*  ossidazione , 
perchè  appunto  si  sa  che  le  ossidazioni  nell'  organismo 
daaoo  hmgo  a  maggior  sviluppo   di  calorico.  BJa  que- 
sto fàUo  non  è  vero  assolutamente,  giacché  T  aumento  del 
calorico  può  dipendere  ancora  da  altre  cagioni  Né  maggior 
fondamento  ha  la  teoria  di  H  uè  ter,  il  quale  ammette  come 
carattere  essenziale  della  febbre  ciò  che  egli  chiama  la  siasi 
giobylosa ,  ossia  un  certo  ii^eppamento  della  circolazione 
sanguigna ,  cbe  esso  osservò  nei  vasi  mesenterici  delle  rane 
dopo  r  iniezione  di  sostanze  putride.  Onde  il  Mu  rri  é  d*o- 
piaione  che  a  voler  parlare  con  precisione  assoluta  non  esi- 
sta veramente  la  febbre  come  concetto  astratto  ed  unico, 
nache  in  realtà  non  vi  siano  che  processi  febbrili ,  intorno 
ai  quali  debba  agirarsi  con  profitto  lo  studio  clinico  e  spe- 
rimentale. 

I  processi  febbrili  considerati  come  si  osservano  pratica- 
mente, mostrano  differenze  nella  intensità  e  nelle  qualità  di 
loro  manifestazione,  non  solamente  secondo  le  varie  cagio- 
ni da  cai  furono  determinati ,  ma  ben  anco  secondo  le  in- 
dividuafità»  come  accade  nella  febbre  che  accompagna  le 
malattie  infianamaiorie  (  ad  esempio  la  pneumonite,  la  pleu- 
rite ecc.  )»  la  quale  spesso  non  è  in  relazione  coli*  estensione 
e  coli'  inteosità  dell*  infiammazione  stessa.  Perciò  la  febbre 
orìa  si  deve  considerare  non  come  un  semplice 


sintoma,  ma  come  un  processo  a  se,  da  aversi  in  conto 
nella  prognosi,  e  capace  di  una  cura  particolare,  indipen* 
dente  daUa  sua  primitiva  cagione.  Praticamente  poi  è  ne- 
cessario sapere  che  la  temperatura  di  un  infermo  misurata 
dal  termometro  non  indica  che  la  quantità  di  calorico  ac- 
cumulato nei  tessuti,  perchè  manca  il  calorico  disperso  per 
avere  tutto  il  calorico  prodotto.  Inoltre  la  misura  della  tem- 
peratura è  un  criterio  importantissimo,  ma  non  è  Tonico 
cui  il  medico  debba  attenersi  per  giudicare  della  gravezza 
di  una  febbre,  né  deve  pensare  che  ottenuto  un  abbassamento 
della  temperatura,  sia  curato  tutto  il  processo  febbrile;  in- 
fatti in  certe  febbri  l'abbassarsi  della  temperatura  può  indi- 
care il  languore  delle  azioni  più  essenziali  della  vita,  e  per- 
ciò esser  nocevole. 

Da  ultimo  il  Murri  considerando  cbe  la  febbre  dipende 
più  da  atti  chimici  che  da  nervosi,  consiglia  di  cercare  i  ri- 
medi antifebbrili  specialmente  fra  gli  agenti  chimici ,  i  quali 
anche  non  arrivino  a  combattere  direttamente  la  causa  pi- 
rogena, possono  però  giovare  togliendo  all' organismo  cene 
condizioni  chimiche  indispensabili  allo  svolgersi  del  processo 
febbrile.  Altra  co^eguenza  importante  nella  pratica  è  que- 
sta, che  il  processo  febbrile  non  essendo  unico  nella  sua 
essenza,  ma  vario  secondo  i  singoli  casi,  i  rimedi  antifeb- 
brile devono  variare  secondo  le  indicazioni.  Cosi  la  digitale 
avendo  per  effetto  di  diminuire  i  moti  del  cuore,  ed  au- 
mentare la  pressione  arteriosa,  sarà  utilissima  nella  cura  della 
febbre  ogni  volta  che  avremo  moti  del  cuore  deboli  e  lan- 
guore nella  circolazione  cutanea;  ma  lo  stesso  rimedio  sarà 
nocevole  in  un  febbricitante  in  cui  la  pressione  arteriosa  sia 
alta  ed  attiva  la  circolazione  della  cute.  La  stessa  cosa  po- 
trebbe dirsi  degli  altri  rimedi  antifebbrili ,  lo  studio  dei  quali 
dovrebbe  (arsi  in  questo  senso,  di  vedere  cioè  quanto  ciascuno 
possa  giovare  in  ogni  singolo  processo  febbrile.  Ed  in  ge- 
nerale la  terapia  della  febbre  non  dovrebbe  basarsi  sopra 
pretesi  mezzi  antipirettici  universali,  ma  vedere  quali  sono 
le  condizioni  dannose  al  processo  febbrile  particolare,  ed  a 
quelle  opporsi.  In  questo  modo  anche  la  terapia  non  rimarrà 
nelle  astrazioni,  ma  camminerà  nella  via  sperimentale  e  natu- 
ralisUca,  che  è  tanto  in  fiore  ai  di  nostri 

L.  Mazzotti. 
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Livi*  —  La  Hpemania  stupida  e  la  trasfusione  sangui- 
gna. —  Archivio  italiano  delle  malattie  nervose ,  1875. 

In  questo  interessante  discorso  letto  nel  i.*  Congresso 
freniatico  d'Imola  nell'Ottobre  1874,  l'autore  dà  dapprima 
un  rapido  cenno  storico  della  trasfusione  dai  secoli  passati 
fino  ai  nostri  giorni,  e  venendo  a  parlare  dell'uso  che  se 
ne  potrebbe  fare  nelle  malattie  mentali,  oltre  a  quei  casi  in 
genere  in  cui  domina  l'oligoemia  e  l'ipotrofia,  accenna  di 
avere  a  tutta  prima  pensato  alla  lipemania  stupida  associata 
alle  predette  alterazioni  Egli  ne  anunette  due  forme,  l'una 
stenica,  l'altra  astenica,  e  per  la  varietà  delle  alterazioni  ana- 
tomiche trovate  egli  è  indotto  a  conchiudere  che  queste  non 
siano  la  vera  causa  della  lipemania,  ma  lo  sia  invece  ona 
alterazione  dell'aggregato  molecolare  della  sostanza  corti- 
cale emisferica,  non  ancora  rilevata  e  di  cui  le  dette  multi- 
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formi  alterazioni  non  sarebbero  che  un'evoluzione  successi- 
va. Ammesso  ciò ,  di  leggeri  s' intende  come  il  contatto  di 
un  sangue  vivido,  caldo,  rutilante  possa  agire  favorevol- 
mente sulla  sostanza  ncrvea,  analogamente  all'azione  sti- 
molante di  contatto  che  il  sangue  iniettato  esercita  suoi 
muscoli  di  un  arto  già  in  preda  alla  rigidità  cadaverica 
(  esperienze  di  Brown-Séquard,  e  più  precisamente 
quella  su  un  braccio  amputato  ad  un  giustiziato  già  io 
preda  alla  rigidità  cadaverica  ).  In  quasti  casi  i  muscoli  noD 
si  assimilaiìo  neppure  un  atomo  del  sangue  trasfuso ,  ma 
il  semplice  contatto  basta  per  risvegliarne  Fazione.  Inoltre 
razione  ricostituente  del  sangue  trasfuso  non  dovrebbe  con- 
siderarsi nel  senso  soltanto  di  una.  semplice  aggiunta  di 
materiali  nuòvi  ai  vecchi  e  scadenti,  bensì  come  Tinocnlazione 
di  germi  prolifici,  che  deve  riuscire  in  ultimo  a  una  rige- 
nerazione fisiologica  dei  tessuti. 

Guidato  da  tali  concetti  sperimentò  la  trasfusione  in  alcuni 
casi  di  liperoania  stupida,  e  ia  fece  eseguire  diretta  con  san- 
gue arterioso  di  agnello,  valendosi  durabilità  del  Doit  Azzio 
Casell  i  e  del  Dott.  Trebbi  ,i  quali  hanno  apportale  vantag- 
giose modificazioni  negli  istrumenti  e  nella  tecnica  opera- 
toria. Fra  i  vari  casi  ne  riferisce  due,  nei  quali  i  risultati 
furono  in  vero  notevoli,  sebbene  non  si  sia  raggiunta  una 
completa  guarigione. 

Nel  primo  caso  trattasi  di  una  cerebropatia,  che  dura 
da  vari  anni  con  varia  forma  e  vicenda,  con  grave  per- 
vertimento delle  facoltà  morali  e  intellettive,  con  impolsi 
violenti  a  togliersi  la  vita,  con  qualche  disposizione  edi- 
tarla. Uno  stupore  intenso  mantiene  da  10  mesi  T  infermo 
nella  immobilità  e  nell'inenia,  e  gli  eccitanti  più  poteoli 
non  valgono  a  riscuoterlo.  La  prima  trasfusione  rompali 
lungo  silenzio  e  1*  immobilità  ;  la  seconda  produce  un  risve- 
glio maggiore,  e  la  nutrizione  tutta  si  rianima;  la  terza  ri- 
schiara anche  più  T intelletto,  la  volontà  si  ridésta  e  tende 
alle  antiche  abitudini.  In  pjrogresso,  giorni  di  lucidezza  e 
libertà  individuale  si  alternarono  con  giorni  di  ottusità  e 
di  stupore,  né  fino  ad  ora  si  poterono  raggiungere  ulteiiori 
vantaggi  in  onta  all'uso  dd  chinino,  della  doccia  frontale 
e  di  una  dieta  ricostituente. 

Nel  secondo  caso  trattavasi  d*un  uomo  che  fu  sempre  di 
corto  intendimento,  tìmido,  meticoloso,  torbido  e  nemico 
della  fatica.  In  seguito  si  fece  muto,  inerte  e  misantropo 
con  tendenza  al  suicidio,  e  fu  tradotto  allo  spedale  nel  mas- 
simo stato  di  ipotrofia  e  incapace  di  tenersi  in  piedi;  lo  si 
doveva  alimentare  per  forza.  Riusciti  inotiU  ì  tonici  ed  i  pi- 
costJtoenU,  si  ricorse  alla  trasfusione,  e  dopo  la  1.*  il  malato 
mangiò  da  sé  e  cominciò  a  migliorare  anche  negli  altri  sinto- 
mi. Dopo  la  C.^  il  miglioramento  prende  impulso  più  forte  si 
nel  fisico  che  nel  morale  ;  Y  infermo  risponde  alle  domande, 
non  ha  più  idee  deliranti ,  né  tendenza  suicida  ;  cerca  il 
moto  ed  il  lavoro,  ed  è  vorace,  ma  F appetito  è  pervertito 
e  k)  si  vede  talvolta  mangiare  lo  sterco;  cerca  da  attimo 
di  fissare  l'occhio  nel  sole. 

Certamente  questi  fatti,  e  ne  conviene  lo  stesso  autore, 
non  sono  del  tatto  concludenti ,  ma  permettono  di  concepire 
molte  speranze  intomo  all'avvenire^della  trasfusione  sanguigna. 


JUezzo  diagnostico  dei  lipomi.  —  (  Rerae  lied.  ).  Giornale 
della  R.  Accad.  di  Torino,  N.  8,  i873. 

Esso  venne  suggerito  dalla  proprietà  che  compete  a  tutti 
i  tumori  grassosi  di  diventi^  dori  sotto  l'azione  del  freddo. 
Quando,  dopo  l'uso  locale  del  ghiaccio  o  di  on  getto  di 
etere,  un  tumore  di  dubbia  natura  diventa  duro,  avvi  una 
grande  presunzione  che  trattisi  di  un  lipoma. 


ISTITUTO  FISIO-PATOUHHCO  M  ROMA.  ' 

Nel  fascicolo  della  Rivista  Clinica  pul>blicato  nel  mese 
di  Agosto  1871 ,  l'egregio  Redattore  di  essa  ebbe  la  gen- 
tilezza di  rìprodurre  una  mia  lettera,  colla  quale  invi- 
tava i  Colleghi  delle  Provincie  a  voler  cooperare  all'ac. 
crescimento  del  Museo  patologico  annesso  allo  stabili- 
mento scientifico  da  me  diretto,  facen40gli  dóno  di  quei 
pezzi  patologici ,  di  qualche  interesse  scientifico ,  che 
potessero  nella  loro  pratica  incontrare.  ^ 

Alcuni  dei  CJolleghi  ai  quali  rivolgeva  quell'invito  hanno 
risposto  molto  gentilmente  al  mio  appello ,  ed  hanno  do- 
tato il  Museo  patologico  di  Roma  di  preparati  interes- 
santissimi ,  i  quali  sono  già  notati  nel  Catalogo  coi 
nomi  dei  donatori ,  insieme  con  le  notizie  scientifiche  e 
pratiche  delle  quali  vollero  corredarli. 

Ciò  mi  incoraggia  a  rinnovare  la  preghiera  da  me  fatta 
nel  1871 ,  nella  speranza  che  molti  altri  vorranno  contri- 
buire all'  incremento  di  un'  opera  utile ,  sottraendo  al  pe- 
ricolo di  andare  dispersi ,  o  rimanere  ignorati ,  degli  og- 
getti interessanti  la  scienza  e  la  pratica  della  medicina. 

Le  spedizioni  dovrebbero  esaere  dirette 

—  Air  Istituto  FisiO'-patoloffico  in  S,  Spirito 

JRoma^  — 

L'Istituto,  naturalmente,  paga  tutte  le  spese  della 
spedizione. 

Roma,  6  Marzo  1875. 

PROF,  a  TOMMASI^UDBU 

Deputata  ti  ParUoento. 


Brrata-Oorrige. 

Per  uno  strano  concorso  di  circostanze  nell'articolo  pub- 
blicato nel  numero  precedente,  col  titolo  e  Della  compres- 
sione del  torace  ecc,  >  il  proto  ha  trasportato  alla  33.*  linea 
della  colonna  t.%  pag.  3.%  il  perìodo  che  comincia  colle 
parole  e  Riassumendo  brevemente  ecc,  >  il  quale  doveva 
esser  posto  dopo  la  terza  linea,  ed  in  luogo  del  medesimo 
ne  ha  completamente^dimenticato  un  altro  formulato  nella 
seguente  maniera: 

Riassumendo  una  volta  ancora,  le  alterazioni  finali  della 
pleurite  sono:  1.®  compressione  del  polmone  ammalato  e 
depres<iione  del  torace  corrispondente;  2.®  spostamento  dei 
visceri  vicini;  3.^  dilatazione  del  torace  dall'  altro  lato  per 
enfisema  vescicolare. 


Tipi  FtkXA  e  Garagnan'u 
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MEMpRIE  ORIGINALI 
M%  praliei  prìraU  del  Prof.  L  Coneato 


CiSl  DI  ÀDENO'CÀRCINOlÀ  PERIESOFÀGEO   . 


PBOF.  LUiei  CIONCATO» 

Le  combinazioni  dell*  esercizio  pratico  sono  tanto 
Tariate  ed  incerte  che ,  in  nn  periodo  di  tempo  ri- 
spettÌTamente  breve,  ti  possono  capitare  iterata- 
mente  sottocchio  &tti  che,  per  avventura,  non 
oceorronb  dorante  Y  intera  pratica  di  molti  altri 
co&egfai.  E  così  ò  accaduto  a  me  di  vedere,  meno 
die  da  dne  anni ,  ripetutamente  il  carcinoma  iso~ 
lato  ddìe  glandule  linfatiche  periesofagee.  Di  que- 
sto avrenimento ,  al  quale  avesse  preso  parte  anche 
Teso&go  0  le  glandule  pre vertebrali  sopra  e  sotto- 
poste ,  non  mi  sa  che  tenessero  parola  altri  ana- 
ionùsii  0  dìnid,  e  poiché  a  me  fu  dato  in  un  caso 
di  sospettane^  in  altro  provarne  la  esistenza,  vita 
dorante,  ed  In  ambidue  confermarla  colla  necrosco- 
pia,  stimai  degno  di  portarli  a  pubblica  conoscenza. 

Ctm  L^  —  Un  Anconetano,  cinquantasettenne, 
tipografi),  aveva  tratto  i  natali  d^  persone  morte 
press*  a  poco  alla  sua  età ,  ma  per  malattie  a  lui 
ignote;  sapeva  però,  che  molti  dei  suoi  consangui- 
oei  erano  periti  sotto  forme  apopletiche ,  meno  i 
fratelli,  dei  qnali  viveano  sei  tutti  sani. 

Nndrito  del  latte   materno  e  subito  felicemente 
rinneÉh^  de)  pus  vaccino,  aveva,  dai  17   anni  in 
STantì,  sofferto  vaiolo,  bronchite  durata  sei  mesi, 
lieve  blennorragia  uretrale,  febbri  periodiche  molto 
protratte,  ed  emorroidi  assai  sanguinanti^  di  cui  si 
liberava  completamente  dopo  una  operazione,  ri- 
portandone abituale  stitichezza ,  che  V  obbligava  a 
qooticfiaBi  clisteri,   da  lui  praticati  senza  misura. 
Nel  1873,  ai  20  di  Gennaio,  si  presentava  a  me, 
per  raccontarmi  che ,  fin  dal  Luglio  antecedente , 
gii  era  apparso  ai  lombi  un  dolore  sensibile  parti- 
eelarmente  allorché  giaceva,  ma  però  che  non  gli 
iveTa  mai  impedito  di  prender  sonno  e  dormire 
tirtka  notte;  coir  alzarsi  si  dileguava,  ma  indi  a  non 
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molto  dacchò,  a  motivo  delle  sue  occupazioni,  stava 
in  piedi,  si  ripresentava  e  cresceva  poi  a  segno  da 
superare  la  intensità  del  dolore  notturno  ;  infine  era 
costretto  a  desistere  dal  lavoro.  Trascorsi  due  mesi 
erano  in  questo  stato,  e  il  dolore  si  estendeva  a  cin- 
gergli la  base  del  torace,  in  modo  diceva,  il  mala- 
to ,  che  pareva  gli  dilaniassero  le  parti  ;  nel  tempo 
stesso  perdeva  T appetito,  anzi  il  cibo  gli  ributta- 
va, dimagrava  e  si  scoloriva  a  vista  d' occhio.  Ve- 
nuto r  Ottobre,  a  tutto  ciò  si  aggiungeva  degluti- 
zione penosa,  sicché  il  boccone  sembrava  ristasse 
poco  oltre  la  retrobocca,  e  dovea  esseme  ricacciato, 
il  che ,  secondo  lui,  accadea  anche  perché  molti  cibi 
lo  moveano  a  dare  di  stomaco.  D*  allora  in  poi  i 
dolori ,  ai  lombi  ed  alle  coste  inferiori ,  si  erano 
andati  calmando,  di  qualità  che  a  Dicembre  pareano 
scomparsi  ;  ma  così  non  fu  della  disfagia,  che  ogni 
dì  più  aumentando,  lo  riduceva  finalmente  a  non 
inghiottire  manco  i  liquidi.  Soggiungeva,  in  ultimo, 
di  essere  stato  fumatore  smodatissimo,  di  avere  tra- 
sceso non  poco  nelle  bevande  alcooliche,  e  di  avere, 
negli  ultimi  anni,  vissuto  inquietamente  per  disturbi 
£Eimigliari. 

L*  esistenza  nell*  esofago  di  un  ostacolo  al  tran- 
sito del  boccone  e  delle  bevande  non  poteva  per- 
tanto esser  posta  in  questione  e,  tutto  ben  calco- 
lato, era  naturale  provenisse  da  ^itelioma  esofa- 
geo. Se  non  che,  essendo  la  forma  clinica  di  esso 
quasi  sempre  puramente  negativa,  io  non  poteva 
non  concepire  sospetto  anche  che  il  neoplasma  si 
fosse  svolto  pure  altrove  e  precisamente  dove  il 
malato  avea  sentiti  i  primi  dolori. 

Introdotta,  quindi,  la  sonda  esofagea,  questa  non 
trovava  veramente  che  V  ostacolo  al  progredire  fosse 
prossimo  air  apertura  superiore  del  canale,  dome  il 
racconto  dell* infermo  facea,  a  prima  giunta,  pen- 
sare, e  ciò  perché  era  penetrata  a  tanta  profondità 
che  detratta  la  parte  rimasta  fuori  dalla  bocca  ne 
restava  un  tratto  così  lungo  da  dire  che,  se  non 
era  penetrata  nello  stomaco,  dovea  essere,  nulla- 
meno ,  giunta  al  cardias  o  poco  distante  da  esso. 
Esaminate,  poi  le  materie  estratte  con  la  sonda 
istessa,  si  vide  che  non  conteneano  elementi  istolo- 
gici carcinomatosi. 

Il  malato  erasi  proposto  di  restare  in  mia  cura, 
che  imprendeva  col  tentare,  innanzi  tutto,  la  dila- 
tazione successiva  della  parte  ristretta,  e  ciò   per 
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mezzo  di  sondatiira  metodica,  praticata  una  volta 
al  giorno,  lasciando  in  sito  lo  strumento  10  minuti 
almeno.  Tale  metodo,  da  me  ideato  ed  usato  con 
pieno  successo  in  casi  consimili  (  Y.  fra  gli  altri 
U  Ebdomadario  Clinico  anno  1864,  N.  76,  p.  114 
e  Rivista  Clinica  di  Bologna^  anno  1866,  Febbraio, 
N.  2  ,  p.  44  ),  in  questo  pure  non  falliva  del  tutto, 
arrecando  tanto  benefizio,  che  il  paziente,  pochi 
giorni  appresso ,  cibava  ordinariamente.  Ma  il  di- 
magramento progrediva,  il  colore  della  pelle  ingial- 
liva ogni  giorno  più ,  le  forze  calavano,  sicché  spes- 
so, per  la  più  leggera  fetica,  sopravveniva  il  deli- 
quio. Finalmente  una  catastrofe,  se  non  aspetta- 
ta, non  sicuramente  impreveduta,  poneva  fine  im- 
provviso a  quella  esistenza.  Il  18  Febbraio  il  ma- 
lato facea^  d' urgenza,  chiamare  uno  degli  assistenti 
clinici  d'allora,  il  Dott.  Benettini.  Egli  lo  trovava 
moribondo  e  conobbe  tosto  che  dovea  essere  acca- 
duta emorragftì  nello  intemo  dello  stomaco. 

Necroscopia  eseguita  il  20  Febbraio.  Statura  me- 
tri 1,75;  pelle  bianco-sporca,  poco  adiposa;  mu- 
scoli gracili,  rigidi  ;  mucose  pallidissime  ;  sclerotiche 
gialle,  bulbi  oculari  avvizziti;  nessuna  edemazia. 
Addome  tumefatto  e  livido,  particolarmente  ai  qua- 
dranti inferiori.  Il  colon  trasversale,  molto  ampliato 
a  sinistra ,  si  cacciava,  in  corrispondenza  della  linea 
ascellare  anteriore ,  dall'  innanzi  all'  indietro  sotto 
r  arco  delle  coste  fino  alle  origini  delle  spurie , 
dove,  fortemente  inflesso,  si  continuava  nel  colon 
discendente  ;  questo  era  molto  lungo  e  formata  pri- 
ma una  curva  a  convessità  volta  verso  l'asse  del 
corpo  veniva  inferiormente  a  toccare  la  cresta  iliaca 
per  ripiegarsi  ad  angolo  acuto  nell'  S  iliaco,  il  quale 
poteva  dirsi  riempisse  da  solo  la  intiera  zona  infe- 
riore dell'  addome.  Delle  sue  porzioni  l'nna,  poste- 
riore od  inferiore,  si  dirigeva  in  alto  fino  all'  om- 
bellico,  l'altra,  facendo  angolo  retto  con  questa, 
orizzontalmente  all'  epicolio  destro,  da  cui  recedeva 
per  incrociarsi  con  la  predescritta  e  portarsi  poi 
verso  le  vertebre  e  metter  capo  nel  retto.  Mede- 
simamente dilatato  appariva  il  tratto  destro  del  co- 
lon trasversale  ed  il  cieco,  tanto  che  questo  sopra- 
stava 4-5  dita  la  cresta  iliaca  corrispondente,  mentre 
la  residua  porzione  del  crasso,  contro  cui  le  anse 
ora  descritte  spingevano  quelle  del  tenue,  era  d'assai 
impiccolita  e  ristretta  (1). 


(1)  Sulle  deformità  dei  giri  intestinali,  e  particolarmente 
del  crasso,  vi  sarebbe  da  scrivere  un  volume;  spesso  spesso 
non  si  scoprono  che  alla  necroscopia,  ma  riesce  pure,  tal- 
velia,  di  riconoscerne  la  esistenza  in  vita.  Quella  del  caso 
attuale  si  dovea  indubitatamente  alla  abitndine  che  avea  il 
malato  di  praticare  i  clisteri  senza  misura  spingendo  sa  pel- 
r  intestino  quanto  liquido  ^li  pareva  potesse  contenere:  la 
lunghezza  del  crasso  era  di  metri  1,  80. 


L' ileo  aveva  perimetro  quasi  normale,  il  digiuno 
sotto  la  norma  ed  ambidue,  siccome  il  cieco  ed  il 
colon  ascendente ,  contenevano  più  o  meno  di  san- 
gue nero,  parte  aggrumato  parte  liquido,  ed  in  via 
di  putrefezione;  nel  centro  del  crasso  molte  fecce» 
straordinariamente  fetide;  la  mucosa  enterica  ge- 
neralmente normale. 

Fatta  entrare  nell'  esofago  .la  sonda ,  questa  pe- 
netrava, con  somma  fecilità,  nello  stomaco  che  ap- 
pariva di  ampiezza  colossale  e  conteneva  due  litri 
ed  oltre  di  sangue  liquido  aggrumato.  Per  18  cen- 
timetri di  lunghezza  V  eso&go  era  pallido ,  liscio  » 
uniforme  ;  di  là  al  cardias  rosso-cupo ,  prima  sol- 
tanto posteriormente,  poi  tutto  all'  ingiro  ed  il  ros- 
sore, sempre  più  sbiadendosi,  finiva  per  formare  un 
giallore  che,  per  3-4  centim.,  protendevasi  tutt'in- 
torno  r  apertura  cardiaca  dello  stomaco  ;  le  pareti 
dell'esofago  stesso  apparivano  in  complesso  alquanta 
ingrossate ,  per  distinta  ipertrofia  della  mucosa  e 
delle  fibre  Aiuscolari  circolari.  Il  tratto  inferiore 
dell'  esofago  circuivano  glandule  linfatiche  grosse 
tra  un  faggiuolo  ed  una  grossa  mela,  particolar- 
mente a  destra;  le  più  voluminose  generalmente 
ammollite  (  cancro  midollare  )  ed  una  di  esse ,  tra 
r  esofago  a  sinistra ,  il  pancreas  inferiormente  e  la 
piccola  curvatura  a  destra ,  scavata  e  comunicante 
per  una  apertura  di  5-6  centim.,  con  bordi  frasta- 
gliati e  sodi,  con  lo  stomaco,  del  rèsto  normale. 
L'apertura  suddetta  ritrova  vasi  di  fianco  a  quella  del 
cardias,  ma  ne  la  separava  la  parte  inferiore  ester- 
na del  tubo  esofageo.  Dal  fondo  della  cavità  nella 
quale  metteva  vedeasi  sporgere  boccheggiante  il 
moncone  dell'  arteria  coronaria  del  ventricolo,  cor- 
rosa dal  processo  carcinomatoso  e  cagione  pertanto 
della  gastrorragia  e  della  morte  istantanea.  Le  glan- 
dule prevertebrali  e  quelle  del  mesenterio,  e  tutto 
il  resto  del  corpo,  non  presentavano  abnormità» 
salvo  i  caratteri  di  oligo-e  direi  quasi  oloanemia* 

Caso  2.^  —  Questo  caso  mi  è  occorso  di  osser- 
vare insieme  all'egregio  collega  Dott.  Agostino 
Rossi,  che  di  buon  grado  aderì  a  raccoglierne  i 
particolari  ed  ecco  la  lettera  con  cui  me  li  co- 
municava. 


•  Ecc.mo  Siff,  Professore. 

Siccome  Ella  Sig.  Professore  mostrommi  deside- 
rio che  le  riferissi  la  storia  di  quel  malato,  che 
vedemmo  assieme ,  e  che  morì  consunto  per  cancro 
primitivo  alle  glandole  dell'  esofago  nella  regione 
del  cardias,  di  buon  grado  mi  vi  accingo,  raccon- 
tando i  fenomeni  principali  occorsi  in  questa   ma- 
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latUa,  che  potei  osservare  dal  suo  primo  sviluppo 
fino  airaltima  fase. 

Tratta  vasi  di  un  individuo  di  anni  62,  robusto, 
a  scheletro  molto  sviluppato.  Riguardo  alla  pro- 
venienza, il  padre  moriva  di  83  anni  dopo  essere 
stato  itterico  ,  la  madre  di  76 ,  nò  seppi  per  quale 
malattia.  Un  fratello  cessava  di  vivere  in  età  di  52 
anni ,  come  mi  disse,  per  affezione  degli  organi  cen- 
trali della  circolazione.  Di  tre  sorelle ,  una  mancava 
incora  bambina  per  causa  traumatica,  T altra  non 
si  sa  come,  la  terza  soccombeva  sei  anni  or  sono, 
in  etÀ  di  56  anni,  per  neoproduzione  cancerosa  ad 
una  mammella  ,  e  fu  da  me  assistita.  Riguardo  alle 
alntadinì,  fu  uomo  parco  in  tutto;  gustaio  della 
buona  tavola,  mai  ne  abusò;  fumava  moderata- 
mente ,  e  fornito  di  mezzi  di  fortuna  ad  esuberanza 
potè  condurre  vita  quieta  e  tranquilla.  Non  ebbe 
malattìe  di  entitA.  Nel  1831  fu  per  alcuni  giorni 
obbligato  al  letto  per  febbre,  ed  oltre  a  questa  ebbe 
altre  indisposizioni  di  lieve  grado ,  e  di  cui  credo 
non  tenere  parola.  Farò  solo  notare  come  da  molti 
anni  soffrisse  di  eczema  limitato  ai  dintorni  delFano 
e  dello  scroto,  che  specialmente  nella  stagione  esti- 
va gli  produceva  un  incomodo  prurito. 

Fu  al  presentarsi  dell'  autunno  del  1873  che  co- 
minciò ad  avvertire  i  primi  sintomi  della  malat- 
tia, i  quali  a  mano  a  mano  crescendo  dovevano 
assumere  proporzioni  colossali.  Erano  dolori  limi- 
taU  aWa  zona  superiore  del  ventre,  che  partendo 
dallo  scrobicolo  si  irradiavano  in  basso  verso  Tom- 
beiico,  ed  ai  lati  verso  le  regioni  ipocondriache  , 
dolori  intensi,  strazianti,  e  che  obbligavano  Tinfer- 
mo  a  premersi  fortemente  T  addome  colle  mani , 
procurandosi  in  tal  modo  un  momentaneo  soUievo. 
Insoiigevano  due  o  tre  ore  dopo  il  pasto ,  e  si  pro- 
traevano a  notte  avanzata,  impedendo  così  il  più 
delle  volte  che  Y  ammalato  potesse  prendere  sonno. 
Questo  stato  di  cose  continuò  per  alcuni  mesi,  quan- 
do, di  molto  diminuito,  non  andò  guari  che  di  nuovo 
ricomparisse  sotto  forma  di  dolori  esclusivamente 
limitati  alla  regione  epigastrica ,  esacerbantisi  sotto 
la  pressione,  e  che  insorgevano  tanto  a  stomaco 
pieno  quanto  nello  stato  di  vuotezza  del  viscere.  In 
seguito  ad  alcuni  rimedi  di  natura  calmante,  asso- 
dati ad  una  conveniente  dieta,  le  condizioni  sue 
raggiunsero  un  certo  grado  di  miglioramento,  per 
cui  potevasi  dire  che  Y  ammalato  si  trovasse  rela- 
tivamente bene,  ónd'è  che  io  ristetti  per  qualche 
tempo  dal  visitarlo.  Ma  non  andò  molto  che  nuove 
sofferenze  vennero  a  troncare  questo  periodo  di 
calma,  ed  il  primo  fenomeno  che  si  presentò,  si  fu 
ima  penosa  molestia  che  accompagnava  Y  atto  della 
deglutizione,  susseguita  da  una  specie  di  nodo  che 
si  avvertiva  profondamente  sotto  la  cartilagine  mu- 


cronata. A  questo  disturbo  tenea  dietro  molte  volte 
il  rigurgito  delle  materie  ingoiate,  ma  non  discese 
neUo  stomaco,  commiste  a  mucosità  esofagee.  Sic- 
come poi  col  passare^  dei  giorni  vieppiù  facevasi 
stentata  la  deglutizione  e  frequente  il  rigurgito, 
scapitandone  in  grave  modo  la  nutrizione,  così  volli 
ricorrere  all'  applicazione  della  sonda.  Dopo  alcuni 
giorni  di  prova,  ne  introdussi  un  gran  tratto,  ma 
non  potei  penetrare  nello  stomaco  per  le  forti  la- 
gnanze del  malato. 

Tentai  varie  volte  questa  manovra,  ma  inutil- 
mente. In  tali  incontri  non  trascurai  di  esaminare 
.diverse  volte  al  microscopio  le  sostanze  che  rima- 
neyano  nei  fori  della  siringa,  però  Y  osservazio- 
ne mi  diede  sempre  un  responso  negativo,  in  quan- 
to che  mai  furami  concesso  di  scorgere  elementi 
morfologici  speciali ,  ma  solo  muco  e  cellule  epite- 
liali dell'  esofago. 

Che  se  la  pertinacia  dei  sintomi ,  il  niun  van- 
taggio ottenuto  dalle  cure  praticate,  ed  il  progres- 
sivo aumentare  della  denutrizione,  mi  portavano 
colla  mente  ad  ammettere  quale  causa  eflSiciente  di 
tanto  disturbo  probabilmente  una  neoproduzione  del- 
la natura  di  quella  per  cui  cessava  di  vivere  l'ul- 
tima sorella  del  malato  ;  rimanevami  però  a  sapere 
dove  precisamente  avesse  sede  la  medesima,  e  sotto 
quale  formar  si  fosse  sviluppata  e  cresciuta.  Fu  al- 
lora, che  Ella  Sig.  Professore  fu  chiamato  a  vi- 
sitare il  mio  malato,  e  volendo  essere  breve  dirò, 
che  Ella  preso  a  calcolo  quanto  io  le  dissi  riguardo 
all'  anamnesi ,  e  quanto  le  constava  per  l' esame 
diretto ,  non  esitò  a  pronunziare  la  diagnosi  di  neo- 
produzione delle  glandole  circuenti  V  esofago  nella 
regione  sua  inferiore^  prossimamiente  al  cardias^  e 
quindi  di  lesione  eccentrica  all'esofago  istesso.  Fu 
in  quella  occasione  che  si  sperimentò,  come  i  li- 
quidi filtrassero  lentamente  ed  a  stento  attraverso 
il  condotto  alimentare  nelle  stomaco,  e  ciò  consta- 
tava r  orecchio  applicato  alla  regione  dorsale  cor- 
rispondente. L'  ammalato  istesso  avvertiva  il  tempo 
in  cui  r  ultima  goccia  del  liquido  contenuto  nel- 
r  esofago  y  passando  l'ostacolo,  scendeva  nello  sto- 
maco, ed  allora  diceva  di  sentirsi  come  alleggerito 
di  un  peso.  Oltre  i  mezzi  generali ,  Ella  consiglia- 
va d' introdurre  la  sonda  alla  scopo  di  opporsi  al 
progressivo  restringimento,  e  di  aiutare  la  nutri- 
zione con  sostanze  alimentari  disciolte.  Se  non  che 
nel  ripetere  questa  pratica  mi  venne  il  pensiero  dì 
arrestare  la  sonda  prima  di  penetrare  nella  cavità 
gastrica,  e  facendo  iniettare  un  liquido,  nel  men- 
tre che  io  teneva  applicato  Y  orecchio ,  potei  con- 
fermare con  quanta  difficoltà  e  con  quanta  molestia 
per  l'infermo  si  eseguisse  il  passaggio  di  quello. 
Portata  poi  la  sonda  oltre  Y  ostacolo ,  si  potevano 


Digitizedby  V^jOO 


gle 


—  100  — 


amministrare  grandi  quantità  di  liquidi  nutritivi 
senza  che  ne  risentisse  danno  alcuno.  In  tal  modo 
si  potè  per  un  mese  circa  porgere  T alimento,  ma 
in  seguito  si  dovette  desistere  attesoohò  Y  applica- 
zione della  sonda  riesciva  oltremodo  angosciosa  al 
malato.  Quando  Ella  visitò  V  infermo  per  la  seconda 
volta,  le  condizioni  del  medesimo  erano  gravi ,  e 
lo  stato  di  denutrizione  talmente  avanzato,  da  do- 
vere presagire  non  lunghi  giorni  di  vita.  E  così  fu 
che  dopo  15  giorni,  ridotto  alla  impossibilitÀ  di 
ricevere  alimento,  cessava  di  vivere  dopo  13  mesi 
di  malattia. 

Dietro  preghiera  fatta  alla  famiglia,  mi  fii  con- 
cesso di  praticare  la  necroscopia,  la  quale  fu  ese- 
guita in  tutta  fretta  attesa  la  brevità  del  tempo  a 
questa  concesso.  Aprii  T addome,  e  dietro  lo  sto- 
maco andai  in  cerca  della  porzione  sotto  diafirag- 
matica  dell'  eso£Eigo  :  non  rinvenni  più  il  solito  tubo, 
ma  bensì  un  tumore  che  io  circoscrissi  colla  mia 
palma,  e  che  mi  figurai  della  grossezza  di  una  mela 
ordinaria,  duro  e  bernoccoluto.  L*  afferrai  stretta- 
mente stirandolo  in  basso,  allo  scopo  di  passare  col 
coltello  al  disopra  e  di  tagliare  sulla  porzione  sana 
dell*  eso&go ,  e  così  fìi  fatto.  Allora  aprii  longitu- 
dinalmente r  eso&go  istesso  fino  alla  sua  immissio- 
ne nello  stomaco,  e  potei  constatare  come  quello 
fosse  per  ogni  intorno  circondato  dalla  massa  costi- 
tuente il  tumore,  e  come  ne  fosse  di  molto  ristretto 
il  lume,  e  di  molto  sviluppate  le  sue  pieghe  lonr 
gìtudinali.  Lo  stomaco,  diminuito  di  volume,  pre- 
sentava la  sua  superficie,  massimo  verso  il  cieco 
fondo ,  spalmata  di  uno  strato  mucoso  molto  grosso, 
ed  in  alcuni  punti  esistevano  chiazze  ecchimotiche. 
Esaminai  fegato,  milza  e  reni,  nò  mi  apparvero  in 
questi  visceri  traccie  di  alterazioni.  Non  ebbi  tempo 
di  esaminare  la  cavità  toracica* 

In  tal  modo  la  necroscopia  venne  a  confermare 
splendidamente  la  diagnosi  di  questa  malattia,  le 
cui  fasi  furono  da  me  rozzamente  descritte.  Sarei 
ben  contento  se  quel  poco  che  io  ne  dissi  valesse 
a  dar  lume  in  consimili  evenienze. 

Mi  creda  con  rispetto 
Di  Lei 
25  Gennaio,  1874. 

Devotissimo 
Agoftìno  Bett  Bohì.  ' 


.   FATTI  CONCERNENTI  LÀ  CONTRÀTTIUTÀ  DEI  VASI 
CAPIllARI  SANGOIGHI  *'> 

DEL 

PBOF.  ACHILLI  DB  «OYAHIL 

La  contrattilità  dei  vasi  capillari,  supposta  da 
Bichat  e  da  altri  dopo  lui,  era  considerata  quale 
fattore  meccanico  indispensabile,  perchò  il  fluido 
sanguigno  non  mai  interrompesse  il  corso,  e  giunto 
nel  sistema  capillare  necessariamente  venisse  spinto 
in  quello  delle  vene.  Ma  quando  la  fina  anatomia 
dei  vasi  dimostrò  che  i  capillari  non  contengono 
fibre  muscolari,  la  supposta  contrattilità  divenne 
un  argomento  di  discussione,  che  tuttora  non  è 
bene  definito. 

Come  di  leggieri  si  comprende,  una  tale  que- 
stione dovette  esser  poscia  ripresa  sotto  un  punto 
di  vista  ben  differente ,  in  quanto  che  se  manca  nei 
capillari  V  elemento  contrattile  per  eccellenza  -  il 
muscolo  -  in  qual  modo  potrebbesi  insistere  nella 
opinione  che  i  capillari  sieno  contrattili ,  e  che  per 
ciò  possano  considerarsi,  come  un  tempo,  quali 
cuori  periferici f  —  Manca  in  essi  V  istrumento 
della  contrazione ,  dunque  mancar  devono  della  con- 
trattilità. 

Inflitti  la  contrattilità  dei  capillari  è  tutt*  altro 
di  quella  che  in  essi  ammettevasi;  e  forse  ò  per 
questo  che  qualche  osservatore,  il  quale  si  crede 
di  assistere  ad  un  fenomeno  che  equivalga  o  so- 
migli a  quello  prodotto  per  Fazione  deUe  fibre  li- 
scie vascolari,  non  ha  ancora  potuto  sorprendere 
la  contrattilità  dei  capillari,  e  la  nega.  Vulpian  (2) 
dice:  ?io  esaminato  spesso  la  circolazione  captila^ 

re,  soprattutto  nella  rana e  non  ho  mai  scorto 

il  minimo  indizio  di  contrattilità  delle  pareti  dei 
capillari. 

Questa ,  se  esiste,  deve  essere  particolare  ai  vasi 
in  cui  si  osserva,  e  deve  dipendere  in  tutto  dalla 
struttura  loro  e  dalla  qualità  degli  elementi  che  ne 
I  costituiscono  le  pareti.  Or  bene  f  capillari  hanno 
I  pareti,  le  quali,  secondo  le  osservazioni  di  Klebs, 
Hoyer,  Auerbach,  Eberth,  A  e  by  ed  altri  (3)^ 
risultano  formate  da  cellule  embrionali,  ed  i  più 
fini  capillari  constano,  secondo  Eberth  (4),  di  solo 
protoplasma. 


(1)  Memoria  letta  neir  adunanza  del  18  Marzo  1875  de!  R. 
Istitato  lombardo  di  Sciente  e  Lettere. 

(8)  Le^ons  sur  Tappareil  Yaso-moteor,  pag.  73.  Parìa  1875w 

(3)  Handb.  d.  Lebr.  t.  dea  Geweb.  d.  Meoacheo  a.  d.  Tbie- 
re.  U.  Lief.  S.  ìXjfì^ 

(i)  Ibi.  S.  206. 
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Da  questa  cognizione  anatomica  è  £ELCÌle  trarre 
l' idea  di  quale  contrattilità  si  voglia  parlare  :  non 
è  più  qnell*iuuforme  e  progresrfvo  coartamento  del 
Taso,  quale  pel  saccedersi  delUazione  dei  muscoli  può 
osserTarsi  anche  nei  Tasi  della  cute  dell*uomo,  quan- 
do venga  opportunamente  trattata  ;  ma  sarà  invece 
OD  cambiamento  della  forma  e  calibro  del  vaso, 
Tario ,  ineguale,  come  in  vero  deve  essere  secondo 
le  proprietà  fisiologiche  della  sostanza  che  compone 
la  parete  capillare,  secondo  cioò  le  proprietà  sar- 
oodiche  del  protoplasma. 

Stricker  (1)  ha  veduto  i  capillari  delle  larve 
delle  rane  e  quelli  della  membrana  nictitante  coar- 
tati così ,  da  non  lasciare  passaggio  ad  un  solo  cor- 
pascolo  sangm'gno.  Ha  poi  veduto  pronunciarsi  dei 
lilievi  sulle  pareti  medesime,  i  quali  a  poco  a  poco 
venivano  meno,  e  poi  scomparivano  affittto. 

Questa  osservazione  di  Stricker  non  è  ancora 
accolta  da  tutti ,  e  veramente  il  fenomeno  è  tale  e 
di  co^  alta  importanza,  secondo  quello  che  ne  penso, 
che  è  necessario  sia  molte  volte  veduto  ed  in  tutta 
la  sua  estensione  considerato. 

Lewschin  (2),  studiando  i  capillari  del  midollo 
della  ossa  nei  neonati,  ha  trovato  che  i  nuclei  dei 
capillari  non  sono  tutti  egualmente  disposti,  e  che 
molti  sono  prossimi  air  intemo  del  vaso ,  altri  nel 
centro  deUo  spessore  della  parete,  altri  air  estemo. 
E^  ntiene  che  questi  nuclei  non  appartengano  pro- 
priamente lu  capillari ,  ma  che  provengano  dal  san- 
gue, e  che  la  parete  del  capillare  in  questi  casi  venga 
formata  da  solo  pr<*toplasma.  Lo  stesso  autore  crede 
che  i  capillari  di  nuova  formazione  si  formino  .da 
qaelle  prominenze  che  sj^vedono  sulle  pareti,  quan- 
do crescono  in  direzione  opportuna  da  potersi  in- 
contrare e  congiungere. 

Arnold  (3)  dice,  che  dalle  cellule  endoteliche 
dei  vasi  fermati  viene  prodotto  un  protoplasma  ca- 
pace di  ulteriori  evoluzioni,  e  che  perciò  forma 
delle  spoi^enze.  Congiungendosi  queste  colle  altre 
che  crescono  in  direzione  opposta,  si  trasformano 
cosi  in  cordoni,  dove  ulteriormente  si  presentano 
naclei ,  poi  si  rendono  cavi  e  finalmente  si  trasfor- 
mano in  capillari. 


(1)  Ueber  d.  Baa  a.  d.  Leben  der  kapiliaren  BlalgefUsse. 
—  CanstaU's  Jabresber.  B.  i,  S.  58, 1865. 

(2)  Ueber  d.  terminalen  Blotgefàsse  eie.  —  Jabresber.  Qb. 
die  Porlscbriite  d.  Anatomie  u.  Physiologie  i  R  S.  156. 
Leipslg.  f873. 

(3)  Beitrtige  zar  Entwiekliing  d.  Blatcapiliare.  —  Jabresber. 
•b.  die  FertKbrìite  d.  Anatomie  a.  Physiologie  1  E  S.  i58. 
Leipz.  1873. 


Rouget  (1)  pensa  che  i  capillari,  osservati  sò> 
pra  una  larva  d'  amfibio,  siano  formati  da  cellule 
embrionali,  fornite  di  un  nucleo,  e  presentanti  nel 
loro  protoplasma  dei  piccoli  spazi  sferici  perfetta- 
mente vacui  (celltUes  à  vaciioles).  Il  protoplasma 
di  queste  cellule  invia  dei  prolungamenti  semplici 
0  ramificati.  Queste  espansioni  cellulari,  prima  ri- 
piene, si  pertugiano  nel  centro,  e  così  nel  proto- 
plasma si  va  scolpendo  la  cavità,  che  diventa  ca- 
vità vascolare.  Il  primo  passo  della  cellula  che  deve^ 
dare  origine  al  vaso,  consisterebbe  nel  prodursi  dei 
piccoli  spazi  vuoti  nel  suo  protoplasma.  Altrettanto 
dice  r  autore  di  aver  osservato  studiando  nei  mam- 
miferi  i  vasi  delle  membrane  dell'uovo,  e  quelli 
dell'  apparecchio  vascolare  che  circonda  nell'embrio- 
ne il  vitreo  ed  il  cristallino. 

Non  è  mia  intenzione  di  raccogliere  tutte  le  opi- 
nioni degli  scrittori  intorno  a  questo  argomento , 
e  nenìmeno  di  portare  più  ricco  contingente  di  nomi 
&vorevoli  alle  idee  sostenute  dai  precedenti.  Ma 
ricordando  i  risultati  delle  ultime  osservazioni,  ho 
inteso  dimostrare  a  qual  punto  siamo  della  discus- 
sione circa  la  contrattilità  dei  vasi  capillari,  per 
quindi  trarre  la  ragione  di  esporre  i  hiii  da  me 
raccolti. 

Pertanto  si  vede,  che  se  i  capillari  possono  pre- 
sentare il  fenomeno  della  contrattilità,  è  quella  ap- 
punto che  ò  possibile  ad  effettuarsi  dalla  sostanza 
di  cui  sono  costituiti ,  cioò  dalla  sostanza  sarcodica. 
La  quale,  sia  che  vogliasi  considerare  suddivisa  in 
tanti  elementi  embrionali ,  sia  che  la  si  ritenga  for- 
mare come  una  materia  amorfa,  la  parete  del  vaso 
in  ogni  caso  avrà  sempre  l'attributo  della  contratti- 
lità sarcodica. 

Ed  a  questa  conclusione  io  non  venni  già  pei* 
forza  di  argomentazioni  apodittiche,  ma  per  virtCì 
di  fatti  che,  devo  pur  dirlo,  casualmente  mi  si 
presentarono. 

Nel  Laboratorio  di  patologia  sperimentale,  da  me 
per  ora  diretto,  uno  dei  miei  allievi  sta  studiando 
da  qualche  tempo  il  processo  dell'  infiammazione 
sopra  la  lingua  della  rana  viridUs.  Il  metodo  di 
preparazione  dell'  animale  è  dei  più  semplici ,  poi- 
ché non  consiste  in  altro  che  nel  distendere  op- 
portunamente e  delicatamente  la  lingua  sopra  una 
sottilissima  assicella,  nel  centro  della  quale  è  pra- 
ticato un  foro  che  corrisponde  alle  dimensioni  della 
lingua  stessa.  La  rana  si  immobilizza  con  dei  ro- 
busti spilli,  si  copre  la  lingua  con  un  copri-oggetto, 
e  s' incomincia  l' osservazione.  Giova  avvertire  che 


(1)  Mémoire  sor  le  développement,  la  structare  et  les 
propriélés  pbysiologiques  de^'capillaires  et  des  lympbaiiqaes. 
—  Arch.  de  Physiolg.  N.  6,  1873. 
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queste  osservazioni  furono  fatte  durante  il  periodo 
ibernante  dell' animale. 

Non  è  a  dire  se  il  solo  trauma,  cui  si  sottopone 
la  lingua ,  basti  a  provocare  la  infiammazione.  Per- 
ciò assai  presto ,  nel  lasso  di  1-2-3  ore ,  si  vedono 
a  poco  a  poco  ordirsi  i^fenomeni  della  iperemia,  e 
poscia  quelli  della  stasi  ;  ma  non  ovunque ,  bensì 
qua  e  là  da  prima,  poi  in  altri  punti,  e  finalmente 
au  tutta  la  lingua. 

I  capillari  nel  principio  della  osservazione  si  ve- 
dono chiaramente  come  li  presenta  la  Fig.  1.*  Di 
mano  in  mano  che  si  stabilisce  la  stasi  nei  capil- 
lari ,  dove  appena  passavano  i  globuli  sanguigni  ed 
anche  staccati  V  uno  dall'  altro,  si  trova  che  vi  si 
accumulano  in  tanta  copia,  da  non  lasciar  più  scor- 
gere nemmeno  un  interstizio  dentro  la  cavità  va- 
scolare.. Nel  medesimo  tempo  si  osserva,  che  la  pa- 
rete del  vaso  qua  e  là  sembra  cedere  alla  pres- 
sione interna,  perchè  si  dilata  e  forma  delfe  pro- 
minenze, dove  angolose,  dove  tondeggianti,  dove 
larghe,  dove  strettissime.  La  Fig.  3.*  ne  porge 
un  bellissimo  esempio.  Se  si  concentra  V  attenzione 
sopra  una  delle  maggiori  sporgenze,  si  può  ve- 
dere come  col  tempo  si  modifichi ,  di  guisa  che 
diventa  maggiore ,  o  impicciolisce ,  od  anche  scom- 
pare. 11  vaso  intero ,  considerato  in  diversi  tempi , 
cambia  alquanto  d' aspetto ,  perchè  quello  che  dissi 
avvenire  della  maggiore  sporgenza,  avviene  di  tutte 
le  altre ,  avviene  per  così  dire  di  tutti  i  punti  della 
parete  del  vaso,  che  perciò  offre  dei  cambiamenti 
nella  forma  e  quindi  nel  calibro. 

Fin  qui  io  ho  osservato,  forse  più  ampiamente, 
quello  che  ha  notato  loStricker.  Questi  poi  dice 
di  aver  veduto  coartarsi  un  capillare  in  modo,  che 
più  non  poteva  essere  percorso  dai  globuli  sangui- 
gni. Non  posso  asserire  questo  fatto  in  modo  as- 
soluto :  mi  limito  quindi  ad  accennare  di  avere  tro- 
vato più  volte  dei  vasi,  nei  quali  la  colonna  di 
sangue,  immobilizzata  nella  stasi,  era  come  tron- 
cata, e  disgiunte  erano  le  due  parti,  mentre  nello 
spazio  intermedio  il  calibro  del  vaso  era  straordi- 
nariamente ridotto.  La  Fig.  2.*  presenta  uno  di 
questi  vasi.  Se  questo  è  un  esempio  di  un  altro 
modo  di  alterazione  del  calibro  del  capillare  per 
contrazione  sarcodica,  io  non  lo  posso  dire:  per 
(guanto  stessi  ad  osservarlo,  non  mi  accorsi  che  si 
modificasse  in  modo  da  permettere  alla  colonna  san- 
guigna di  ricongiungersi  dove  era  stata  disgiunta. 

Quello  invece  che  in  modo  incontestabile  ho  lun- 
gamente osservato  è  un  altro  fatto ,  che  riguarda 
là  contrattilità  sarcodica  delle  sporgenze  o  sproni 
o  talli  che  dire  si  vogliono,  e  che  ho  veduto  pro- 
dursi sulle  pareti  dei  vasi  e  manifestare  importanti 
fenomeni  che  passo  a  descrivere. 


Sopra  un  vaso,  in  cui  era  notevole  la  stasi,  ho 
veduto  una  sporgenza  che  aveva  una  forma  somi- 
gliante a  quella  di  uno  sprone  di  gallo,  del  dia- 
metro minore  di  quello  del  vaso  a  cui  aderiva,  cavo, 
e  ripieno  come  il  vaso  di  globuli  sanguigni  indi- 
stintamente addossati  ed  immobili ,  come  si  osserva 
nella  stasi.  Mentre  lo  stava  considerando,  mi  ac- 
corsi che  cambiava  un  poco  di  forma  e  di  volume, 
che  la  sua  cavità  era  assolutamente  in  ampia  co- 
municazione colla  cavità  del  vaso,  e  che  in  un  punto 
vicino  alla  sua  base  a  poco  a  poco  si  rendeva  vi- 
sibile una  sostanza  finamente  granulosa  e  contrat- 
tile, come  se  dalla  inferiore  superficie  dello  sprone 
venisse  ad  accumularsi  sulla  superiore  ;  e  per  quel 
tratto  della  superficie  superiore  che  investiva,  to- 
glieva alla  vista  il  contenuto  dallo  sprone,  che  per- 
ciò in  quel  punto  pareva  si  avvallasse. 

Mi  parve  questo  fenomeno  di  molta  importanza, 
epperò  volli  che  fosse  accertato  anche  da  altri,  fra 
cui  gli  egregi  Professori  Zola  e  Maggi,  e  da  al- 
cuni studenti  che  frequentano  il  laboratorio,  e  ne 
trassi  la  Fig.  4.*  A. 

Continuando  V  osservazione  ho  potuto  ancora  me- 
glio convincermi  che  realmente  lo  sprone  soprano- 
tato constava  di  una  sostanza,  che  era  né  più  né 
meno  che  il  prolungamento  di  quella  che  formava 
la  parete  del  vaso ,  che  era  contrattile ,  e  che  a 
seconda  della  direzione  in  cui  si  effettuavano  i  suoi 
movimenti ,  cambiava  di  forma.  Per  cui  vidi  suc- 
cessivamente lo  sprone  accorciarsi  e  dilatarsi,  come 
nella  stessa  Fig.  4.*  B,  indi  assumere  una  forma  avvi- 
cinantesi  alla  globosa,  come  in  C,  e  finalmente  espan-. 
dersi  in  una  forma  irregolarmente  triangolare ,  come 
in  D.  In  tutte  queste  evoluzioni  si  mantennero  sem- 
pre costanti  ed  evidentissimi  i  rapporti  col  vaso  ca- 
pillare da  cui  era  nata  le  sporgenza,  ed  insieme  ho 
constatato  che  il  calibro  del  vaso  capillare  erasi 
cambiato,  e  che  quella  sostanza  finamente  granulosa, 
contrattile ,  notata  nella  sporgenza  vascolare  quando 
ancora  offriva  Y  aspetto  di  sprone,  successivamente 
era  prima  scomparsa,  poi  riapparsa  in  altri  punti  della 
stessa  sporgenza,  cambiando  anche  aspetto,  giacché 
in  ultimo  era  in  tutto  simile  ad  un  sottilissimo  e 
trasparente  velame.  Era  probabilmente  un  leucoci- 
to, se  pure  non  è  forse  più  verosimile  ritenere,  che 
questa  sostanza  fosse  la  medesima  che  componeva 
il  vaso,  e  che  a  ^uel  modo  ni  andava  disponendo 
negli  strati  superficiali ,  mano  mano  si  effettuavano 
le  evoluzioni  sarcodiche. 

L'osservazione  di  maggiore  interesse,  e  direi  quasi 
decisiva  per  me,  è  la  seguente:  —  In  un  vaso 
capillare ,  in  cui  già  s'era  stabilita  la  stasi,  ho  ve- 
duto sopra  due  punti  poco  distanti  del  medesimo 
due  sporgenze:  una  lieve,  alla  cui  sommità  non 
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era  perfettamente  distinta  la  continuità  della  so^ 
stanza;  T altra  molto  sviluppata,  coli' estremità  li- 
bera di  forma   rotondeggiante  e  più  grossa  delle 
parti  sottostanti.  Neil'  una  e  nell'altra  notai  posi- 
tivamente le   circostanze  per  cui  nel  caso  prece- 
dente erami  convinto  che  dette  sporgenze  non  sono 
ihro  che   seni  vascolari.   Mentre   si  stava  osser- 
vando, vedovasi  la  piccola  sporgenza  farsi  più  lunga, 
e  l'altra  nascondersi  colla  sua  estremità  nella  pro- 
fondità del  tessuto ,  per  cui  occorreva  qualche  giro 
della  vite   micrometrica  onde  poterla  nuovamente 
sorprendere.  Poscia  si  conduceva  al  livello  di  pri- 
ma, ma  la  stessa  estremità  non  era  più  rotondeg- 
^te,  si  era  assottigliata,  tutta  intera  la  spor-. 
genza  erasi  allungata,  ed  aveva  acquistato  un  ca-» 
libro  pressoché  uniforme.  Le  estremità  libere  delle 
doe  sporgenze  si  erano  di  molto  avvicinate.  Dopo 
brevi  istanti  quegli  che  mi  sostituiva  nella  osser- 
vazione,  quando  per   qualche   circostanza   doveva 
distogliermene,  mi  pregò  di  volere  confermare  ciò 
che  a  lui  pareva  fosse  avvenuto,  cioè  Y  incontro 
ed  il  congiungimento  delle   due   sporgenze   vasco- 
lari, lo  che  confermai  pienamente.  Esaminando  più 
a  lungo,  vidi  farsi  sempre  più  netto  1'  aspetto  di 
vera  ansa  vascolare  nelle  due  sporgenze  saldamente 
congiunte. 

Da  questi  fatti ,  intorno  ai  quali  non  ho  alcun 
dubbio,  volendo  prendt^re  ciò  che  riguarda  special- 
mente \a  contrattilità  dei  vasi  capillari  sanguigni , 
posso  concludere: 
1.^  Che  i  vasi  sanguigni  capillari  sono  contrattili; 
2,^  Che  la  contrattilità  loro  è  quella  che  pre- 
tenta  la  sostanza  sarcodica; 

3.*^  Che  questa  maniera  di  contrattilità  sfugge 
^  leggi  fisiologiche^  le  quali  invece  governano 
la  contrattilità  degli  altri  vasi  che  vanno  provve- 
duti di  fibre  muscolari. 

Se  poi  volessi  altre  conclusioni  trarre  dai  fatti 
sopra  descritti ,  mi  pare  di  potere  asserire,  che  da 
6ssi  è  maggiormente  confortata  l' opinione  di  quelli 
die  ammettono  essère  la  parete  dei  capillari  for- 
mata  di  semplice  protoplasma  ^  nonché  resa  più 
che  verosimile  1'  opinione  di  altri,  i  quali  spiegano 
f  origine  dei  vasi  di  nuova  formazione  per  sporgen- 
te protoplasmatiche  provenienti  dai  vasi  preformati. 
Ora  aggiungerò,  che  dopo  d'  essermi  accorto  del 
modo  con  cui  si  comportano  i  capillari  sanguigni 
dorante  la  stasi  neUe  rane  assoggettate  all'esame, 
ho  voluto  prendere  di  mira  gli  stessi  capillari,  men- 
tre la  circolazione  in  essi  era  libera  e  affatto  nor- 
male. Ma  non  mi  è  mai  occorso  di  sorprendere  un 
indizio  sicuro  della  loro  contrattilità  :  altrimenti  dirò^ 
che  questi  vasi  non  mi  hanno  presentato  alcuno  di 
quei  caratteri  o  segni  per  cui  potessi  -  prescindendo 


da  ciò  che  aveva  notato  durante  la  stasi  -  convin- 
cermi che  constavano  di  sostanza  protoplasmatica. 
Di  guisa  che  sarei  indotto  a  supporre,  che  la  so- 
stanza di  cui  constavano  i  capillari  abbia  due  modi 
differenti  di  comportarsi  a  seconda  che  si  osservano 
nello  stato  normale  oppure  nel  patologico.  Nel  pri» 
mo  è  per  così  dire  immobilizzata,  come  avviene  di 
altri  elementi  istologici,  p.  es.  i  corpuscoli  del  con- 
nettivo; nel  secondo,  a  somiglianza  di  questi,  può 
riprendere  le  proprietà  del  protoplasma  embrionale 
e  divenire  capace  di  corrispondenti  attività.  Perciò 
ammesso  come  fatto  incontestabile  la  contrattilità, 
sarcodica  dei  capillari  sanguigni  nella  lingua  della 
rana ,  sono  molto  proclive  a  ritenere,  che  la  stessa 
contrattilità  sia  un  fenomeno  patologico,  o  per  lo 
meno  più  proprio  ai  capillari  che  sono  in  evolu- 
zione formativa  embrionale  ^  oppure  in  Tnezzo  a 
condizioni  patologiche.  Questa  proposizione,  se  sarà 
confermata  da  nuove  osservazioni,  porterà  ad  altro 
e  importantissime  scoperte  nei  processi  della  alterata 
nutrizione,  e  pertanto  io  la  propongo  a  me  stesso 
ed  a  miei  colleghi  come  un  nuovo  soggetto  di  in- 
dagini sperimentali. 

Tuttavia  bisogna  fin  d'  ora  ritenere,  che  se  an- 
che venisse  formalmente  comprovato ,  che  tutti  i 
capillari  constano  di^sostanza  protoplasmatica ,  non 
sarà  certamente  unico  il  modo  con  cui  si  possono 
sviluppare  i  vasi.  Egli  pare,  anzi,  secondo  recenti 
studi  di  Ranvier  (1)  e  di  Lumiboff  (2)  che  altri 
elementi  preesistenti  fuori  dei  vasi  partecipino  in 
modo  singolare  al  processo  della  nuova  formazione 
di  essi.  Ma  scopo  di  questa  memoria  non  è  T  ar- 
gomento della  neoformazione  vascolare,  della  quale 
ho  solo  toccato  quei  punti  che  era  necessario,  se- 
condo le  istituite  osservazioni ,  per  concludere  in- 
torno alla  contrattilità  dei  capillari  sanguigui. 

(1  )  Du  développement  et  de  l' accroissement  des  vais- 
seaux  sanguins  —  Arch.  de  physiolog.  nomi,  et  palholg, 
JV.  4  e  5,  1871  —  Ranvier  descrisse  nell'epiploon  del  co- 
niglio adulto  delle  macchie  lattee,  entro  le  quali  si  riscon- 
trano certi  elementi  da  esso  lui  cliiamali  celliUe  vaso-for- 
matrici. Queste  cellule  sono  ramificale,  e  possono  costituire 
da  sole  una  rete  capillare.  La  cellula  vaso-formairice  diven- 
terebbe una  vera  rete  capillare  solo  quando  una  branca  va- 
scolare permeabile,  proveniente  da  una  arteria  o  da  un  ca- 
piHare,  arriva  in  suo  contatto.  —L'accrescimento  dei  vasi, 
dice  Ranvier,  si  Ta  per  gettoni  cellulari,  prima  com- 
patti, che  poi  si  forano  per  ricevere  il  sangue.  —  Quindi 
si  vede ,  che  la  dilTusione  del  sistema  capillare  nel  grande 
epiploon  avviene  per  due  modi  :  per  formazione  indipendente 
di  reti  capillari,  e  per  accrescimento  dei  vasi  preformati. 

(%  Note  par  le  développement  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  dans  la  paralysie  gAnérale  progressive  —  Ibid. 
N,  6,  1874.  —»  L'autore  trovò  nel  tessuto  interstiziale  del 
centro  cerebrale  una  proliferazione  di  cellule  connettive,  le 
quali  sono  provvedute  di  prolungamenti ,  e  di  questi  taluno 
SI  sviluppa  grandemente,  e  si  dirige  alla  volta  di  un  capil- 
lare col  quale  entra  in  contatto ,  e  poscia  tra  il  capillare  e 
il  prolungameuio  si  stabilirebbero  veri  rapporti  di  continuità 
vascolare. 
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Spiei^zione  delle  Fiipire 


Fig.  1/  —  Un  vaso  capillare  normale. 

Fig.  8*^  —  Un  vaso  capillare  in  cui  vedesi  la  correo  te 
sangaigna  assottigliata  per  an  breve  trat^ ,  dove  la  pa- 
rete del  vaso  stesso  dìrebbesi  contratta. 

Fig.  8.^  Un  vaso  capillare  con  stasi  sangaigna,  straordina- 
riamente deformato  per  gozzi,  sporgenze  ed  angolosità, 
che  si  videro  a  poco  a  poco  prodarsi  dopo  che  era 
incominciata  la  stasi. 

Tig,  4.^  —  Un  vaso  capillare  alterato  nella  forma  come  il 
precedente.  —  In  A  si  vede  an  seno  del  vaso  stesso  ri- 
pieno di  globali  rossi  (2).  Questo  seno  a  poco  a  poco 


si  trasforma,  come  vedesi  in  B,  dove  nei  punti  estremi 
presenta  due  ammassi  di  sostanza  finissima,  omogenea, 
sotto  la  quale  si  vedevano  per  trasparenza  i  globali 
contenuti  nel  seno.  Indi  si  trasforma,  come  osservasi  in 
C  ed  in  D.  II  vaso  A  mostra  altri  cambiamenti  rispetto 
al  calibro  e  alle  sporgenze  del  suo  contomo  ;  il  glo- 
bulo bianco  (1)  era  prima  nel  centro  della  colonna  san- 
guigna, e  a  poco  a  poco,  senza  presentare  alcun  movi- 
mento sarcodico,  si  avvicinò  alla  parete. 
Fig.  5/  —  Produzione  di  un  vaso  di  nuova  formazione.  — 
In  A  si  presentano  due  sporgenze,  una  più  piccola  (1), 
l'altra  bea  pronunciata  e  ripiena  di  globuli  rossi.  L'ona 
e  r  altra,  prolungandosi,  incontraroosi  e  diedero  origine 
all'ansa  vascolare ,  che  vedesi  in  B. 

(  Microscopio  di  Hartn.  Ocol.  3.  Obiett.  %.  ) 
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OSSERVAZIONI  DI  CLINICA  OSTETRICA 


DOTT.  eTOLISLMO  BOMITI 

mU'  Istìtito  Ostetrico  dell'  UDiTysità  e  Ospixio  di  KateraiU 
di  Parma 


I.  —  Sulla  presentazione  del  tronco. 

Le  presentazioni  del  tronco ,  anzi  dirò  per  ora 
talane  modalità  di  queste,  sono  in  ostetricia  argo- 
mento e  pascolo  di  discussione,  poiché,  come  meglio 
Tedremo,  diedero  e  danno  tuttora  origine  ad  opi- 
nioni disparate,  a  pareri  vari,  .ed  è  perciò  che  ri- 
tengo dovere  mio  rendere  di  pubblica  ragione  due 
easi  di  presentazione  del  tronco  a  me  noti ,  cercan- 
do trame  tutto  quel  valore  che  possono  contenere. 
Volendo  prendere  in  esame  le  opinioni  dei  vari 
più  distinti  autori  di  cose  ostetriche  su  questo  ar-' 
gomento ,  lascierò  le  osservazioni  e  le  idee  anti- 
che (l),  poiché  basate  su  cognizioni  incomplete  ed 
in  parte  fÌEdse ,  e  tacendo  anche  delle  ammissioni 
di  Baudeloque  intese  più  ad  ampliare  il  modo 
di  classificazione  del  suo  maestro  Solayres  che 
dedotte  da  esatte  osservazioni,  incomincerò  dalla 
enomerazione  di  quelle  che  danno  più  sicurezza  di 
Tenta. 

Madama  Boi  vi  n  (2)  parlando  della  presentazio- 
ne ééì  tronco,  accenna  separatamente  la  presenta- 
zione del  dorso ,  quella  dell'  ombellico  e  quella  dei 
fianchi;  essa  ammise,  dietro  fatti  da  lei  osservati , 
che  ognuna  di  queste  sorta  di  presentazioni  acca- 
desse nna  volta  su  5833  parti.  Dopo  aver  data  una 
descrizione  esatta ,  e  delineato  il  modo  di  dette 
presentazioni,  termina  coli' affermare  che  ninna  di 
queste  presentazioni  ha  avuto  mai  luogo  nel  ter- 
mine normale  della  gestazione. 

Nell'ottimo  libro  di  Merrimann  (3)  ecco  quan- 
to trovo  : 


(1)  Appartengono  a  queste  le  osservazioni  di  Perfect 
(Cases  etc.  1783)  dì  presentazione  del  dorso,  che  cita  casi  di 
M  autori.  Denmann  (Essay  etc.  1786  e  Introduclion 
to  Mìdwifery  1805)  ammette  che  par  presentandosi  il  dorso 
0  i  lati,  questi  non  progrediscono  nella  pelvi.  H  un  ter  poi 
(Lectores  1765  )  crede  che  la  presentazione  della  spina  non 
sia  possibile  in  natura. 

(2)  Boi ▼  in.  Mémorial  de  l'art  des  accouchemcnts.  Paris 
1811 

(3)  Merrimann.  A  synopsis  of  the  various  kinds  of 
<lifficoll  parturition.  London  1820.  —  Vedi  anche  la  tradu- 
òoDe  del  Grottanelli,  Siena. 


»  Nella  estesissima  pratica  di  mio  zio,  il  fu  Dott. 
Merrimann,  e  nella  mia  propria,  che  tutta  in- 
sieme ammonta  quasi  a  20,000  parti,  non  è  acca- 
duto alcun  fatto  di  una  o  dell'  altra  di  queste  pre- 
sentazioni (  del  tronco  ) ,  eccettuato  uno  o  due  casi, 
nei  quali  la  madre  non  era  giunta  al  termine  della 
gestazione  settimestre ,  ed  in  questi  casi  i  feti  pas- 
sarono per  la  pelvi  raddoppiati.  Io  sono  tuttavia 
stato  informato ,  da  un  accuratissimo  ostetrico  di 
provincia,  che  egli  ha  rinvenuto  due  volte  la  pre- 
sentazione del  dorso.  » 

Qui  Merrimann  seguita  coi  consigli  sul  da  farsi 
in  simili  casi,  e  propone  il  rivolgimento  per  i  piedi. 

Il  caso  comunicato  al  Merrimann  è  il  seguente: 

Una  pluripara,  gravida  per  la  terza  volta,  fu  av- 
vertita del  soprapparto  dalla  rottura  del  sacco  :  se- 
guirono lente  doglie.  Nel  primo  esame  non  si  po- 
teva sentire  l'orificio  dell'  utero,  poscia  fu  trovato  di- 
latato su  9  linee  di  diametro,  rigido  e  non  cede- 
vole. Sebbene  le  doglio  non  fossero  forti,  e  si  trat- 
tasse del  primo  periodo  del  parto,  scorrendo  col  dito 
verso  il  lato  sinistro  della  madre  1'  ostetrico  sentì  di- 
stintamente i  processi  spinosi  delle  vertebre  del  feto. 
Vista  la  debolezza  delle  doglie,  il  parto  fu  effettuato 
artificialmente.  «  Io  non  saprei ,  termina  il  narra- 
tore ,  dare  una  esposizione  più  esatta  del  caso,  ma 
penso  nell'istesso  tempo  che  questa  presentazione 
possa  essere  considerata  come  un  caso  raro,  non 
essendomisi  presentata  mai  in  venti  anni  di  pratica, 
e  sarei  inclinato  a  credere,  che  se  la  pelvi  fosse  stata 
un  poco  più  larga,  e  le  doglie  più  forti,  sarebbe 
terminato  con  un  parto  per  le  natiche.» 

Madama  Lachapelle  (1)  nel  suo  giustissimo  spi- 
rito di  riforma  della  infinita  classazione  di  Baude- 
loque, ridusse  tutte  le  presentazioni  del  tronco  (che 
disse  posizioni)  a  due,  spalla  destra  e  spalla  sini- 
stra, escludendo  tutte  le  altre;  però  non  le  negò, 
poiché  nella  raccolta  delle  di  lei  osservazioni  si 
leggono  due  casi,  nei  quali  si  presentò  all'orificio 
uterino  il  tronco  propriamente  detto. 

Seguendo  le  ricerche  trovo  che  Holmes  (2)  os- 
servò la  presentazione  del  piano  laterale  dell'ad- 
dome. K  e  Steven  (3)  poi  osservò,  e  mi  piace  ri- 
marcarlo ,  una  presentazione  del  dorso  in  un  feto 
a  termino:  si  sentivano  al  riscontro  chiaramente  i 
processi  spinosi  vertebrali.  Un'altra  osservazione  di 
presentazione  delle  parti  laterali  dell'  addome  fu 
pubblicata  da  Lenoel  (4). 


(i  )  Lachapelle.  Practique  des  accouchements.  5."nMé- 
moire  1821-25. 

(2)  Holmes.  Gaz.  med.  18U.  (Citato  da  Joulin). 

(3)  London,  med.  Gaz.  1850. 

(i)  Bull,  de  la  Soc.  méd.  d'Amiens.  1861. 

/  '' 

Digitized  by  ^ 


Google 


100  — 


Degli  autori  di  opere  didascaliche  ostetriche  avvi 
chi  ammette  le  presentazioni  del  tronco,  perchè 
da  essi  osservate  ;  talaltro  le  nega ,  e  qualcheduno 
infine  non  le  rammenta  nemmeno.  Cazeaux  (l) 
ritiene  le  presentazioni  del  dorso,  dei  lombi  e  del- 
l' addome ,  ammesse  dagli  autori ,  e  da  esso  pare 
mai  osservate,  quali  irregolarità  delle  classiche  pre- 
sentazioni di  uno  dei  piani  laterali  del  feto,  seguen- 
do i  dettami  di  Lachapelle. 

Joulin  (2)  ammette  possibile  le  presentazioni 
del  tronco,  avendo  osservato  un  caso  di  presenta- 
zione del  lato  destro  del  petto.  Balocchi  (3)  opina 
come  il  Cazeaux,  e  crede  che  le  presentazioni  del 
tronco  finiscano  poi  col  divenire  presentazioni  della 
spalla.  D'altronde,  egli  osserva,  la  cura  è  eguale. 

Naegele  (4)  e  Schròder  (5)  credono  non  do- 
versene nemmeno  occupare.  Infine  Depaul  (6) 
non  le  cita  nemmeno. 

La  maggioranza  degli  scrittori  sotto  la  deno- 
minazione di  presentazione  del  tronco  comprende 
eziandio  la  presentazione  della  spalla ,  poiché,  come 
già  dissi ,  secondo  Lachapelle  ogni  presentazione 
del  tronco  deve  ridursi  poi  a  quella.  Io.  son  d'  av- 
viso che  pensino  rettamente  e  conforme  al  vero  co- 
loro che  per  spirito  di  verità  chiamano  «  presenta- 
zione della  spalla  »  il  presentarsi  questa  al  riscon- 
tro ,  riserbando  il  nome  di  «  presentazione  del  tron- 
co »  a  quel  modo  di  posizione  trasversa  del  feto  nel- 
r  utero,  mercè  il  quale  all' orificio  di  questo,  e  per- 
ciò al  dito  esploratore,  appare  ogni  altra  porzione 
del  tronco  che  non  sia  la  spalla.  E  saggiamente 
descrisse  il  compianto  L  azzati,  nel  suo  prego \ft)- 
lissimo  scritto  €  Sul  parto  per  la  spalla  »  (7) ,  il 
meccanismo  della  fuoruscita  del  foto  in  questa  pre- 
sentazione, mostrando  essere  esso  la  evoluzione  spon- 
t<inea.  Perciò  io  parlando  ed  intitolando  questa  nota 
della  presentazione  del  tronco  non  intendo  inclu- 
dervi la  presentazione  della  spalla ,  mantenendolii 
separata  come  T  ultimo  citato  autore. 

Le  condizioni  materiali  dell'  apparecchio  gene- 
rativo a  termine  di  gestazione  non  escludono  in 
un  modo  assoluto  che  il  feto  possa  presentarsi  per 
una  regione  del  tronco.  Sappiamo,  e  bene  ce  lo 
insegna  lo  stesso  La  zzati  ^8),  che  il  feto  nelle 


(1)  Edizione  Tarnier  1867. 

(2)  Traile  eie.  1866. 

(3)  Manuale  ecc.  1871. 

(4)  Accoochomonls  (traduii  par  Aubenas  1869). 

(5)  Lehrbach  ole.  1874. 

(6)  Clioique  obslelricale.  1872-74. 

(7)  Annali  Universali  ecc.  Milano  1867. 

(8)  Ann.  Universali  ecc.  1863. 


posizioni  trasversali  mantiene  sempre  un  tal  grado 
di  obliquità,  per  cui  £a  sempre  un  angolo  più 
0  meno  acuto  col  diametro  trasverso  del  bacino. 
Ora  nulla  osta  a  che  esso  feto  possa  anche  giacere 
in  modo  tale  sull'orifìcio  uterino  da  presentare  un'al- 
tra regione  invece  della  spalla.  Ciò,  è  vero,  meglio 
avverrà  più  il  feto  è  immaturo,  potendo  allora  esso 
scendere  di  più  nel  bacino  e  fissarvi  si.  Abbiamo 
anzi  veduto  nella  casuistica,  che  la  maggior  parte 
dei  casi  di  presentazione  del  tronco  si  ebbe  in  feti 
immaturi;  anzi  nel  caso  di  Boivin  il  fette  passò 
raddoppiato  su  se  stesso.  Che  poi  possa  avvenire 
la  presentazione  del  tronco  a  feto  a  termine,  lo 
mostra  tra  gli  altri  il  caso  di  Kesteven,  e  cer- 
tamente uno  dei  miei,  nel  quale  la  presentazione 
del  dorso  era  tanto  fissa  da  aver  indotto  uomini 
peritissimi  ad  un  ermrc  di  diagnosi.  E  che  la  buona 
conforraawone  e  l'ampiezza  del  bacino  vi  abbiano 
influenza,  è  cosa  che  già  a  priori  si  può  ammettere. 

Ecco  ora  la  succinta  narrazione  dei  due  casf,  di- 
chiarando dovere  molto  alla  squisita  cortesia  dei 
Colleghi  Scoppola  ed  Urbino  dello  Spedale  di 
Firenze. 

Mi  scuserò  innanzi  se  non  posse  riportare  parecchi 
dati  necessari,  perchè  non  ho  potuto  averli,  visto 
il  pessimo  uso  che  tuttora  vige  in  taluni  spedali  e 
dolorosamente  anco  in  talune  cliniche,  di  trascurare 
soverchiamente  le  note  cliniche  dei  malati,  lasciando 
0  tutto  0  la  massima  parte  alla  memoria  di  chi  li 
operò. 

Una  fcmimina  sana  e  ben  conformata  era  in  so- 
prapparto il  13  Luglio  1874.  Al  riscontro  si  sentiva 
una  superfìcie  rotondeggiante ,  piuttosto  dura,  con 
qualche  ineguaglianza,  nel  cui  mezzo  si  notava  un 
solco  longitudinale.  Si  diagnosticò  la  testa,  e  sicco- 
me essa  non  voleva  procedere,  fu  applicato  il  for- 
cipe :  questo  non  fece  presa,  e  fu  d' uopo  rinunciarvi. 
Essendo  il  feto  morto,  si  decise  di  venire,  seduta 
stante,  alla  cefalotomia  e  cefalotrissia,  che  non  senza 
qualche  difficoltà  fu  praticata.  Ma  d'  un  tratto,  dal- 
l' apertura  fatta ,  in  luogo  di  cervello  si  sentirono 
e  si  videro  uscire  le  intestina  fetali.  Certificato  al- 
lora che  non  la  testa,  ma  il  tronco  si  presentava, 
fu  fatto  il  rivolgimento,  e  fu  estratto  un  feto  a  ter- 
mine con  tutta  facilità.  La  donna  dopo  poco  tempo 
mori,  e  la  sezione  mostrò,  tra  le  altre  cose,  rottura 
dell'  utero.  Il  bacino  era  normale. 

Come  ognun  vede  il  caso  sarebbe  oggetto  ben 
fruttifero  di  studio  per  la  difficile  diagnosi  e  per  la 
strana  operazione,  studio  questo  che  lascio  e  rac- 
comando volentieri  a  chi  1'  osservò,  perchè  gli  er- 
rori saviamente  e  spassionatamente  studiati  sono  tra 
i  migliori  insegnamenti.  A  me  interessa  solo  lo  sta- 
bilire il  modo  della  presentazione,  quale  le  succes- 
si vo  ril!i\^r^i()ni  e  V  o.-auit^  del  f'?tu  mostrarono. 


Digitized  by 


Google 


—  107  — 


Il  feto  epa  morto  da  qualche  di ,  perchè  estratto 
mostrava  già  i  segni  di  decomposizione.  La  parte 
presentata,  giudicata  dal  punto  della  perforazione, 
era  T ipocondrio  destro,  e  quelle  ineguaglianze  che 
ù  sentivano  erano  le  ultimo  coste  ;  il  solco  longi- 
tudinale preso  per  sutura  era  V  ultimo  spazio  in- 
tercostale ;  la  colonna  vertebrale  era  rivolta  verso 
la  concavità  del  sacro;  la  testa  era  in  avanti  e  a 
destra,  gli  arti  inferiori  indietro  e  a  sinistra. 

Appare,  insomma,  come  se  il  feto  avesse  avuta 
tendenza  a  presentarsi  raddoppiato  all'  ingresso  del 
bacino,  e  non  è  molto  lungi  dal.  vero  il  supporre 
che  se  fosse  stato  di  più  picciolo  volume,  molto 
agevolmente  sarebbe  sortito  o  raddoppiato,  o  la 
mercè  del  meccanismo  della  spontanea  evoluzione , 
dopo  essersi  la  presentazione  cangiata  in  quella  della 
spalla,  poiché  mi  pare  di  dover  seguire  il  giusto 
concetto  del  Lazzati ,  che  cioè  quella  sia  il  modo 
normale  di  fuoruscita  del  feto  in  questa  presen- 
tazione (1). 

Questo  caso  è ,  a  mio  avviso ,  importantissimo , 
poiché,  come  quello  di  Kesteven,  mostra  la  pos- 
sibilità della  presentazione  del  tronco  a  feto  maturo 
e  normale  e  a  bacino  sano.  Nel  caso  presente  non 
potendo  invocare  mala  conformazione  della   polvi , 
oltreché  colla  matfcanza  di  vita  del  feto,  possiamo 
forse  spiegarci  la  cosa  con  parziali  contrazioni  deiru- 
tero,  che  spinto  cosi  malamente  il  feto  possono  in 
quella  strana  posizione  averlo  fissato,  oppure  anco 
con  un  ostacolo  che  il  feto,  troppo  obliquamente  si- 
tuato trovasse  n^lo  stretto  superiore.  Io  sarei  oltre- 
modo lieto  e  grato  a  chi,  più  valente  di  me ,  potesse 
sulla  spiegazione  di  questo  strano  ca^o  istruirmi. 

D  14  Agosto  era  in  travaglio  una  pluripara,  be- 
nissimo conformata  e  di  statura'e  di  pelvi,  e  di  sana 
costituzione.  La  palpazione  addominale  già  rivelava 
una  posizione  trasversale  del  feto,  e  la  testa  si  sen- 
tiva nella  fossa  iliaca  destra.  Il  riscontro  fiiceva  1 
percepire  una  parte  presentata,  che  a  tutta  prima  j 
si  poteva  prendere  per  una  spalla:  era  però  piut- 
tosto irregolare,  q  notava  anco  il  Prof.  Baloc- 
chi, che  la  parte  non  si  presentava  cosi  spic- 
cata come  una  spalla  suole  comunemente,  ma  si 
aveva  la  impressione  d'  una  superfice  più  estesa. 
Intanto ,  dilatatosi  il  collo,  lentamente  però  e  sotto 
rare  doglie,  fu  creduto  necessario  procedere  al  ri- 
volgimento,  che  il  Dott.  Urbino,  praticò  con  una 
grande  facilità.  Si  vide  allora,  o  -meglio  lo  mostrò 
l'esame  del  feto,  che  la  parte  che  si  presen- 
tava air  orificio  delV  utero  era  il  lato  sinistro  del 
torace,  e  precisamente  vicino  al  margino  costale 
hbero,  nel  qual  punto  si  notava  una  sugprellaziono 
rosso- vinosa  che  terminava  a  margini  netti,  della 
estensione  di  più  qhe  un  pollice  di  diametro.  Il  puer- 
perio fu  regolarissimo. 


(1)  Confronta  in  proposilo  T  aurea  introduzione  del  Mon- 
teggia  all'opera  di  Stein. 


Come  facilmente  si  scorge  da  questi  casi,  il  con- 
siglio dei  vecchi  ostotrici,  di  praticare  cioè  il  rivol- 
gimento ,  è  il  migliore  dei  compensi,  a  meno  che 
avendosi  un  largo  bacino  e  un  piccolo  feto  non 
si  voglia  sperare  sulla  spontanea  evoluzione.  Nei 
casi  ordinari ,  a  sacco  intatto,  la  versione  con  ma- 
neggi esterni  (Wigand,  Lazzati  ecc.)  special- 
mente se  viene  cloroformizzata  la  femmina,  trove- 
robbo  utilissima  applicazione. 

IL  —  Della  emoi^agia  dall'utero. 

Apparisce  certamente  strano  il  vedere  come  nel 
mentre  che  la  cura  delle  emorragie  in  genere  ha 
fatto  si  brillanti  progressi,  tanto  che,  nella  mag- 
gioranza dei  casi ,  male  soddisferebbe  la  coscienza 
propria  V  uomo  dell'  arte  che  lasciasse  perire  di 
emorragia  un  infermo  ;  per  contro  le  emorragie  dai 
genitali  muliebri ,  da  taluno,  e  pur  troppo  anche  da 
talune  scuole  del  paese  nostro,  sono  cosi  falsamen- 
te intese  e  cosi  antirazionalmente  curate,  da  aversi 
degli  esiti,  dirò  senz' altro,  spaventevoli.  Una  lunga 
serie  di  fatti,  dei  quali  fui  testimone,  mi  permet- 
tono di  sceglierne  qualcuno ,  e  nell'  esporli  mS  ri- 
ristarrò  da  lunghe  digressioni,  poiché  quando  esi- 
ste, e  quando  é  saputo  adoperare,  quello  che  i 
filosofi  e  i  volgari  chiamano  senso  comune  o  buon 
senso,  può  benissimo  bastare  a  provvedere  a  molte 
evenienze. 

Da  moltIS  ed  é  a  costoro  che  parlo,  si  tiene  nella 
cura  delle  emorrogie  dell'  utero  un  contegno  che 
chiamerei  inerzia  assoluta ,  della  quale  però  danno 
ragione,  ed  ecco  gli  insegnamenti  che  mi  sentii 
dettare.  Quando  una  ferita  sanguigna  e  fortemente 
sanguina,  il  chirurgo  prudente  si  trattiene  dallo ^ 
specillarla,  poiché  rimovendo  qualche  grumo  salu- 
tare ,  il  sangue  può  riafi*acciarsi.  Dunque  nelle  me- 
trorragie  localmente  non  si  deve  far  nulla  per  non 
spostare  i  benefici  grumi:  bastano  il  riposo,  una 
limonata'  minerale ,  il  freddo ,  T  ergotina  ecc.  Con 
questo  parlare  si  erra,  poiché  cosi  si  conduce  il 
chirurgo,  è  vero ,  ma  solamente  in  dati  casi,  in  ta- 
lune ferite  del  torace  ad  esempio,  laddove  il  chi- 
rurgo istruito,  in  altri  casi,  vuole  vedere  la  sor- 
gente della  emorragia,  vuole  torcere,  vuole  legare 
il  vaso  che  la  dà,  e  se  jl  sangue  proviene  da  una 
estesa  superfice,  a  spugna  come  suol  dirsi,  é  sulla 
superfice  stessa  che  vuole  applicare  gli  stitici,  vuoi 
gli  emostatici  liquidi,  vuoi  il  fuoco  ecc.  Insomma 
anche  in  chirurgia  prima  della  cura  si  deve  fare  la 
diagnosi,  e  lo  stesso  in  ginecologia,  e  vorrei  che  mol- 
ti non  dimenticassero  il  detto  di  Lis frane,  se  pur 
vogliono  stare  alla  autorità  :  €  quando  una  femmina 
perde  sangue  dall'  utero ,  oi  diceva,  riscontrate,  esa- 
minate, riscontrate  sempre,  t^ 

Digitized  by  VnOOQ IC 


^  108  -^ 


Io  son  certo  che  i  seguenti  fatti  riferiti,  è  inu- 
tile il  dirlo,  con  quello  spirito  di  verità  e  di  indi- 
pendenza proprio  delle  cose  scientifiche,  saranno  non 
isgradevolmente  conosciuti  dai  colleghi,  massime 
dai  miei  coetanei  di  studio. 

1.*^  Caso.  —  Emorragia  violenta  in  una  puerpera, 
ripetuta  varie  volte;  cura  aspettante  e  generale; 
morte  per  anemia  ;  esistenza  d'  un  mioma  pedun- 
colato neir  interno  delF  utero. 

Sullo  scorcio  del  1870,  se  la  memoria  non  mi 
falla,  una  femmina  che  per  lo  innanzi  aveva  sola- 
mente sofferto  di  leggera  dismenorrea,  rimasta  incin- 
ta, e  decorsa  una  normale  gestazione,  venne  a  par- 
torire allo  spedale.  Di  costituzione  sanissima,  con 
normale  bacino ,  partorì  felicemente  e  a  termine. 
Durante  il  secondamento  ebbe  emorragia  piuttosto 
abbondante ,  che  poi  ristette,  ma  non  del  tutto  però. 
Il  giorno  dopo  la  emorragia  si  presentò  violentis- 
sima ,  tanto  da  far  cadere  la  paziente  quasi  in  de- 
liquio :  abbattimento,  pallidezza  estrema,  brividi  di 
freddo,  accastiamento.  Fu  prescritta  la  fasciatura  del 
ventre,  delle  posche  di  aceto  sul  medesimo,  ghiac- 
cio ,  analettici  diflfusivi ,  segale  cornuta  ecc.  ecc. 
Tutti  questi  mezzi  non  condussero  a  nulla  :  infatti 
ripetutasi  per  varie  volte  la  perdita  sanguigna,  la 
donna  anemica  miseramente  perì  al  7^*^  9  8.®  gior- 
no di  puerperio. 

Alla  necroscopia  si  trovò,  come  causa  della  morte, 
anemia  in  tutti  i  visceri:  aperto  Y  utero,  che  aveva 
il  volume  di  due  pugni  circa,  vi  si  trovò  un  tu- 
more grande  quanto  un  arancio ,  avente  un  pedun- 
colo del  diametro  minore  d'  un  pollice  inserentesi 
al  fondo  dell'  organo.  Non  fu  fetta  allora  l'analisi 
microscopica  del  tumore ,  ma  doveva  essere  un 
mioma. 

Ora  in  questo  caso  qual  era  la  causa  prossima 
della  perdita  sanguigna?  Ninno  vorrà  negarmi  fosse 
il  tumore  che,  impedendo  la  retrazione  uterina,  im- 
pedisse eziandio  il  chiudersi  dei  vasi  decorrenti  nella 
molteplice  rete  delle  fibre  muscolari  :  questo  ò  chia- 
rissimo. È  pure  chiarissimo  il  fatto  che,  tolto  quel 
tumore,  l'utero  avrebbe  potuto  retrarsi  e  l'emorragia 
cessare,  e  deve  perciò  ammettersi,  che  se  si  fosse 
riscontrata  la  femmina  anco  semplicemente  col  dito 
il  tumore  poteva  essere  sentito,  e  sentito  mi  pare  ^ 
doveva  essere  facile  lo  estrarlo,  od  anco  torto  con 
pochi  giri  doveva  cadere. 

Fatto  più  brillante  di  questo,  atto  a  mostrare 
vero  il  precetto  di  Lisfranc,  parmi  non  se  ne 
possa  scegliere. 

2.*^  Caso,  —  Emorragia  cronica  da  granulazioni 
della  cervice  dell'  utero  ;  esame  e  cura  diretta  ; 
guarigione. 

Era  questa  una  paziente  del  turno  del  Prof.  M  o- 
relli  nello  Spedale  di  Firenze,  malata  che  egli 
volentieri  mi  confidò,  mostrando,  cosa  rara,  sti- 
mare moltissimo  gli  studi  speciali.  Egli  e<i  il  Dott. 
Stacchini  assistente  furono  testimoni  del   fatto. 

Donna  di  robusta  costituzione ,  stata  felicemen- 


te madre  di  molti  figli ,  di  circa  40  anni ,  venne 
allo  spedale  nei  primi  del  presente  anno.  Le  me- 
struazioni erano  sempre  state  regolari,  ma  da  qual- 
che anno,  a  epoche  intercorrenti,  soffriva  di  vio- 
lenti emorragie,  che  necessitavano  il  riposo  in  letto. 
Le  veniva  allora  prescritto  del  ghiaccio  nell'addò- 
me e  delle  iniezioni  vaginali  fredde.  L' ultima  volta 
la  perdita  fu  più  forte  che  le  altre ,  e  necessitò 
all'  inferma  la  venuta  allo  spedale. 

Visitata  collo  speculum  di  Cusco,  che  per  l'esa- 
me trovo  preferibile,  non  era  dato  vedere  altro  che 
una  ulcerazione  intorno  1' orificio  '  uterino ,  ulcera- 
zione però  protrudente  dal  livello  del  muso  di  tin- 
ca, come  se  fosse  su  una  massa  di  granulazioni: 
la  superfice  si  vedeva  sanguinante.  Cauterizzata  col 
percloruro  di  ferro  quella  superfice ,  che  da  prin- 
cipio credevo  solo  causa  della  emorragia,  presto 
mighorò,  e  volgeva  a  guarigione.  La  malata  non  ve- 
deva più  sangue,  e  credeva  aver  colto  nel  segno, 
quando  la  emorragia  si  riafiacciò,  e  forte.  Sicuro 
allora  che  la  sede  della  emorragia  doveva  essere 
più  estesa,  sondai  prima  1'  utero  per  vedere  se  era 
o  aumentato  di  volume,  o  piegato,  e  lo  trovai  nor- 
male. Dilatato  il  collo  uterino ,  che  trovai  rigidis- 
simo, prima  con  un  fusticello  di  laminaria,  poi 
colla  spugna,  trovai  quello  che  cercavo.  Le  gra- 
nulazioni fungose,  rosse  e  sanguinanti  facilmente  si 
estendevano  in  tutto  il  canale  cervicale  come,  oltre 
che  colla  vista,  si  sentiva  col  tatto.  Non  certo  che 
la  malattia  fosse  solo  al  collo,  ma  si  prolungasse 
al  corpo,  stabilii  nella  cura,  che  brevemente  com- 
pendio, comprendere  anche  quello.  Applicai  altre 
volte  la  spugna  col  doppio  scopo  di  dilatare  bene  la 
via,  cosa  indispensabile  per  la  cura  intra-uterina 
ove  si  vogliano  evitare  massimi  danni,  e  per  agire 
comprimendo  sulle  granulazioni  del  collo,  seguendo  il 
precetto  di  Marion  Sims.  Le  applicazioni  furono 
benissimo  tollerate.  Per  la  cura  intra-uterina  ado- 
perai il  percloruro  di  ferro  che ,  non  in  iniezioni , 
ma  con  un  pennello ,  portai  in  tutta  la  cavità  ute- 
rina. Una  volta  provai  il  liquido  del  Capodieci,  e  da 
quel  che  vidi  con  buon  esito.  L'  emorragia  non  si 
presentò  più ,  e  la  malata  guari  perfettamente. 

Dirò  per  incidenza ,  come  da  quel  molto  che  ho  ve- 
duto fare  dagli  altri,  da  quel  che  ho  letto,  e  da  quel 
poco  che  ho  fatto,  preferisco  alle  iniezioni  intra- 
uterine r  applicazione  dei  rimedi  mercè  un  pen- 
nello o  un  pezzetto  di  cotone  sul  porta  caustico  di 
Chiari.  Riserberei  le  iniezioni  nelle  gravi  emorragie 
dopo  il  parto,  seguendo  i  precetti  di  Barnes.  Non 
occorre  dire  come  sia  assoluta  necessità  fer  prece- 
dere sempre  la  dilatazione  del  collo  dell'  utero. 

3.^  e  AP  Caso,  —  Questi  due  sono  presso  a  poco 

identici ,   e  li  osservai  nel  suddetto  spedale  1'  uno 

col  Dott.  Bini,  l'altro  col  Dott.  Trevisanello. 

Due  donne  con  emorragia  vennero  allo  spedale, 

I  e  questa  si  ripetè  varie  volte.  Nel  primo  caso  una 
volta  venne  si  violenta  da  far  temere  della   vita. 

\  Risolutamente  Bini  ed  io  riscontrammo  l'utero,  e 
trovammo  un  corpo  molle  e  mobile  al  suo  orificio. 

I  Estratto  dal  detto  collega ,  e  sotto  il  temponamen- 

,  to,  il   sangue  cessò.   Il  corpo  tutto,  tanto  ad  oc- 
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chio  nudo  quanto  al  microscopio,  apparve  essere  la 
placenta  verso  il  3.^  e  4.^  mese.  La  donna  guarì. 
Perciò  pare,  nel  caso  si  trattasse  di  aborto ,  che  il 
feto  escisse  innanzi,  abbenchè  la  femmina  lo  negas- 
se. Io  credo  che  se  non  si  fosse  estratta  la  pla- 
centa, probabilmente  la  emorragia  sarebbe  tornata, 
e  leggerissima  bastava  ad  uccidere  la  donna^  d'al- 
tro lato  il  solo  tampone  era  forse  meno  sRuro,  poi- 
ché tra  le  altre  cose  può  fare  accumulare  il  sangue 
nella  matinee. 

L' altro  caso  fu  presso  a  poco  identico,  ma  meno 
praye,  U  Dott,  Trevisanello  estrasse,  oltre  a 
frammenti  di  placenta,  un  bellissimo  uovo  intero 
che  conservo.  La  perdita  sanguigna  cessò. 

5.^  Caso,  —  Questo  caso  ha  solamente  impor- 
tanza per  una  diagnosi  emessa  abbastanza  singolare. 

Visitai  una  vecchia  affetta. da  più  anni  da  cro- 
nica emorragia  dai  genitali;  il  sangue  veniva  po- 
chissimo e  lentamente,  ma  quasi  di  continuo,  tan- 
to che  la  inferma  portava  sempre  il  pannolino.  A 
tratti  però  si  aveva  una  emorragia  interna,  che 
poi  cessava  par  tornare  le  cose  come  prima.  L'ute- 
ro nella  forma  e  nel  volume  era  sano,  ma  legger- 
mente retroverso,  e  al  suo  còllo ,  più  specialmente 
al  labbro  posteriore,  esisteva  una  larga  ulcerazione, 
poco  profonda,  rossa,  sanguinante. 

k  me  parve  poter  escludere  V  ulcera  da  neoplas- 
ma dall'  aspetto  e  dallo  stato  dei  tessuti  circonvicini , 
e  credei  che  con  acconcia  cura  locale  potesse  non 
difficilmente  guarire,  liberando  la  donna  dalla  certo 
non  salutare  perdita  sanguigna.  La  paziente  però 
non  volle  far  nulla,  perchè  un  espertissimo  oste- 
trico ,  asserendo  che  V  ulcerazione  che  aveva  al- 
l' uUto  àipendeva  da  vene  varicose ,  precisamente 
come  alJe  gambe ,  la  sconsigliò  da  ogni  cura,  poi- 
ché ^oella  perdita  sanguigna  era  salutare,  pome  è 
salotare,  secondo  lui,  il  mantenere  le  ulceri  vari- 
cose alle  gambe  di  chi  le  possiede. 

6.^  Caso.  —  Mi  permetto  in  ultimo  di  citare  un 
caso  appartenente  ad  un  carissimo  amico  mio,  che 
mostra,  oltreché  l' importanza  dell'  esame  q  della 
cara  locale ,  il  grave  danno  che  si  può  fare  facendo 
la  diagnosi  con  troppa  leggerezza. 

Una  femmina  abbastanza  giovane ,  soffriva  for- 
tissime emorragie ,  coi  soliti  caratteri  di  emorragie 
da  lesioni  materiali  dell'utero,  che  ora  non  sto  a 
ridire.  Vista  da  un  ostetrico ,  le  disse  di  botto ,  o 
almeno  le  fece  capire ,  che  aveva  un  cancro  del  collo 
dell'utero,  e  perciò  non  poteva  sperare  una  cura 
radicale,  e  si  attenesse  ad  una  cura  palliativa  e  spe- 
rasse. 

Vistala  r  amico  mio ,  sentì  al  riscontro  normali 
i  due  labbri  del  muso  di  tinca,  e  sporgente  tra  loro 
nn  corpicciattolo  grosso  come  una  fragola.  L' ispe- 
lioBe  collo  speculo  gli  dimostrò  come  quel  corpic- 
ciattolo fosse  libero  sul  collo  uterino.  Insomma  si 
trattava  d'un  polipo  pedunculato  dell'utero,  che 
egli  facilmente  e  maestrevolmente  estrasse  la  mercè 
della  galvano-caustica. 

Il  tumore  estratto  aveva  esattamente  la  forma 
d]nD  piccolo  fico,  un  po'  allungato,  e  il  peduncolo, 
piccolo ,  pareva  s' inserisse  propriamente  al  fondo , 
come  anco  mostrava  la  profondità  alla  quale  era 
arrivato  il  porta-ansa.  Praticatovi  il  necessario  esa-^ 


me  microscopico,  vidi  che  era  un  mioma  pedunco- 
lato, che  naturalmente  aveva  spinto  innanzi  a  se, 
e  si  era  ricoperto  della  mucosa  uterina,  che  ap- 
pariva leggermente  ipertrofica.  La  femmina  guarì 
perfettamente. 

Unico  scopo  mio  nel  pubblicare  questi  fatti  è 
stato  quello  di  far  vedere  che  in  ginecologia,  come 
in  ogni  altra  parte  dello  scibile  medico ,  V  esa- 
me e  la  cura  diretta,  quando  è  possibile,  siano  sem- 
pre da  preferirsi.  La  cura  generale  sarà  qualche 
volta  un  buono  ausiliare,  ma  da  sola,  e  più  spe- 
cialmente nelle  emorragie  dai  genitali,  è  il  più  delle 
volte  impotente. 

Terribile ,  come  ognun  sa,  è  quella  specie  di  per- 
dita di  sangue  dall'utero  che  assale  le  puerpere, 
e  tanto  più  terribile  perchè  il  soccorso  troppo  tardi 
arriva,  o  perchè  spesse  volte  non  è  acconciamente 
amministrato.  L'  emorragia  nelle  puerpere  infetti  è 
tra  le  cause  di  mortalità  abbastanza  comuni,  e  si 
può  dire  esservi  difficilmente  medico  che  in  tale 
evenienza  non  si  sia  incontrato.  Or  bene,  se  i  prin- 
cipi di  attiva  e  diretta  intervenzione  locale  sono  mai 
da  porre  in  pratica,  è  certamente  qui,  non  conve- 
nendo di  perder  il  tempo  o  colle  applicazioni  fredde 
nel  ventre,  nella  maggior  parte  dei  casi  inabili 
da  sole  e  dannose  per  la  impedita  traspirazione,  o 
colle  irrigazioni  vaginali  con  aceto  ecc.,  ma  doven- 
dosi risolutamente  vuotare  1'  utero,  comprimerlo  for- 
temente contro  la  parete  del  bacino ,  e  amministrare 
buona  dose  di  segala  cornuta,  che  credo  utilissima, 
mentre  non  so  riconoscere  giusto  il  consiglio  di 
Breisky  (Volkmann's  Sammlung  )  che  ne  vuole 
molto  limitato  l'uso.  È  da  avvertire  poi  che  la  segala 
sola,  senza  cioè  avere  vuotato  l' utero  dai  grumi,  è 
impotente.  Se  ad  onta  di  questi  mezzi  la  perdita 
sanguigna  non  cede ,  è  mestieri  procedere  alle  inie- 
zioni intra-uterine  di  percloruro  di  ferro ,  consi- 
gliate daBrown  e  Seyfert,  e  tanto  commendate 
da  Barnes,  ma  forse  da  questi  un  po'  troppo,  poi- 
ché la  concentrazione  del  rimedio  è  troppo  forte 
(1:3),  essendo  meglio  seguire  il  consiglio  di  Se  j- 
fert  per  una  soluzione  del  colore  dell'ordinario 
vino  bianco.  S' intende  poi  come  debbasi  scrupolo- 
samente attenere  alla  regola  delle  ordinarie  iniezioni 
intrauterine,  badando  a  che  il  collo  non  sia  stretto, 
non  penetri  aria,  ecc.  ecc. 

In  molti  casi  di  emorragia  puerperale,  o  miei  o 
veduti  da  altri,  curati  secondo  questi  razionali  prin- 
cipi, non  ebbi  mai  ad  osservare  esito  letale.  Sul 
valore  che  la  trasfusione  del  sangue  può  avere 
nella  acuta  anemia  (  anemia  cerebrale  )  dopo  le  vio- 
lenti emorragie  delle  puerpere^  non  posseggo  per 
ora  fetti  in  proprio ,  ma  certamente  se  ne  possono 
sperare  effetti  salutari.  t 
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HI.  —  Della  cosi  detta  gravidanza  immaginaria 
o  falsa. 

Che  talvolta^a  immaginazione  della  femmina,  trop- 
po desiderosa  di  prole,  possa  in  tal  maniera  gua- 
starsi ,  da  farle  supporre  una  gravidanza  con  tutti 
i  suol  segni ,  è  cosa  che  tutti  sappiamo  non  di  rado 
aver  luogo.  È  piuttosto  alquanto  più  rara  questa 
evenienza  in  femmine  di  piccola  e  limitata  potenza 
immaginativa,  anzi  contente  di  starsene  sterili,  ed  è 
strano  allora  come  i  segni  della  gravidanza  pos- 
sano manifestarsi  sì  chiari ,  da  illudere  oltre  che  la 
paziente,  eziandìo  il  medico,  specialmente  se  os- 
servatore superficiale.  Narrerò  un  fatto  che  mi  lu- 
singo possa  fermare  V  attenzione. 

Una  donna  di  35  anni,  sana  e  di  forte  costituzio- 
ne, mai  soffri  malattia  alcuna.  A  tempo  debito,  e 
sempre  regolarmente,  fu  mestruata;  maritata  da 
più  che  15  anni  fu  sempre  sterile,  mantenendosi 
sana  in  tutte  le  altre  funzioni.  Dall'  Agosto  1873 
cominciò  la  di  lei  strana  gravidanza.  Le  mestrua- 
zioni cessarono,  senza  portare  disturbo  alcuno  local- 
mente; nel  tempo  stesso  però  cominciarono  lievi 
disturbi  stomacali ,  vomiturizioni ,  nausee  ,  perdita 
e  disordini  dello  appetito,  appunto  come  nella  in- 
cinta suole  avvenire.  Infine  il  ventre  le  cominciò  a 
crescere  leggermente  di  volume,  aumentando  sem- 
pre più.  Al  3.°  mese  di  questo  stato  pati  leggera 
perdita  muco-sanguinolenta  dai  genitali,  appena 
avvertita,  e  il  resto  continuò  al  solito.  Al  AP  mese 
avverti  in  modo  chiaro  dei  movimenti  che  le  speri- 
mentate comari  assicurarono  essere  fetali;  T addo- 
me aumentò  notevolmente.  Vista  dal  medico,  cosi 
ingannevoli  dovevano  essere  stati  i  segni,  che  T  as- 
sicurò che  era  incinta.  Sicura  allora  del  fatto  suo, 
non  si  occupò  d'altro,  ed  attese  tranquillamente  il 
parto.  Infatti ,  alla  fine  del  9.®  mese,  avvertendo  dei 
dolori,  si  acconciò  in  letto  come  una  partoriente, 
e  i  dolori  continuarono,  ma  di  parto  non  ve  ne  fu 
traccia.  Stette  a  letto  4-5  di ,  e  accorata  di  questo 
suo  stato,  senti  cessarle  i  dolori,  e  rimanere  il  ven- 
tre come  prima.  Chi  la  assistè,  certo  sempre  della 
gravidanza,  emise  il  dubbio  di  gestazione  estra- 
uterina.  D'allora  in  poi,  finché  la  vidi,  nulla  di  nuovo 
le  si  era  presentato,  e  stava  sempre  colla  convin- 
zione di  avere  una  mala  gravidanza  od  un  grave 
malore  nell'addome. 

Un  attento  esame ,  diligentemente  condotto ,  mi 
spiegò  il  caso  come  abbastanza  semplice ,  e  mi  con- 
vinse sempre  più ,  come  un'  attenta  osservazione 
più  difficilmente  conduca  all'  errore  che  noi  faccia 
la  sola  fidanza  del  tatto  pratico. 

L' aspetto  della  donna  era  buono  ;  alla  cute  nulla 
di  rimarchevole;  mammelle  rotonde,  sode,  volumi- 
nose, con  capezzolo  rudimentario  ed  areola  rosea.  La 
ispezione  dello  addome  lo  mostrava  aumentato  no- 
tevolmente, con  una  forma  rotondeggiante,  piut- 
tosto schiacciata  ai  lati.  La  palpazione  mostrava 
le  pareti  addominali  più  spesse  per  adipe  raccol- 
to, e  spingendosi  l'apice  delle  dita  in  tutto  l'am- 
bito del  ventre  non  si  riscontrava  tumore  di  sorta; 


la  percussione  dava  suono  profondo  si,  ma  chiaro. 
Questo  solo  fatto  dimostrava  che  la  gonfiezza  ad- 
dominale era  data  dalle  sole  pareti.  La  ascoltazio- 
ne in  nulla  rispondeva.  Era  esclusa  cosi  la  gravi- 
danza inoltrata,  e  solo  restava  da  stabilire  se  nella 
escavazione  del  bacino  esisteva  qualche  cosa  di 
anorntale. 

Il  riscontro  vaginale  diede  :  vagina  libera  in  tutto 
r  ambito  suo  ;  la  bocca  dell'  utero ,  rotonda  e  leg- 
germente aperta,  poggiava  sulla  sinfisi  del  pube;  il 
fondo  era  rivolto  verso  il  sacro,  sicchò*^  l'  asse  lon- 
gitudinale dell'  utero  collimava  col  retto  del  bacino , 
perciò  v'era  retroversione  uterina.  11  volume  e  la 
consistenza  dell'  utero  e  gli  altri  segni  fìacendomi 
esclùdere  anco  la  gravidanza  al  principio,  volli  son- 
dare il  viscere  per  vedere  se  vi  era  nel  canale  cer- 
vicale ristrettezza  e  flessione ,  il  che  feci  facilmente 
con  una  sonda  flessibile ,  ma  non  trovai  nulla ,  e 
riscontrai  la  cavità  uterina  di  8  centimetri  circa. 
Credei  inutile  un  esame  oculare ,  e  mi  tenni  auto- 
rizzato ad  assicurare  la  femmina  non  essere  incinta , 
e  non  esserlo  stata  mai ,  e  difficilmente  poterlo  di- 
venire, e  solo  con  adatti  maneggi  terapeutici  (ri- 
duzione dell'utero  (1),  fecondazione  artificiale  ecc.), 
al  che  ella  non  consenti,  contenta  della  sua  sterilità. 

Fatti  consimili  sono  importanti,  oltreché  per  ciò 
che  ho  detto  sopra,  per  far  vedere  come  poco  sia 
da  fidarsi  per  stabilire  una  gravidanza  sulle  sole  af- 
fermazioni della  donna.  Sonvi,  ad  es. ,  casi  nei  quali 
esiste  veramente  un  tumore  addominale,  e  in  cui  dopo 
una  confessione  come  quella  della  femmina  suddetta 
si  pensa  tosto  alla  esistenza  d'un  sacco  da  gravidanza 
estra-uterina ,  meglio  poi  se  il  tumore  in  un  modo 
0  neir  altro  ha  dato  segni  di  peritonite  più  o  meno 
limitata.  Con  questa  prevenzione,  credendo  eseguire 
una  semplice  laparotomia  si  cade  su  tumori  mali- 
gni. I  giornali , .  specialmente  inglesi ,  spesso  ci 
portano  di  cotali  esempi ,  confessati  con  lodevole 
e  veramente  scientifica  sincerità  da  chi  li  osserva. 
Di  notevoli  ve  ne  sono  nell'ultimo  volume  (15.*^) 
delle  Obstetrical  Transactions ,  che  in  altro  luogo 
ho  riferite. 

A  me  pure  è  già  più  d'una  volta  avvenuto  di  ve- 
dere casi  come  il  surriferito  presi,  dopo  leggera 
osservazione,  per  gravidanze  estra-uterine ,  e  tra 
gli  altri  uno  bellissimo,  che  fu  anche  riferito  dal 
Dott.  Filippi  nello  Imparziale  di  quest'anno,  nel 
quale  ossa  di  uccelletti,  passati  dallo  intestino  nella 
vescica  per  jma  anormale  comunicazione ,  e  di  là 
neir  uretra  ed  emessi ,  ostinatamente  furon  presi 
per  ossa  fetali  provenienti  da  un  sacco  di  gravidahza 


(1)  Non  è  da  dimenticare  come  fra  1  nostrani  uno  dei  primi 
a  mostrarci  il  ben  effetto  di  una  gravidanza  sulla  guarigione 
degli  spostamenti  dell' utero  fa  il  Cartoni  (1830)  di  Pisa, 
il  quale  sapendo  che  neir  utero  retroverso  non  poteva  pe- 
netrare il  seme ,  consigliava  il  coito  a  mo'  delle  bestie,  per 
di  dietro.  ^ 
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eetra-uterìna.  Tale  errore  era  facilmente  evitabile 
studiando  un  pò*  meglio  le  ossa ,  e  questo  caso  anche 
grossolanamente  mostrò  come  1*  embriologia  non  sia 
male  a  sapersi  dall'  ostetrico. 

Un'ultima  considerazione,  che  è  da  farsi  poi  in 
qoesti  casi,  è  di  natura  morale.  È  da  astenersi  in 
tali  congiunture  di  pronunziare  diagnosi  di  gravi- 
danza, poiché  possono  nascere  ingiuste  accuse  che 
possono  avere  funeste  conseguenze.  Piuttosto  che 
turbare  una  coscienza,  ò  meglio  confessare  la  pro- 
pria ignoranza  o  la  inabilità  della  scienza. 


SerrÌBO  chirir^co  del  Prof.  C.  lassareoli  nello  Spedale  Maggioro 

PEOPOSTA  DI  e  APPARECCfilO  DI  GUTTAPERCA 
PEI  TRATTAMENTO  DELLE  FRATTURE  DELLA  CLATOOLA 

DEL 

Dott.  ALFOHSO  FOGCII  Assistente. 

L*  esperienza  chirurgica  ha  ampiamente  dimostra- 
to che  i  fi^mmenti  di  una  frattura  di  clavicola 
presentano  grande  difficoltà  ad  essere  mantenuti  in 
posto,  e  già  i  numerosi  apparecchi  stati  ideati  e 
proposti  dai  pratici  a  tale  uopo  ne  fanno. prova, 
giacché  tutti  hanno  incontrato  la  medesima  sorte, 
vale  a  dire  non  hanno  pienamente  corrisposto  al- 
l'aspettazione.  Infetti  il  Vi  dal  e  il  Nólaton 
nelle  considerazioni  sui  diversi  apparecchi  stati  im- 
maginati venivano  aUe  seguenti  conclusioni  :  essere 
tatti  incerti  ed  insufficienti  nel  modo  di  agire,  e  per 
lo  più  non  far  altro  che  accrescere  maggiormente 
le  sofferenze  dell'  infermo.  Anche  oggigiot'no  la  più 
parte  dei  chirurghi  non  la  pensano  altrimenti,  poi- 
ché in  simili  circostanze  si  attengono  ad  una  sem- 
plice fÌEisciatura  ed  al  riposo ,  ben  inteso  però  che 
non  riescono  sempre  ad  impedire  T  accavallamento 
dei  frammenti  per  quanto  prodighi  siano  di  curo 
e  di  attenzioni. 

La  mancanza  di  un  mezzo  ben  acconcio  all'uopo  mi 
sollecita  adunque  a  dare  la  descrizione  di  un  nuovo 
apparecchio ,  quanto  semplice  altrettanto  ingegnioso, 
che  io  ho  veduto  applicare  testò  nell'  Ospedale  Mag- 
giore dal  mio  Primario  Prof.  Massarenti,  e  senza 
altro  vengo  alla  narrazione  del  caso  relativo. 

Nella  5?era  del  giorno  9  Ottobre  1874  fu  accolto 
d'urgenza  in  questo  spedale  un  certo  F.  C.  d'anni 
3fi,  di  professione  facchino,  uomo  di  sana  e  robu- 
sta costituzione,  il  quale  aveva  una  frattura  di  cla- 


vicola per  c^usa  diretta  nella  parte  media  della 
clavicola  destra ,  ma  un  poco  più  verso  l' interno. 
Essa  era  pressoché  trasversale,  con  i  due  fram- 
menti accavallati,  dei  quali  l'interno  o  sternale  in 
alto,  e  l'esterno  o  acromiale  in  basso.  —  La  ri- 
duzione non  riuscì  molto  indaginosa,  nò  si  cre- 
dette bene  di  applicar  tosto  un  apparecchio,  perche 
la  contusione  prodotta  dal  colpo  diretto  richiedeva 
piuttosto  l'uso  degli  antiflogistici,  e  difatti  si  applicò 
il  ghiaccio.  Nel  giorno  11  Ottobre,  essendo  Comparsi 
i  fenomeni  di  irritazione,  il  Profossore  praticò  una 
fasciatura  a  cifra  d' otto,  e  raccomandò  all'  infermo 
r  immobilità  del  braccio  e  della  spalla.  Ma  il  giorno 
dopo  lagnandosi  il  malato  pel  dolore,  fu  sciolta  la 
fasciatura,  e  si  trovò  che  i  frammenti  si  erano  ri- 
mossi dal  loro  normale  rapporto. 

Fu  allora  che  al  Prof.  Massarenti  venne  io 
mente  di  applicar  il  suo  nuovo  apparecchio.  La 
tendenza  che  avevano  i  frammenti  a  spostarsi , 
r acromiale  in  basso,  lo  sternale  in  alto,  e  dall'al- 
tra parte  l' ispezione  la  quale  rilevava  nel  nostro 
malato  le  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari  bene  ap- 
pariscenti ,  gli  fecero  sorgere  il  pensiero  che  l'indi- 
cazione più  razionale  sarebbe  stata  quella  di  riem- 
pire quelle  due  fosse ,  poiché  in  tal  modo,  compren- 
dendosi la  clavicola  come  in  un  solco  artificial- 
mente creato,  lo  spostamento  dei  frammenti  verreb- 
be ad  essere  impedito.  Ecco  come  si  soddisfece  pra- 
ticamente a  tale  indicazione. 

Si  prese  una  lamina  di  guttaperca  previamente 
stata  immersa  nell'  acqua  tiepida,  sicché  sotto  l'azio- 
ne del  calore  aveva  assunto  tal  grado  di  plasticità 
da  lasciarsi  plasmare  nello  forme  più  svariate.  Detta 
lamina  presentava  poco  più  di  un  centimetro  di  spes- 
sezza ,  aveva  forma  ovalare,  e  il  massimo  diametro 
misurava  centimetri  14,  il  minimo  10.  Unta  dapprima 
la  pelle,  venne  applicata  sulla  clavicola  col  diametro 
minore  parallelo  al  trasversale  del  corpo,  e  poi  pre- 
mendo con  pressione  uniforme  e  continua  in  corri- 
spondenza dello  due  fosse  clavicolari,  si  foce  in  guisa 
che  la  lamina  infossandosi  venisse  a  modellarsi  su 
(letta  regione,  riproducendo  esattamente  i  due  avval- 
lamenti ed  il  rialzo  mediano  che  corrispondeva  alla 
clavicola.  I  due  avvallamenti  vennero  colmati  con 
fìlaccie,  e  quindi  si  praticò  una  fasciatura  com- 
pressiva a  cifra  d'otto,  la  quale  faceva  due  uffici: 
il  primo  ed  il  più  importante  di  mantenere  in  posto 
r  apparecchio ,  il  secondo  di  premere  sulle  filaccie 
e  infossar  (juindi  vieppiù  la  guttaperca. 

È  chiaro  che  il  risultato  ultimo  di  tanto  sem- 
plice operazione  si  fu  quello  di  formare  una  spe- 
cie di  doccia,  entro  la  quale  era  contenuto  quel 
tratto  di  clavicola  naturalmente  più  sporgente  in 
cui  era  avvenuta  la  frattura. 

Due  giorni  dopo,  spinti  da  curiosità  anziché  da  un 
reale  bisogno,  si  tolse  l'apparecchio,  e  si  constatò 
i  frammenti  essere  in  posto,  la  pelle  non  punto  irri- 
tata, la  lamina  di  guttaperca  rappresentare  in  modo 
esatto  il  modello  delle  parti  su  cui  era  stata  ap- 
plicata, ed  avere  la  consistenza  del  legno.  Inco- 
raggiati dall'  effetto  ottenuto,  si  rimise  in  posto  l'ap- 
parecchio, e  si  rinnovò  la  fasciatura  di  2  in  3  giorni, 
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finché  il  malato  al  29  Ottobre ,  per  suoi  particolari 
interessi ,  dovette  ricondursi  in  seno  alla  propria 
famiglia. 

Il  successo  ottenuto  nel  nostro  caso  non  poteva 
certamente  essere  più  soddisfaciente,  in  primo  luogo 
perchè  si  riesci  a 'mantenere  in  posto  una  frattura 
per  sé  diAcile  a  contenersi,  secondariamente  poi 
perchè  si  dava  al  povero  infermo  maggiore  libertà 
di  movimenti;  ed  invero  se  con  la  semplice  fasciatu- 
ra esso  era  costretto  a  tenersi  supino  nel  letto,  e  qua- 
lunque movimento  era  causa  di  dolore ,  pochi  giorni 
dopo  r  applicazione  del  nuovo  apparecchio  invece 
potè  sedersi  sul  letto  e  nei  successivi  alzarsi  senza 
risentirne  sofferenza  alcuna,  tenendo  però  sempre 
il  braccio  corrispondente  sospeso  al  collo  con  una 
sciarpa. 

10  pongo  termine  alla  descrizione  di  questa  nuova 
maniera  di  trattamento  delle  fratture  clavicolari  con 
un  cenno  intorno  alle  indicazioni  che  ne  avranno 
a  richiedere  l' applicazione.  Non  è  per  certo  da  at- 
tendersi che  questo  apparecchio  faccia  buona  prova 
di  sé  indistintamente  in  tutti  i  casi.  Nel  nostro  vi 
erano  due  condizioni ,  che  senza  dubbio  hanno  con- 
tribuito al  buon  successo ,  e  che  meritano  spe- 
ciale considerazione  :  la  prima ,  e  senza  la  quale  io 
stimo  di  niun  effetto  T  apparecchio ,  si  è  che  le 
fosse  clavicolari  erano  ben  marcate  ;  la  seconda,  che 
la  frattura  ricadeva  su  quel  tratto  di  clavicola  più 
sporgente,  per  cui  ambedue  i  frammenti  venivano 
Compresi  nella  doccia  formata  dalla  guttaperca. 

Istituendo  un  confronto  fra  questo  apparecchio  e 
gli  altri  usati  nella  pratica  chirurgica,  risulta  una 
differenza  fondamentale  in  ordine  al  loro  modo  di 
azione.  Ed  invero  gli  apparecchi  proposti  da  Pe- 
tit, da  Astley  Cooper,  da  Eisthero,  da 
Brasdor,  da  Desault,  da  Velpeau  ecc.  non 
spiegano  direttamente  la  loro  azione  sui  frammenti, 
ma  sibbene  agiscono  in  modo  indiretto,  giacché  dalle 
diverse  posizioni  in  cui  vien  posto  il  braccio  o  la 
spalla  traggono  occasione  per  impedire,  lo  spo- 
stamento, e  successivo  accavallamento  dei  fram- 
menti stessi. 

11  Massarenti  nel  aver  avuto  in  mira  di  agire 
in  modo  speciale  sulla  località  si  è  trovato  in  armonia 
coli' idea  del  Malga  igne,  il  /juale  pensò  di  strin- 
gere i  frammenti  fra  due  doppi  uncini  di  acciaio, 
e  non  essendo  riuscito  nelF  intento,  ciò  non  ostante 
dichiarò  che  la  sua  idea  ben  applicata  poteva  esser 
feconda  di  ottimi  risultati.  Se  poi  il  Massarenti 
abbia  raggiunto  praticamente  l'ideale  del  Malgai- 
gne,  solo  all'esperienza  spetta  dame  un  giudicio 
assoluto ,  giacché  nel  campo  della  pratica  un  sol 
fatto  non  può  sempre  assicurare  un  trionfo.  Egli 
è  certo  però  che  tale  apparecchio  per  la  sem- 
plicità, per  la  sua  facile  applicazione,  per  la  po- 
tente azione  di  cui  ha  dato  prova  e  per  non  recar 


disturbi  al  paziente^  è  degno  di  speciale  considera- 
zione, e  meritevole  di  essere  sottoposto  a  più  larga 
esperienza. 


RIVISTA  SIFILOIATRICA 


DOTT.  MABCO  FEDBELLI 


.    A.  Bonnier.  Hnore  rìoerohe  sulla  bleimorragia.  — 

Dietro  ulleriori  stadi  suir  istologia  patologica  della  blennor- 
ragia,  dopo  aver  fatte  nello  stesso  individuo  delle  inocula- 
zioni alquanto  temerarie  sulle  diverse  mucose,  e  dopo  aver 
anatomizzati  molti  soldati  morti  di  colera  nel  colmo  di  una 
blennorragia ,  il  Bonnier  ba  voluto  distinguere  da  una 
parte  le  mucose  ribelli  af  virus  blennorragico ,  dall'altra  le 
mucose  accessibili  al  medesimo,  ed  ba  formulato  !c  propo- 
sizioni seguenti,  sul  valore  delle  quali  la  redazione  deirUnion 
medicale  non  osa  pronunziarsi,  e  lascia  all'autore  la  piena 
respohsabilità  dell'asserto. 

1.^  La  blennorragia  non  è  una  semplice  affezione  catarrale 
delle  mucose. 

«  2.^  È  una  malattia  speciale,  virulenta,  delle  reti  linfati- 
che, una  linGte  specifica  essenualmente  contagiosa. 

3.^  È  propria  delle  mucose  a  epitelio  pavlmentoso. 

4.^  Le  mucose  tappezzate  d'un  altra  forma  d'epitelio  ne 
sono  assolutamente  immunì. 

5.^  La  maggior  parte  delle  complicazioni  sono  diatesiche 
0  conseguenza  d' un  infezione  per  assorbimento  di  muco-pus. 

—  Archiv.  génér.  de  Méikcine  e  Union  Méd.  N.  80,  1874. 

C.  Fenger.  L'endoscopio  applicato  alla  diagnosi 
ed  alla  cura  delle  blennorragie  croniche  e  renmatiolie. 

—  L*  autore  ha  fatto  costruire  un  endoscopio  più  semplice 
e  di  minor  costo  di  quello  dei  Desormeaux.  Si  compone 
d' una  cannula  d'  argento  pulita  internamente ,  la  cui  estre- 
mità esterna  ha  la  forma  d'un  imbuto.  La  luce  è  riflessa 
all'interno  del  tubo  a  mezzo  d'anno  specchio  fissato  alla  fronte 
dell'osservatore  da  una  striscia  elastica. 

Dalle  ricerche  fatte  con  questo  istrumento  l'autore  è  con- 
dotto a  distinguere  nella  blennorragia  cronica  tre  forme  di- 
stinte di  malattia  dell' uretra: 

1.®  L'infiammazione  superficiale  della  mucosa  nella  por- 
zione profonda  del  canale. 

2.^  L'uretrite  locale  parencbimatosa ,  o  iperplastica. 

3.^  L'  uretrite  granulosa. 

Per  le  due  prime  forme  e  le  piccole  granulazioni  Fenger 
consiglia  le  cauterizzazioni  col  solfato  di  rame;  ma  per  le 
grosse  granulazioni,  e  quelle  che  danno  sangue  con  facili- 
tà, ^%\\  impiega  le  cauterizzazioni  dì  nitrato  d'argento  al- 
lungato. Relativamente  al  reumatismo  blennorragico  V  autore 
professa  un'  opinione  assai  particolare. 

li  reumatismo  riconoscerebbe  per  causa  frequente  un'ure- 
trite locale  cronica  che  non  cederebbe  ad  alcun  trattamento, 
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finché  persistesse  la  malattia  dell*  uretra.  1  dolori  reumatici 
ooo  scomparirebbero  che  in  seguito  alia  cura  delle  lesioni 
locali.  —  Nòrdiskt  medicinUkt  Àrckio  e  Revue  des  Scien 
(ts  medieales,  N.  6,  1874. 

Libermanii.  Nota  sopra  on  caso  di  artrite  della 
Urìage  probaUlmente  blennorragioa  —  Si  tratta  di  un 
soldato  di  26  anni  che  non  fu  mai  ammalato  prima,  ad  ec- 
cezione di  un'angina  quand'era  fanciullo  e  di  lievi  dolori 
reomatici  nel  1872. 

Neil* Aprile  1873  prese  una  gonorrea:  alla  metà  di  Mag- 
gio vi  fa  improvvisa  soppressione  dello  scolo,  ed  immedia- 
tamente dopo  dolori  nelle  spalle  e  nelle  articolazioni  dei 
gìooccbi;  dopo  3  o  i  giorni  ?i?i  dolori  nella  regione  larin- 
gea ed  afonia  completa,  ma  cessazione  dei  dolori  articolari. 
Il  paziente  si  lagnava  di  vivi  dolori  al  lato  sinistro  della 
briDge;  la  pressione  sulla  piastra  sipistra  della  cartilagine 
tiroidea  aameotaya  il  dolore. 

Al  lariogosdopio  si  trova  vivo  gonfiore  della  regione  ari- 
leDoidea  sinistra,  e  particolarmente  air  articolazione  una  pro- 
minenza sferica,  e  si  nota  fluttuazione  ali*  esplorazione  colla 
sonda.  La  mucosa  è  quivi  assai  arrossata ,  e  la  corda  vocale 
sinistra  è  immobile.  La  cura  consìste  in  un  vescicante  este- 
riormente, ed  internamente  in  spennellature  di  tintura  di 
iodio  e  di  oppio  in  parti  eguali 

Il  miglioramento  fu  rapido ,  e  la  guarigione  era  completa 
aBa  fine  di  Giugno. 

la  questo  caso  si  trattava  di  un'artrite  blennorragioa  lo- 
calizzatasi in  una  articolazione  cricoarìtenoidea. 

Libermann  poi  aggiunge  che  questo  caso  non  è  Punico, 
e  cita  quello  pubblicato  da  Debrousscy  nel  1861  tolto 
4^clÌDtcadiSchutzcnberger.  Inuna  ragazza  durante  un 

reomaùsmo  articolare  acuto  sopravvenne  afonia  e  dolore  alla 
'ariflge,  Ocssa  mori,  ed  alla  sezione  si  trovarono  le  arilc- 
oofdi  d'ambo  ì  lati  denudate,  senza  però  essere  necrosale, 
e  oeir  articolazione  sinistra  un  liquido  rosso  sieroso.  — 
L'Union  Mèdie,  e  Rivista  di  Med.  e  Chirurg.,  N.  10,  187i. 

Bligh.  n  bromaro  di  potassio  nella  blennorragia. 

—  Egfi  amministra  questo  farmaco  tanto  per  bocca  che  per 
ineaone  nretrale.  AH*  interno  lo  combina  agli  alcalim',  onde 
evitare  razione  acidificante  che  ha  sulle  orine. 
P.  Carbonato  dì  potassa        grammi  3 
Bromuro  di  potassio  »       >i-6 

Tintura  dì  josciamo  »       2 

Acqua  canforata  »       150 

M.  da  prenderne  un  sesto  tre  volte  al  giorno,  ed  un 
^iro  sesto  la  notte  se  \  infermo  non  dorme.  Per  iniezione. 
P.  Bromuro  di  potassio       grammi  6 
Glicerina  >     10 

Acqua  distillata  »     150 

Un*  iniezione  opi  4  ore. 
La  ragionevolezza  di  questa  indicazione  risulta  dal  potere 
che  ha  il  bromuro  di  potassio  di  diminuire  la  secrezione 
deUe  mucose,  e  dalla  facoltà  sedativa  diretta  sui  nervi  che 
animano  queste  membrane;  più  dalla  aumentata  secrezione 
M'orina,  resa  cosi  meno  irritante  e  meno  densa.  È  valu- 
tabile finalmente  1*  anione  sedativa  del  rimedio  sugli  organi 
^  geAerazione,  siccome  riesce  anestetizzante  ancora  della 
retrobocca  a  facilitai*^  Tesarne  laringoscopico. 


•  L*  autore  lo  raccomanda  perciò  non  solo  nella  blennor- 
ragia cronica  o  subacuta,  ma  ancora  nel  periodo  acuto,  e 
sopracuto  del  morbo,  vale  a  dire  nell* inoordamento.  Non 
vengano  però  dimenticati  i  mezzi  accessori,  come  il  regime 
dietetico,  le  bevande  ammollienti,  V  uso  del  sospensorio,  e 
Tunione  degli  astringenti  per  iniezione  sul  finire  della  malattia. 
Aggiunta.  Nella  Gau.  hebd.  de  méd.  e  chir.  20  Novemb. 
187^,  è  descritto  un  nuovo  metodo  di  cura  della  blennor- 
ragia uretrale  proposto  da  Brèmond  figlio.  L'autore  vo- 
rebbe  sostituire  al  copaibe  i  bagni  a  vapore  lerebiniinati. 
Dalle  osservazioni  acuratameute  raccolte  risulterebbe  che 
questo  metodo,  in  certi  casi,  riescirebbe  di  una  potenza 
terapeutica  apprezzabilissima.  —  7^10  Pratictioner  e  Lyon 
Afócf.,  N.  5,  1874. 

Siredey.  L'emulsioiie  di  ooaltar  saponinato  oontro 
le  Tagìiiiti.  —  Un  tampone  d*  ovatta  imbevuto  nella  emul- 
sione di  coaitar  saponinato  di  Lebeufè  stato  usato  in  ad- 
dietro nelle  diverse  vaginili,  ed  ora  il  Dott.  Siredey  ne 
conferma  con  altre  osservazioni  i  vantaggi  terapeutici. 

Questa  preparazione  è  un  miscuglio  di  catrame,  di  carbon 
fossile  e  di  tintura  alcoolica  di  scorza  di  saponaria  (  sapin- 
dus  saponaria ,  o  legno  di  panama  volg.  ) ,  che  contiene  la 
saponina. 

L' emulsione  accennata  da  Le  he  uf  sotto  il  nome  di  emul- 
sione madre,  è  al  5"^.  È  questa  che  allungata  di  2,  3, 4,  5  e 
piii  volte  il  suo  peso  di  acqua  fornisce  delle  emulsioni  al 
10,  20,  25  ecc. 

L'emulsione  di  cui  si  serve  il  Siredey  è  1* emulsione 
madre.  Questo  è  il  modo  di  servirsene:  scoperto  il  collo 
dcir  utero  per  mezzo  dello  speculum,  si  applica  un  tampone 
bagnalo  della  suddetta  soluzione  da  potersi  ritirare  mediante 
un  filo  dopo  24  ore.  Un*  iniezione  d' acqua ,  che  contenga 
una  certa  quantità  di  coaitar  saponinato,  è  falla  in  seguito 
mattina  e  sera.  U  tampone  può  riapplicarsi  ogni  3  o  4 
giorni.  Meglio  però  sarà  applicarne  uno  ogni  giorno,  potendo. 

L' applicazione  di  questo  tampone  può  farsi  mediante  il 
porta-topico  vaginale  di  De  lisi  e,  o  per  mezzo  di  una  pin- 
zetta comune.  Così  ripetute  le  applicazioni  quotidiane,  ad 
ogni  levata  del  tampone,  dopo  le  24  ore,  si  facciano  parec- 
chie iniezioni  d'acqua  onde  ripolire  bene  le  parti. 

Le  visite  collo  spccolum  si  faranno  ogni  sei  od  otto  giorni 
onde  verificare  le  condizioni  locali,  e  curare  che  il  tampone 
venga  perfettamente  a  contatto   del  cui  di  sacco  vaginale. 

L'azione  dell*  emulsiono  su()delta  è  marchevolissima,  poiché 
le  superfici  infiammalo  si  modificano  rapidamente,  gli  scoli 
leucorroici  cessano  di  riprodursi,  e  il  doloro  se  esiste  scom- 
pare. Di  più  questo  mezzo  terapeutico  è  un  eccellente  di- 
sìnfetiamente ,  ciò  che  toma  utile  in  molti  casi. 

Bouchu  t  r  ha  impiegata  al  30."^  nella  vulviie  delle  bam- 
bine, ed  in  quella  da  scrofola  e  da  erpetismo.  Lorain  nella 
setticemia  puerperale. 

È  un  agente  disinfettante  di  primo  ordine,  del  quale  po- 
trebbero tentarsi  le  prove  anche  nei  catarri  virulenti  blen- 
norragicì  della  donna.  —  Ann.  de  Gynecologie,  Janvier  1875. 

Agi^innia.  Il  Doli.  Guibout  asserisce  che  le  iniezioni  va- 
ginali non  hanno  alcun  valore  nella  cura  degli  scoli  vaginah, 
e  che  il  solo  tamponamento,  che  egli  propone  con  una  solu- 
zione concentrala  di  tannino  (  25  gr.  per  100  ),  è  di  pronta 
riescìta  :  due  tamponi  di  filaccia  imbevuti  della  soluzione  sud- 
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delta  si  introdooano  in  vagina  per  mezio  dello  speculum, 
poi  on  terzo  asciano,  ogoono  dei  quali  venga  assicnrato  ad  on 
filo.  Posizione  orizzontale,  dopo  24  ore  ritirare  i  tamponi, 
fare  iniezioni  detersive  e  ripetere  il  taroponanoenio.  La  gua- 
rigione, secondo  V  autore,  si  ottiene  in  8-10gh)mi.  Le  con- 
tro-indicazioni sono  la  prossimità  dei  mestrui  ed  uno  stato  di 
acutezza.  Restano  proibiti  i  rapporti  sessuali.  —  Gazg.  des 
HópUaux,  Febbraio  1875. 

De  Lépine.  Ciira  del  paraflmosi  colla  legatura 
elastioa.  — r  Dopo  parecchi  tentativi  infruttuosi  di  riduzione 
d'un  parafimosi  sussistente  da  sei  giorni,  il  DotL  De  Lu- 
pine cinse  il  ghiande  fino  alla  corona  con  un  piccolo  lac- 
cio di  caouichouch,  largo  un  centimetro,  sopra  il  quale  ne 
addattò  un  altro  alquanto  più  stretto.  Dopo  dieci  minuti,  il 
ghiande  che  prima  era  rosso  e  gonfio ,  divenne  pallido  e 
raggrinzalo ,  così  che  la  riduzione  potè  facilmente  eseguirsi. 
Anche  nella  Clinica  di  Lipsia  questo  mezzo  venne  felicemente 
impiegato.  —  CerUrablcUt  f.  Chir.  Decembre  1874. 

Sée.  Sull'uso  esterno  del  ailicato  di  soda  in  aleime 
affeiioiii  Teneree.  —  Le  osservazioni  del  Sèe  furono  por- 
tate soprattutto  su  due  categorie  di  malati  (in  26  casi  clinici), 
gli  uni  affetti  da  blennorragia  acuta  e  cronica  con  orchite  e 
senza,  gli  altri  da  ulceri  alla  verga  talvolta  fagedeniche,  com- 
plicate da  fimosi  infiammatorio. 

La  dose  della  medicina  varia  secondo  V  acutezza  dei  feno- 
meni infiammatori  da  tre  a  più  grammi  di  silicato  di  soda  per 
100  grammi  di  acqua  distillata.  11  Sèe  non  vide  mai  soprag- 
ginngere  il  menomo  accidente  attribuibile  al  silicato,  e  Ri- 
salta evidentemente  (  egli  dice  )  che  la  cura  delle  blennor- 
ragie  acute  0  croniche,  quelle  delle  ulceri  molli  o  indurile 
accompagnate  o  no  da  fimosi  o  da  parafimosi,  è  notevolmen- 
te accorciata  dall'uso  della  soluzione  di  silicato  di  soda. 
—  Annales  de  dermcUologie  et  de  syphilographie  e  Spe- 
rimerUcUe  N.  5,  1874. 

FiorL  Idroterapia  contro  i  bubboni  TenereL  —  li 

capitano  medico  Fiori,  in  un  suo  Rendiconto  delle  cure 
idroterapiche  pralicate  l' anno  1873  nello  Spedale  Mili- 
tare di  Bologna,  riferisce  in  poche  parole  su  tre  casi  di 
bubboni  venerei  suppurali,  incisi  ed  antichi,  con  generale 
deper'unento,  in  cui  fu  usata  la  doccia  generale  e  la  doccia 
locale  sugi'  inguini.  1  risultati  furono  favorevolissimi ,  e  si 
ottennero  in  un  tempo  relativamente  breve.  —  Da  informa- 
zione orale  sappiamo  che  uguali  risultati  ebbe  ancora  in 
vari  casi  consimili  nell'anno  1874,  dei  quali  1*  autore  si 
propone  di  rei^dere  conto  fra  ppco.  —  Giorn.  di  Med. 
MUUare,  N.  1,  1775. 

Jamee  HoTlne  Hyde.  Sopra  alcnne  sorgrenti  d'in- 
fesitne  riUlittoa.  —  Un  individuo  potendo  guadagnarsi  la 
sifilide  per  la  trasmissione  d*  accidenti  primitivi,  potrà  venirne 
infetto ,  ed  avere  un  ulcere  con  tutte  le  sue  conseguenze 
per  una  delle  tre  maniere  seguenti: 

1."  Per  mezzo  del  sangue  menstruo  d'una  donna  affetta 
da  sifilide  cosiuzionale. 

^.^  Per  le  secrezioni  uterine,  quando  questo  organo  sia 
la  sede  di  prodotti  sifilitici  secondari. 

3.**  Per  uno  scolo  blennorragico  proveniente  da  un  sog- 
getto sifilitico. 


The  American  Journal  ofmed  Soienc.  e  Revue  des  Scien- 
ces médicales  N,  6,  1874. 

Sifllissaaione  fortuita  per  attrend  d'arte.  —  In  una 

delle  grandi  vetrerie  di  Bordeaux  non  è  molto  tempo  che 
cinque  operai  han  contratto  l'infezione  celtica,  soffiando  in 
tubi  con  i  quali  avea  egualmente  lavorato  un  loro  compa- 
gno. Quest'  individuo  avea  le  labbra  piene  di  placche  muco- 
se, e  si  è  saputo,  in  seguilo,  che  era  stato  obbligato  di 
lasciare  un'officina  del  nord,  atteso  che  i  suoi  compagni,  ac- 
cortisi del  suo  malore  alla  bocca,  non  avevan  mai  voluto 
adoperare  i  cannelli  nei  quali  il  medesimo  aveva  soffiato. 

Gli  accidenti  che  sonosi  sviluppali  nei  disgraziati  operai, 
sono  stati  presso  a  poco  identici  ;  hanno  questi  cominciato 
con  ulceri  dure  alle  labbra  (  prova  nuova  ed  indiscutibile  del 
contagio  pyr  gli  accidenti  secondari,  che  d'altronde  è  ge- 
neralmente ammesso  oggidi  ) ,  eruzioni  pustolose  sul  cuoio 
capelluto,  ingorghi  ganglionari  indolenti  ecc.,  in  una  parola 
tulli  i  segni  di  una  sifilide  confermata. 

Ai  singoli  igienisti ,  ai  consigli  d'igiene,  ai  protettori 
della  salute  pubblica  questi  fatti,  quantunque  non  del  tutto 
nuovi.  —  Gaiette  Méd.  de  Bordeaux  e  Archivio  di  'Med. 
Chir.  ed  Jgiene  Fase,  10,  1874. 

De  Merig.  Delle  diTorae  maniere  di  trasmiadone 
della  sifilide  nella  vita  matrimoniale.  —  In  uno  scrìtto 
letto  dinanzi  all'associazione  medica  della  Gran  Brettagna 
l'autore  passa  in  rivista  i  modi  coi  quali  una  donna  può 
esser  contaminata  da  suo  manto  e  viceversa,  ponendo  par- 
ticolare attenzione  a  quei  casi  nei  quali  non  si  ha  all'esterno 
alcuna  manifestazione  sifilitica.  Egli  fa  osservare  qual  parte 
prenda  la  gestazione  nel  meccanismo  dell'  inquinamento  mu- 
liebre, e  porta  ancora  dei  casi  nei  quali  V  inquinamento  è  av- 
venuto in  una  maniera  eccezionale,  e  questi  casi  sono  cosi 
riferì  ti.  —  11  primo  appartiene  ad  un  gentiluomo  che  essendo 
sialo  sotto  la  sua  cura  parecchi  anni  prìma  del  suo  matri- 
monio, era  passalo  per  i  solili  periodi  della  sifilide.  Egli  si 
ammogliò  dicioUo  mesi  dopo  gli  ultimi  sintomi ,  ed  ebbe 
parecchi  figli  vigorosi  e  sani:  tornò  a  soffrire  d'unpetigi- 
nc  (?),  ed  ebbe  una  volta  un'  osteite  alquanto  fiera,  ma  né  la 
moglie,  né  i  figli  rìsontirono  alcun  effetto  milefico.  Dieci 
anni  circa  dopo  il  matrimonio  T  inconsiderato  marito  con- 
trasse un'  ulcera  che  per  gradi  divenne  fagedenica.  Questa 
ulcera  fu  da  prima  riguardata  come  una  semplice  scortica- 
tura, e  nessuna  precauzione  fu  presa  in  proposito,  e  la  po- 
vera moglie  non  tardò  mollo  a  presentare  fenomeni  di  sifilide. 
L'  autore  domanda  ora  se  questo  caso  non  prova  che  In 
secrezione  d'un  ulcera  molle  m  un  individuo  sifilitico  può 
trasmettere  la  sifilide  generale;  e  aggiunge  altre  osserva- 
zioni sugli  effetti  delle  patologiche  secrezioni  provenienti  da 
persona  attualmente  ammalata  di  sifilide,  o  che  già  lo  fu.  — 
il  secondo  caso  ha  per  iscopo  di  dimostrare  la  grande  dif- 
ferenza che  passa  fra  la  confidenza  occasionale,  e  i  conlinai 
legami  del  talamo  matrimoniale.  In  questo  caso  la  moglie 
era  quella  che  aveva  comunicata  la  sifilide  al  manto,  seb- 
bene nessun  accidente  si  avverasse  dopo  parecchi  anni  dal- 
l' avvenuto  amplesso.  —  Il  terzo  caso  si  riferisce  ad  un  uomo 
ammogliato  che  pre^e  un'  ulcera,  la  quale  divenne  in  seguito 
hunleriana  ,  ossia  passò  all'  indurìmento.  La  malattia  era 
contulloiiò  rosi  insignificante  da  prìncifJio  che  nessuna  al- 
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teBzìoQe  vi  fa  rWolla.  La  moglie  divenne  gravida,  e  tanto 
essa  che  il  feto  farono  contaminati  dal  virus  sifilitico.  —  11 
quarto  caso  è  di  un  genere  molto  singolare  ;  sì  riferisce  ad 
nomo  che  aveva  la  sifilide  costituzionale,  senza  aver  mai 
presentati  fenomeni  locali.  In  questo  caso  la  moglie  fu  salva 
da  principio,  ma  poi  alla  fine  contrasse  la  malattia  per  mezzo 
d'un  figlio  infetto. 

n  De  Merig  cita  qualche  caso,  in  cui  la  madre  e  più 
di  un  figlio  rimasero  in  perfetta  salute,  quantunque  il  ma- 
rito fosse  anìmalalo  di  sifilide  avanti  e  dopo  il  matrimonio. 
Finalmente  egli  parla  di  casi  nei  quali  le  mogli  di  mariti 
sifilitici  hanno  veduto  adagio  adagio  deperire  la  loro  salu(e 
senza  presentare  alcun  fenomeno  primitivo  o  consecutivo 
di  malattia  venerea.  —  Medicai  Record  e  Gazz.  Med.  Hai. 
Lomb.  N.  20,  1874. 

Tielet.  Stadio  pratico  Qilla  sifllide  inflEtntile.  — 
Questo  giovine  medico,  assistente  aW Antiquaille  de  Lyon, 
divide  naturalmente  la  sifilide  infantile  in  acquisita  e  conge- 
nita. Causa  della  prima  riconosce  V  allattamento,  la  vaccina- 
zione, gli  attentati  al  pudore,  e  le  cagioni  accideniali. 
fiolet  ripadia  F infezione  presa  dal  bambino  durante  l'alto 
del  nascimento ,  e  non  vede  in  questa  opinione  che  una  pura 
e  fantasia»,  malgrado  l'asserto  di  molli  autori  e  la  prece- 
dente riserva  di  due  uomini  come  Diday  e  Ricord.  11 
Tiolet  non  conclude  cosa  alcuna  sulla  questione,  cioè  se  il 
latte  per  se  stesso  possa  esser  causa  di  sifilide,  e  se  questa 
richieda  assolutamente  la  presenza  di  una  lesione  specifica 
dh  mammella;  nega  però  1*  influenza  deleteria  del  latto.  Una 
cagione  nnportantissima  a  conoscersi  sulla  trasmissione  della 
nfflide  è  quella,  dice  l'autore,  che  riguarda  la  medicina  le- 
fak ,  quella  cioè  d' un  fanciullo  che  si  trovi  infetto  di  virus 
pél  solo  tatto  d'  aver  dormito  con  persona  sifilitica,  fatto 
cbe  è  avTomto  ad  una  bambina  di  sei  anni,  che  suo  padre 
putito  aveva  accolta  nel  suo  letto  per  difenderla  dal  fred- 
do, e  che  fu  trovata  con  placche  mucose  abbondantissime 
alia  vulva,  al  perineo,  all'ano  e  in  pari  tempo  alla  regione 
inferiore  del  ventre.  Il  padre  fu  carcerato  per  ordine  del  tri- 
bunale, ma  venne  dimostrato  che  non  aveva  avuto  luogo  de- 
bito, perchè  la  bambina,  il  cui  imene  era  intatto,  doveva  aver 
contratta  la  malattia  poggiandosi  in  qualche  maniera  contro 
ìt  corpo  dì  suo  padre,  ed  assorbendone  senza  dubbio  il  virus 
per  via  dì  qualche  escoriazione  cutanea.  Trousseau  non 
ha  esso  pur  riferita  l'osservazione  di  una  fanciulla,  che  du- 
rante r  inverno  dormendo  con  sua  madre  era  stata  infetta 
di  sifilide  nella  slessa  maniera?  —  Union  Medicale,  137, 1874. 
[Il  Compilatore  ammette  la  possibilità  dell' avvenimento , 
però  non  trova  sufficiente  la  dimostrazione  ]. 

B«ek  e  SehiiL  Proprietà  del  Tinu  sifllitioo  sta- 
iiato  ^erimentalmente.  —  Da  una  quantità  di  inocula- 
zioni fatte  con  la  marcia  deir  ulcera  -dura  (  hnnteriana  )  ot- 
trooero  essi  autori  i  seguenti  risultati: 

Se  il  virus  sifilitico  alla  maniera  del  virus  vaccinico  si  con- 
serva in  tubolini  di  cristallo,  dopo  otto  giorni  perde  la  sua 
vimleaia  ;  se  dentro  lastrine  concave  e  chiuse  ermeticamente 
eoo  enapiastro  adesivo,  perde  la  sua  virulenza  dopo  tre  o 
quattro  giorni  ;  se  però  i  tubolini  si  riempiono  bene ,  e  si 
tengono  nel  ghiaccio,  il  virus  cinque  giorni  dopo  resta  an- 
cora efficace,  e  perde  la  sua  efficacia  dopo  dodici  giorni. 


Da  esperimenti  (atti  con  pus  sifilitico  misto  a  pus  vaccinico, 
gli  autori  sono  venuti  alla  seguente  interessante  conclusione  : 
si  ritiene  per  possibile  che  con  pus  vaccinico  misto  a  sifi- 
litico si  possa  inoculare  la  sifilide;  però  se  anche  in  quel 
che  si  raccoglie  la  Wnta  si  avverasse  tale  mistione,  il  pus 
sifilitico  otto  giorni  appresso  avrebbe  perduto  la  sua  potenza. 

Riscaldato  alia  temperatura  di  35^  E.  conserva  tuttavia  la 
sua  inoculabiliià,  ai  40°  R.  la  perde.  Fatti  tre  esperimenti 
in  taluni  a  cui  si  innestò  il  pus  sifilitico  o  con  applicare 
immediatamente  dopo  fomenti  di  acqua  alla  temperatura  di 
40*^  R.,  0  lasciare  il  braccio  per  */i  minuto  tuffato  in  acqua 
calda  a  detta  temperatura,  la  inoculazione  non  fu  scon- 
giurata. Avvennero  ulceri  in  ogni  punto. 

Le  inoculazioni  falle  con  croste  di  ulcere  sifilitiche,  le 
quali  croste  erano  distaccate  da  12  giorni,  diedero  risultato 
positivo,  donde  essi  conchiudono  che  la  potenza  inoculabile 
delle  croste  dura  più  a  lungo  di  quella  delle  materie  liquide. 

Da  altri  esperimenti  risultò  che  una  lancetta  lorda  di  soi- 
iife  strato  di  materie  sifilitiche,  usata  due  giorni  appresso, 
non  era  più  capace  di  inocular  sifilide.  Se  però  la  materia 
addensata  sopra  vi  avesse  falla  una  crosta 'alquanto  spessa, 
allora  poteva  inocular  sifilide  sino  ad  olio  giorni  do|>o.  Se 
poi  il  sottile  strato  si  fosse  lavalo  con  acqua,  si  vide  che 
quest'  acqua  poteva  portare  inoculazione  fino  a  4  giorni  ap- 
presso., Qu  mio  alla  diluzione  che  il  virus  sifilitico ,  senza 
perdere  la  sua  inoculabiliià,  può  sostenere,  egli  è  da  osser- 
vare, che  diluito  in  100  parti  d'acqua  dà  ancora  risultali 
positivi,  diluito  in  300  parli  la  sua  efficacia  è  dubbia,  e  di- 
luito in  600  perde  ogni  inoculabilità. 

La  marcia  essiccata  nei  pannilini,  e  poi  ridisciolta  in  acqua, 
darebbe  risultato  negativo.  —  Archiv  f,  Dermatu,  Syphi!., 
e  Morgagni,  JV.  11,  1874. 

Qriffini.  Due  oasi  di  liohen  aiflUtieo.  —  In  una 

comunicazione  preventiva ,  pubblicata  nello  scorso  anno 
nella  Gazzetta  delle  Cliniche,  il  Prof.  Bizzozero  riferiva 
un  caso  di  ulceri  sifilitiche  riscontrate  in  una  donna  morta 
per  sifilide  terziaria ,  nelle  quali  si  osservavano  numerosi 
noduli  tubercolari.  In  seguito  Kos  ter  confermava  questo 
importante  trovalo ,  riferendo  alcuni  casi  di  ulceri  sifilitiche 
del  pene,  del  naso  e  dell'intestino,  in  cui  noiavansi  pure 
dei  noduli  tubercolari.  Tali  fatti  indussero  in  me  il  sospetto 
(  dice  l'autore  )  che  dei  noduli  tubercolari  potessero  esistere 
anche  in  quelle  manifestazioni  secondarie  che  la  sifilide  costi- 
tuzionale ci  offre  sótto  forma  di  vera  malattia  cutanea.  Io 
ebbi  finora  l'opportunità  di  esaminare  soltanto  due  casi:  l'uno 

•  è una  forma  di  lichen  lenticolare  e  piatto,  l'altro  di  lìchen 
lenticolare. 
In  papule  esportate  da  ambedue  i  sifilitici  ho  osservato, 

-nelle  sezioni  verticali,  numerosi  noduli  situati  nel  corion, 
appena  al  disotto  dell'epidermide.  Essi  sono  costituiti  di 
una  cellula  gigantesca  a  nuclei  periferici,  con  numerose  cel- 
lule linfoidi  e  diverso  numero  di  cellule  epitefoidi.  Questi 
noduli  hanno  quindi  tutti  i  caratteri  dei  neoplasmi  ehe  ora 
si  considerano  come  tubercoli.  Credo  perciò  importanti 
questi  casi,  sia  perchè  sono  i  primi  che  dimostrano  come  in 
alcune  delle  manifestazioni  secondarie  della  sifilide  costitu- 
zionale esistano  dei  noduli  tubercolari,  i  quali  nei  casi  suac- 
cennati rappresentano  l'alterazione  patologica  più  spiccala 
della  cute  ;  sia  anche  perchè  uno  di  questi  è  un  bello  esem- 
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pio  di  tubercolosi  cutanea  (1)  guarita  cogli  antisifiliUci.  Di 
questi  casi  è  dala  nel  N.  6  del  Giom,  delle  malattie  della 
pelle  e  sifilitiche  del  187i  una  dettagliala  descrizione.  — 
Ga^z.  delle  Cliniche  y  N.  49,  1874. 

Fournier.  Lo  ffomme  del  tessuto  cellulare.  —  lo 

questa  lezione  Fournier  dà  anzitutto  una  storia  dettagliata 
delle  gomme,  e  le  definisce  nel  modo  seguente:  tumori  nodosi 
e  circoscritti  che,  solidi  in  prima  e  non  infiammali,  si  rammo- 
liscono  più  lardi,. si  ulcerano  dietro  un  processo  infiamma- 
torio dei  contornì,  ed  eliminano  (  come  prodotto  quasi  sem- 
pre caratterislico )  una  materia  purulenta  biancastra,  somi- 
gliante ad  una  specie  di  escara  carnosa.  Una  descrizione 
anatomica  apprezzabile  per  la  sua  chiarezza  ed  abbondanza 
dei  dettagli  fa  seguito  alla  storia  della  gomma,  alla  quale  il 
Professore  assegna  quattro  periodi  :  di  formazione ,  di  ram- 
mollimento con  flemmasia  consecutiva  del  circuito  ,  di  ul- 
cerazione, e  di  riparazione.  Dopo  aver  descritta  Tevolnzione 
ordinaria  della  lesione,  P  autore  insiste  sopra  certe  partico- 
larità piuttosto  rare. 

Il  dolore,  nullo  nella  maggior  parte  dei  casi ,  è  qualche 
volta  violento,  e  non  si  manifesta  che  in  un  unico  caso, 
allorquando  cioè  la  gomma  comprime  o  invade  un  nervo. 
In  questo  caso  sì  possono  avere  degli  intirizzimenti,  del  for- 
micolio ,  e  diminuzione  dì  potenza  muscolare.  Il  numero 
delle  gomme  diviene  in  qualche  caso  considerevole  ;  vi  ha 
una  specie  di  diatesi  gommosa  che  è  sempre  V  indice  di 
una  sifilide  grave.  In  un  caso  osservalo  dair  autore  il  vo- 
lume si  i  portato  fino  a  quello  di  una  mezza  testa  dì  feto. 
L*  ulcero  gommoso  può  estendersi  a  prendere  la  forma  fa- 
gedenica. 

Un  fatto  poco  conosciuto,  sul  quale  insiste  il  Fournier, 
consiste  nella  rinnovazione  delle  gomme  dopo  la  guarigione. 
Si  può  vedere ,  quantunque  di  rado,  sopra  una  cicatrice  re- 
cente di  gomma  riprodursi  delle  nuove  ulceri  profonde,  con 
bordi  a  picco,  a  fondo  putrido,  simili  aflalio  alle  ulceri  che 
la  cicatrice  aveva  ricoperte. 

Al  punto  di  vista  diagnostico  1*  autore  assegna  alia  gomma 
due  caratteri  essenziali.  Da  un  Iato  Tesistet^za  del  putridu- 
me gonmioso,  di  questa  specie  di  escara  carnosa ,  bianca  e 
filamentosa  ;  dall'  altra  parte  V  evoluzione  di  un  tumore  pri- 
mitivo solido,  che  si  rammollisce  più  tardi  per  dar  luogo 
ad  un  ulcere  d*  una  apparenza  abbastanza  particolare. 

Le  considerazioni  ctiologichc  possono  dare  delle  buone  in- 
dicazioni, ma  non  sono  sufficienti;  i  caratteri  clinici  della 
lesione  forniscono  dei  dati  eccellenti.  Nel  cancro  il  tumore 
è  unico ,  in  generale  quasi  sempre  voluminoso ,  irregola- 
re, bernoccoluto,  aderente  alla  pelle,  doloroso;  nella  gom- 
ma il  tumore  è  più  spesso  multiplo,  di  piccolo  o  me- 
dio volume,  ovoide,  raramente  bernoccoluto,  non  aderente 
alla  pelle,  indolente.  1  gangli  risentonsi  rapidamente  nel  can- 
cro, sono  normali  nella  gomma.  La  cura  dà  alcune  volle 
dei  preziosi  schiarimenti.  Bisogna  guardarsi  di  molestare  la 
gomma  e  dì  aprirla  in  qualsiasi  epoca,  a  meno  di  circostanze 
affatto  speciali.  Non  bisogna  combinare  il  mercurio  alF  io- 
duro di  potassio,  che  deve  formare  la  base  della  cura,  se 


(1)  Almeno  apparentemente,  poiché  sono  scorsi  solo  due 
anni  circa  senta  che  la  paziente  abbia  avuta  alcun  altra  ma- 
nifestazione sifilitica. 


non  se  contro  le  gomme  precoci ,  quando  cioè  la  sifilide 
è  ancora  recente ,  air  epoca  in  cui  il  mercurio  agisce  meglio, 
e  contro  le  gomme  ribelli. 

Una  volta  sparite  le  gomme,  si  deve  continuare  la  cura  per 
un  cerio  tempo.  —  Progrès  Medie,  e  Revue  des  Sciences 
Méd.,  N.  8,  1874. 

Huffhes  Bennet.  Alterasioni  ossee  prodotte  dal 
merourio.  —  Questi  nelle  sue  lezioni  di  clinica  medica  ri- 
porta la  storia  di  un  cane  appartenente  ad  un  pittore  de- 
coratore ,  che  abituato  a  leccare  il  vermiglione  delle  pitture 
del  suo  padrone,  ingerì  in  tal  modo  una  grande  quantità  di 
mercurio,  che  terminò  col  cagionargli  la  morte.  Oltre  a  le- 
sioni dei  visceri,  si  rinvennero  nel  suo  scheletro  delle  alte- 
razioni analoghe  a  quelle  che  si  riscontrano  e  che  vengono 
considerate  come  sifilitiche.  Siccome  non  si  polé  ancora 
inoculare  la  sifilide  nei  cani,  T autore  concluse  che  queste 
alterazioni  si  debbaiìo  attribuire  air  ingestione  del  mercuria 

Altro  fallo  curioso.  Un  uomo  morì  per  aver  presa  grande 
quantità  di  mercurio.  Il  Prof.  Hall  avendo  spezzato  nella  sua 
scuola  una  tibia  di  quest'uomo,  uscirono  dall'  osso  una  in- 
finità di  piccole  goccie  di  mercurio.  Tutto  questo  mercurio 
era  stalo  di  certo  assorbito  durante  la  vita,  e  per  dare  un 
tal  eCfelto ,  la  quantità  ne  deve  esser  slata  enorme.  —  Tri- 
bune medicale  e  Giornale  Hai,  delle  Malattie  veneree  e 
della  peUe  K  3,  1874. 

Stefanini.  Pinieaione  sottoentanea  di  calomelaie 
quale  meao  diaffaostioo  in  nn  caso  dnbbio  di  sifilide. 

—  Una  ragazza  di  13  anni  ali*  esame  della  gola  presentava 
il  velo  penduto  a  margini  frastagliati,  V  ugola  distrutta ,  ed 
al  suo  posto  vedevansi  due  piccole  escrescenze  tubercolari 
coperte  da  mucosa  sana,  e  le  tonsille,  alquanto  Ingrossate, 
presentavano  ciascuna  una  larga  ulcerazione  di  color  grigio 
sporco  a  margini  duri  rialzali.  Tutta  la  mucosa  poi  era  tu- 
mida ed  iperemica.  Le  ghiandole  intorno  al  collo  del  pari 
ingrossate.^  Questi  fenomeni  erano  cominciali  nell*  Agosto 
progresso. 

Si  sospettò  d'infezione  cellica,  negala  dalla  inferma  e  dai 
genitori.  Air  esame  non  si  trovò  né  una  macchia  sulla  pelle, 
nò  altro  indizio  di  fondo  silililico;  sano  era  il  pudendo,  io- 
tatto  rimene.  Ignota  tornando  la  vìa  d'entrata  del  virus  si> 
fililico  ncir organismo,  era  grande  T incertezza  sulla  vera 
natura  del  male,  per  cui,  innanzi  di  ricorrere  alla  cura  an- 
tisifì litica  ,  vennero  impiegati  dei  mezzi  locali,  come  il  clo- 
rato di  potassa,  il  nitrato  d'argento  e  l'allume,  dai  quali 
non  si  ottenne  che  <  una  diminuzione  dell'iperemia  della 
faringe ,  ed  una  minorata  luridezza  delle  ulceri  alle  ton- 
sille, > 

Venne  quindi  praticala,  a  scopo  diagnostico,  un'iniezione 
sottocutanea  di  calomelano  alla  dose  di  3  centrigrammi  in 
un  grammo  di  glicerina  all'esterno  del  braccio  sinistro,  nel 
giorno  29  Gennaio.  Al  31  detto  era  già  diminuito  il  bru- 
ciore provato  dall'ammalata  nel  deglutire,  e  l'ulcerazione 
appariva  migliorata  nell'  aspetto. 

Nel  9  Febbraio  si  incise  il  circoscritto  ascesso.  Le  ulceri 
alle  tonsille  erano  guarite,  solo  si  lagnava  l'inferma  di  un 
senso  di  secchezza  alle  fauci. 

Al  12.*^  di  dello  mese  fu  ripetuta  una  seconda  iniezione 
nella  stessa  dose.  L'  ammalata  non   si  presentò  che  al  21 
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Febbraio  per  la  spaccatara  delPasceliso.  Allora  le  escre- 
sceoze  tobercolari  che  si  vedevano  al  posto  delK ugola,  si 
rnoo  fette  più  piccole  ed  appiattile. 

Nel  giorno  l  Marzo  j^i  rinnovò,  alla  stessa  dose,  una  terza 
biezione,  per  essersi  nrianifeslati  anche  fenomeni  di  iridoci- 
cHte.  Il  13  Marzo  si  aprì  l'ascesso,  e  T ammalala  non  era 
|RÙ  molestata  dal  senso  di  bruciore  alla  gola ,  e  scomparse 
tmo  totalmente  le  escrescenze. 

!ie!  giorno  2S  dello  stesso  mese  si  prescrisse  anche  un 
collirìo  d'atropina.  Al  24  si  fece  una  quarta  iniezione.  Al 
3  Aprile  si  apre  V  ascesso ,  e  Y  ammalata  mostrasi  compjc- 
taaeote  guarita.  —  Giornale  Hat,  Mie  malattie  veneree 
e  Ma  pelle.  Fase,  2.  1874. 

Kftposi  I  rapporti  del  eondiloma  larfiro  con  Pin- 
Moae  aifilitioa  generale.  --  Oltre  air  opinione  univer- 
salmente accettata  che  il  condiloma  largo  sia  conseguenza 
éella  sifilide  costituzionale,  Y  autore  ammette  un  secondo 
rapporto  del  condilonòa  colla  sifilide.  Secondo  lui  questo  tu- 
more si  produce  indubitatamente  dal  trasporto  di  prodotti 
Borbosi  (  anche  di  sangue  )  da  un  individuo  preso  da  sifilide 
eostiiQzionale  sopra  di  un  altro  pel  passato  sano.  Il  condi- 
lona  adunque  in  queste  condizioni  rappresenta  un'  affezione 
sifilitica  idiopatica  o  così  detta  primaria,  e  nosologicamente 
^  al  livello  dell*  ulcera  dura.  In  questo  stato  resta  parec- 
chie seltimime  come  fatto  isolato  della  sifìlide,  quindi  si  dif- 
fonde dapprima  nell'organismo  come  l'ulcera  dura,  ed  in  capo 
a  6-\^  settimane  è  seguito  dall'  eruzione  generale  della  si- 
iiide.  In  questo  modo  avrebbe  frequentemente  luogo  il  pas- 
saggio della  sifilide  fra  le  nutrici  ed  i  lattanti,  ed  in  generale 
fn  gli  adalU  e  fra  i  giovani.  In  dati  casi  i  fotti  coslituzio- 
nriì  à  ancnerebbero  come  nell*  ulcera. 

L*  autore  combatte  Y  idea  che  il  condiloma  possa  iiascere 
senza  gonfiti  sifilitiche  e  per  semplice  impulizia ,  siccome 
oggi  &  ritiene  ;  egli  crede  che  in  casi  simili  o  si  tratta  di 
oh'  afiezjone  sifilitica  primaria,  o  questa  trascorse  inosservata, 
e  che  il  condiloma  sia  un  sin  toma  di  recidiva  della  sifilide. 

[n  relatore  accetta  pienamente  questa  teoria].  —  Wiener 
med.  Pres,  /f.  2,  1874  e  Mov.  Med.  Chir.  N.  9-10, 1874. 

Laeembe.  Stadio  sai  disordini  epatioi  prodotti 
lilla  liilide  nell'adatto.  —  In  questo  lavoro  più  di  sag- 
gio critico  che  di  ricerche  originali  l' autore  richiama  le  fasi 
ftt  )e  quali  passò  la  storia  della  sifilide  del  fegato.  Espone 
sBCcessivamente  la  descrizione  dell^  due  forme  principali 
àlb  lesione  viscerale ,  l' epatite  interstiziale  e  la  gomma. 
Tattavìa  ^li  differisce  dalle  descrizioni  usate,  quando  discute 
b  specificità  di  queste  lesioni.  È  noto  che  per  la  maggio- 
naia  degli  anatomo-patologi  la  gomma  soltanto  sarebbe  la 
oratferìstica  della  sifilide.  Esso  si  appoggia  sulla  coesistenza 
qaasi  costante  delle  lesioni  circoscritte  e  delle  lesioni  diCTose 
po'  rigettare  T  antagonismo  che  alcuni  autori  hanno  voluto 
MabiRre  fra  l' epatite  interstiziale  e  l*  epatite  gommosa,  e  per 
tm  ambedue  sarebbero  del  pari  specifiche,  e  non  indiche- 
rebbero che  delle  dilTerenze  nel  modo  di  evoluzione.  D'al- 
tronde al  punto  di  vista  delle  loro  apparenze  microscopiche 
<|seste  ooD  presentano  che  elementi  embrionali  senza  carattere 
proprio  ^  una  specie  d' irritazione  viscerale  dovuta  ad  una 
eaosa  speciQca,  ma  non  avente  per  se  slessa  alcuna  parti- 
colarità riconoscibile. 


Così ,  secondo  il  medesimo ,  la  sifilide  del  fegato  è  una 
sola  ;  si  divide  soltanto,  a  norma  del  predominio  della  variante 
anatomica  ,  in  sifilide  infiltrata  t  d  in  sifilide  nodulare.  Que- 
sta unità  d' altro  lato  si  trova  nell'  epoca  degli  accidenti 
viscerali,  e  non  torna  più  esatto  il  dire  con  Cernii  e  Ran- 
vier,  che  la  forma  infiammatoria  (  epatite  interstiziale  )  ap- 
partiene al  periodo  secondario  della  sifilide,  e  la  gomma  ca- 
ratterizza il  periodo  terziario. 
La  storia  clinica  dell'epatite  sifilitica  è  ancora  oscura. 
Durante  il  corso  dei  fenomeni  detti  secondari  l'autore  ha 
cercato  di  constatare  se  il  fegato  offra  qualche  sintomo  mor- 
boso :  egli  ha  veduto  più  volle  1*  ipertrofia ,  ma  le  sue  os- 
servazioni non  mostrano  in  maniera  concludente  l'influenza 
esclusiva  della  sifilide. 

Nel  periodo  terziario,  il  dolore  all'ipocondrio  destro, 
l'aspetto  subilterico  o  piuttosto  terreo  della  faccia,  l'ascile, 
i  disturbi  della  digestione,  e  più  di  tutto  là  verifica  d'una 
ipertrofia  dell'organo ,  sono  all'  incirca  i  soli  sintomi  dai  quali 
sia  dato  rilevare  la  degenerazione  sifilitica  del  fegato,  lo  ciò 
dunque  nulla  di  patognomonico  ;  ma  l'associazione  di  questi ,  ' 
in  un  soggetto  manifestamente  sifilitico  costituisce  una  grave 
presunzione  in  favore  della  lesione  che  suol  verificarsi  nel- 
l'autopsia. 

L' itterizia  che  osservasi  di  frequente  nei  sifilitici  a  vari 
periodi  di  evoluzione  morbosa,  è  trattata  con  importanza 
dal  Lacero  he,  il  quale  considera  che  questa  se  può  mani- 
festarsi ad  epoche  difTereoti,  coincide  però  sempre  colle  eru- 
zioni alla  cute ,  e  principalmente  colla  rubeola  che  l'accom- 
pagna e  talvolta  la  precede.  La  causa  occasionale  è  non  di. 
rado  poco  valutabile,  tuttavia  si  riferisce  il  più  delle  volte 
alle  ragioni  comuni  dell'  itterizia  catarrale. 

Il  fegato  può  esser  o  no  aumentato  di  volume,  e  ciò  signi- 
fica che  il  meccanismo  di  questa  itterizia  sfugge  quasi  sem- 
pre. Così  l'autore  dopo  aver  discusse  le  opinioni  di  Gu-  . 
bler,  Ricord  e  Lancereaux  spiega  finalmente  una  teo-  ' 
ria,  che  sembrerebbe*  razionalissima  ed  avrebbe  in  suo  fa- 
vore dei  fatti  ben  osservati  :  è  l' esistenza  cioè  di  un  im- 
barazzo gastrico  e  di  un  catarro  gastro-duodenale  pree- 
sistente. 

A  complemento  di  questo  studio  resta  a  sapersi  se  esista 
veramente  un'itterizia  grave  sifilitica.  Che  dei  segni  d'itte- 
rizia maligna  si  presentino  in  individui  sifilitici,  la  cosa  è 
fuori  di  dubbio;  ma  è  d'altronde  meno  provato  che  la  si- 
filide operi  una  influenza  reale  sulla  genesi  di  questi  feno- 
meni morbosi,  e  sombreri bbe  che  ciò  risultasse  da  una  os- 
servazione dettagliata  di  C  bar  col  citata  nella  tesi.  Il  La- 
cero he  nell'incertezza  oromelte  che  hi  sifilide  nel  caso  non 
rappresenta  nulla  più  che  la  parte  di  un'affezione  generale 
deprimente. 

Osservazioni  ventuna  scelteaccuratamente,  la  maggior  par- 
te accompagnate  da  esame  microscopico,  vengono  in  ap- 
poggio delle  opinioni  sostenute  In  questo  coscienzioso  lavoro. 

—  Revite  des  Sciences  Mèdie  ^  if.  7,  1874. 

eodebert.  Boi  restringimenti  sUUitioi  del  retto. 

—  La  sifilide  è  la'  prima  cagione  dei  restvingimenti  non 
cancerosi  del  retto,  e  sopra  dodici  casi  di  restringimento  non 
canceroso  osservali  dall'autore,  dieci  volte  vi  ebbero  dei 
precedenti  sifilitici.  Questi  restringimenti  devono  esser  di' 
visi  coue  segue:  1.^  Bestringimenti  secondari.  Quelli  che 
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succedono  a  delle  placche  mucose  del  retto;  questi  risie- 
dono ad  una  varia  altezza,  ma  sono  tutti  accessibili  al  dito. 
La  loro  alfezza  non  oltrepassa  d'ordinarlo  un  centimetro  ad 
un  centimetro  e  mezzo.  2.*  Restringimenti  Uniari.  Hanno 
per  origine  ulcerazioni  profonde,  che  caratterizzano  il  pe- 
riodo terziario  della  sifìlide  ;  la  loro  altezza  oltrepassa  quella 
dei  restringimenti  secondari.  Sopravvengono  piii  anni  dopo 
la  prima  comparsa  della  sifilide  e  progrediscono  lentamente. 
3-**  Restringimenti  quadernari.  Sono  più  rari  dei  prece- 
denti. Sotto  r  influenza  della  diatesi  si  produce  un*  infiltra- 
zione neoplaslica  difTusa,  fibre  di  tessuto  connettivo  sì  for- 
mano e  si  contraggono  lentamente,  ma  in  maniera  continua. 
Se  si  istituisce  la  cura  specifica  nel  periodo  delle  ulcerazioni 
0  deir edema  delle  pareti,  si  otterrà  la  guarigione;  più  tardi 
questa  riescircbbc  inefficace,  e  bisognerà  ricorrere  solo  ai 
mezzi  chirurgici. 

Zesperseiu  La  paralisi  grenerale  profirressiva  é 
dovuta  alla  sifilide  1  —  Addetto  ali*  ospedale  Saint- Jean, 
grande  asilo  d*  alienati  presso  Copenaghen,  Fautore  ha  po- 
tuto esaminare  con  molta  cura  nel  corso  dei  10  ultimi  anni 
lutti  gli  infermi  entrati  nell'ospizio  per  questa  terribile  ma- 
lattia. N.  1^  sono  i  casi  osservati  in  rapporto  alla  vita 
pregressa  relativamente  alla  sifilide,  e  trovò  che 

83  ammalati  avevano  avuto  la  sifilide  costituzionale. 
6  avevano  avute  ulceri. 
6  con  tutte  probabilità  sifilitiche. 

13  ebbero  affezioni  locali  agli  organi  genkali  assai  sospette. 

15  che  diedero  esatti  e  certi  indizi  di  incontrata  sifilide. 

Questa  statistica  dà  ali*  autore  una  qualche  ragione  per 
presumere  una  certa  relazione  fra  la  sifilide  e  la  paralisi  ge- 
nerale progressiva.  Il  tempo  trascorso  fra  T  infezione  e  la 
prima  apparazione  della  paralisi  lo  trovò  variabilissimo,  cioè 
da  5  anni  y^  a  20,  ossia-  12  ^  in  media. 

La  maggior  parte  non  ebbero  xhe  lesioni  superficiali  brevi 
e  poco  gravi,  e  i  guasti  profondi  furono  rari;  tutti  avevano 
subita  una  cura ,  e  in  generale  il  termine  passato  fra  gli 
ultimi  sintomi  locah  e  T  apparizione  della  sifilide  costituzio- 
nale fu  assai  lungo  (  mai  meno  di  4  anni  ). 

Appoggiati  a  questi  fatti  lo  Zespersen  crede  con  fon- 
damento di  poter  concludere,  che  la  paralisi  generale  pro- 
gressiva non  colpisce  mai  che  gli  individui  sifilitici  in  pre- 
cedenza. Tuttavia  considerando  questa  infezione  come  la 
causa  principale  della  paralisi,  non  nega  però  V  influenza  di 
molte  altre  cagioni,  quali  il  sesso  (  113  U.  e  10  D.)  e  V  età 
più  vigorosa  (  dai  35  ai  iO  anni  ).  Gli  abitanti  delle  città 
sono  più  esposti  di  quelli  dejle  campagne ,  più  i  celibi  che 
i  coniugati.  L' ereditarietà  è  abbastanza  marcata ,  quantun- 
que non  cosi  stabile  come  nelle  altre  forme  d'alienazione 
mentale.  Una  costituzione  forte  e  vigorosa,  V  abuso  degli  al- 
coolici  e  degli  eccessi  venerei,  sono  notati  come  altrettante 
concause. 

Però,  secondo  T autore,  tutte  queste  non  hanno  che  una 
potenza  indiretta  o  predisponente  alla  sifilide ,  restando  pur 
sempre  questa  coofie  la  principale  e  possente  cagione  della 
paralisi  generale  progressiva.  —  Journal  de  Thérap.  10 
Dicembre  1874. 

Bisensoliits.  Lo  stadio  latente  delia  sifilide  ere- 
ditaria» —  Il  periodo  di  tempo  che  nella  sifilide  ereditaria 


intercede  tra  la  nascita  e  la  prima  comparsa  dei  fenomeni 
morbosi  e  sulla  cute  e  sulle  mucose,  non  corrisponde  a 
quello  che  nella  sifilide  acquisita  intercede  tra  T  infezione 
primaria  e  lo  sviluppo  dei  fatti  generali.  Già  nella  vita  in- 
trauterina possono  esservi  manifestazioni,  ed  anche  da  parte 
di  organi  intemi.  1  primi  fatti  caratteristici  sogliono  in  ge- 
nerale cominciare  dalla  6.^  alla  i%^  settimana  a  contare 
dalla  nascita;  vi  può  essere  però  anche  una  latenza  mag- 
giore, ma  ciò  avviene  raramente.  In  generale  l'intensità 
della  sifilide  ereditaria  diminuisce  per  quanto  più  lontana  è 
r  epoca  della  nascita  del  bambino  dalla  prima  infezione  dei 
genitori.  Durante  il  periodo  di  latenza  la  nutrizione  è  dete- 
riorata ,  il  peso  del  corpo  è  diminuito,  e  generahnenie  è  al 
disotto  della  media,  e  il  più  delle  volte  questi  bambini  muo- 
iono presto.  Con  un*  esatta  osservazione  non  raramente  si 
trovano  già  i  principi  di  placche  mucose  nei  sili  ove  que- 
ste sogliono  aver  sede. 

La  prognosi  in  generale  suole  esser  triste:  generalmente 
ha  luogo  la  morte,  di  rado  si  ha  la  guarigione  mercè  pro- 
vata cura  antisifilitica.  Talvolta  la  nutrizione  sembra  buona, 
ma  vi  è  un  malessere  generale  e  disturbi  digestivi.  Un  se- 
gno importante  suol  essere  il  tumore  di  milza,  che  non  manca 
quasi  mai,  e  che  spesso  esiste  già  prima  della  prima  eru- 
zione, e  che  poi  persiste  :  esso  si  può  dimostrare  meglio  colla 
percussione,  perché  la  milza  per  1*  aumentato  peso  prende  una 
posizione  più  bassa.  Durante  il  periodo  di  latenza  della  si- 
filide non  vi  sono  tumefazioni  glandulari. 

La  pronta  diagnosi  è  importantissima  per  la  cura,  poiché 
questa  dev'  esser  principiata  il  più  possibile  presto  ;  con 
essa  non  viene  evitata  la  eruzione,  ma  è  innegabile  la  sua 
benefici  influenza  sullo  stato  generale.  1  preparati  preferiti 
dair autore  sono  il  calomelano  e  l'unguento  cinereo.  — 
Wiener  med.  Wochenschrift  48-49,  1874  e  Mov.  Med. 
Chirurg.  di  Napoli  M  30, 1874. 

Dubno.  L'^oloero  sifilitioo  multiplo  erpetifòrme.  — 

Sotto  questo  nome  l*  autore  descrive  una  nuova  varietà  di 
ulceri.  Queste  ulceri  si  manifestano  a  forma  multipla,  con  sede 
sulla  mucosa  del  ghiande^  del  prepuzio  e  del  frenulo,  su- 
perficialissime,  liscie,  talvolta  velale  da  una  sottile  pelli- 
cola aderente,  indolente  ed  aflaUo  molle  alla  base.  A  que- 
sto periodo  riesce  difficile  precisare  la  natura  della  lesione. 

A  capo  di  8  a  20  giorni  le  ulcerazioni  si  fanno  più  pro- 
fonde, la  loro  superficie  è  bottonata  e  talvolta  leggermente 
solcata.  A  questo  periodo  (fatto  importantissimo)  la  base 
delle  ulcerazioni  s*  indurisce ,  in  modo  da  far  sentire  più  un 
senso  di  resistenza  al  tatto  che  un  vero  indurimento.  Spesso 
il  prepuzio  diventa  duro,  gonfio,  resistente  nella  maggior 
parte  della  sua  estensione,  e  questo  fatto  ò  spiegabile  facil- 
mente, essendo  quello  la  sede  di  numerose  ulcerazioni;  i 
gangli  inguinali  si  tumefknno  da  ambo  i  lati.  Questo  periodo 
detto  di  stato  dura  una  decina  di  giorni,  e  comincia  al 
primo  apparire  dell*  indurimento.  Il  periodo  di  cicatrizzazio- 
ne non  comincia  nello  stesso  tempo  su  tutte  le  ulceri  Suol 
correre  rapidamente,  e  le  cicatrici  sottili,  violacee,  appena 
depresse,  scompaiono  senza  lasciar  traccia. 

L*  induramento  e  le  tumefazioni  gangliari  spariscono  nel 
primo  0  nel  secondo  mese  che  segue  la  cicatrizzazione. 

La  dnraia  totale  di  questa  varietà  di  ulceri  è  di  un  mese 
a  sei  settimane,  e  secondo  le  osservazioni  dell* autore  fu- 
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roDO  sempre  l'origine  d'ima  sifilide  grave,  o  almeno  ribelle. 
—  Annales  de  Dermatologie  e  Revue  des  Sciences  mèdi- 
cales  15  Ottobre  1874. 

A.  WeiL  Sulla  tnmefludone  della  milsa  nella  sifi- 
lide recente.  —  Sono  generalmente  conosciuti  gì*  ingros- 
samenti della  milza  che  hanno  luogo  in  un  periodo  molto* 
lontano  dall'epoca  dell'infezione  primaria,  quando  già  esi- 
stono altri  segni  della  cachessia  sifilitica. 

L'  autore  invece  attira  1'  attenzione  su  quella  tumefazione 
della  milza  che  può  aver  luogo  contemporaneamente  all'  esi- 
stenza dell'  induramento  primario.  Egli  l' ha  constatata  in  tre 
cosi  per  mezzo  della  palpazione  e  della  percussione.  Due 
degli  ammalati  entrarono  nello  spedale  tosto  dopo  essere 
stati  infetti,  tre  o  quattro  settimane  prima  che  apparisse  il 
primo  esantema  ;  nel  terzo  caso  esisteva  già  da  quattro  set- 
timane una  sifilide  macniosa.  In  tutti  i  casi  il  tumore  della 
milza  era  raTgguardevole  ;  la  larghezza  dell' ottusità  splenica 
giungeva,  nella  linea  ascellare,  a  dieci  o  dodici  centimetri; 
anteriormente  si  estendeva  fino  all'arco  costale,  ove  in  un 
caso  la  milza  era  palesemente  palpabile. 

Con  un  trattamento  antisifilitico  il  tumore  di  milza  scom- 
parve completamente  in  5-10  settimane.  Per  questa  ragione^ 
e  ancora  perciò  che  mancava  ogni  altra  ragione  eziologica 
che  spiegasse  quest'ingrossamento  dell'organo,  l'autore  in- 
clina a  Scredere,  che  la  tumefazione  sia  dovuta  puramente 
alla  sifilide ,  e  che  abbia  la  stessa  significazione  di  quella 
che  si  riscontra  nel  tifo,  nella  intermittente,  negli  esantemi 
acuti  ecc.  Egli  avverte  però  che,  secondo  la  sua  esperienza, 
questo  fatto  non  sarebbe  costante,  dacché  in  altri  casi  di 
sifilide  recente  la  tumefazione  mancava.  ^ 

l]lterlorì  osservazioni  lo  preciseranno.  —  Centralblatt  9, 
1874  e  Giom.  deìln  R,  Acead,  di  Torino^  10,  1874. 

Fonrnier.  Della  febbre  sìfllitiea.  —  La  discrepanza 
di  opinioni  relative  alla  febbre  sifilitica ,  della  quale  alcuni 
hanno  assolutamente  negata  l'esistenza,  ed  altri  non  hanno  cre- 
duto essere  mai  legata  (  quando  si  presenta  )  all'  influenza 
diatesica,  indussero  l'egregio  autore  ad  importanti  ed  ori- 
ginali ricerche,  basate  sopra  molteplici  ed  esatte  misurazioni 
termometriche  e  sfigmografiche ,  dalle  quali  conclude  nelle 
seguenti  maniere:  1.®  Che  la  sifilide  lungi  dall' essere  un'af- 
fezione essenzialmente  apiretica,  è  frequentissimamente  ca- 
gione di  ano  stato  febbrile ,  variabile  di  forma  e  di  inten- 
sità; 2.^  Che  questa  febbre  non  è  sempre  sintomatica  di  di- 
sordini funzionali,  o  di  lesioni  locali,  ma  il  più  delle  volte 
essa  ha  un'  esistenza  propria ,  legata  alla  dialesi  sifilitica. 
Quando  è  sintomatica,  assume  il  tipo  continuo  ed  è  ordina- 
riamente di  breve  durata.  Quando  è  essenziale,  è  conseguenza 
della  trascuratezza  della  cura.  È  ora  contìnua,  ora  intermit- 
tente. Nel  primo  caso  somiglia  alla  reumatica,  e  nel  secondo 
diflerisce  dalle  intermittenti  miasmatiche  per  il  suo  tipo  co- 
stantemente quotidiano,  perchè  gli  accessi  si  riproducono 
quasi  sempre  nella  notte,  e  perchè  non  vi  si  distinguono  i 
tre  stadii  di  freddo,  caldo  e  sudore,  ma  l'accesso  riducesi  al 
solo  stadio  del  calore;  infine  pel  rimanere  il  volume  della  milza 
assolutamente  inalterato.  Vi  sono  poi  dei  casi  singolari,  nei 
quali  la  febbre  sifilitica  segue  un  corso,  e  prende  una  fiso- 
noniia  tutta  speciale  analoga  a  quello  che  noi  chiamiamo 
stato  tifoide,  nel  qnal  caso  la  distingue  l'autore  col  nome  di 


tifòsi  sifUilicùy  la  quale  però  non  è  di  grave  pronostico,  poi- 
ché dileguasi  spontaneamente  e  completamente,  incominciando 
dalla  scomparsa  dell'  adinamia ,  dopo  una  durata  che  può 
andare  anche  a  più  settenari.  11  solfato  di  chinina  non  ba 
alcuna  azione  sulla  febbre  sifilitica.  11  mercurio  usato  solo , 
0  in  unione  al  ioduro  di  potassio,  in  dose  almeno  tripla  di 
quella  adoperata  ordinariamente,  modifica  manifestamente  il 
corso  0  l'intensità  della  febbre  sifilitica,  ma  solo  nel  caso 
che  questa  assuma  carattere  intermittente. 

Il  Dott.  Janowsky  (Prager  Vierteljahrsch.  f.  pract.  Heil- 
kunde  1874)  osservò  nella  proporzione  di  23,  5  per  % 
dei  suoi  fatti  una  febbre  eruttiva  sifilitica.  In  qualche  caso  i 
sintomi  prodromici  erano  di  grande  veemenza.  Vi  furono 
brividi ,  prostrazione  grande ,  e  cefalea ,  ora  frontale ,  ora 
parietale ,  ora  di  pura  emicrania.  La  comparsa  della  febbre 
non  avvenne  mai  prima  del  40.*^  giorno  dalla  comparsa  del 
sintoma  locale.  11  più  delle  volte  si  manifestò  tra  la  6.^  e  1*8.^ 
settimana ,  rarissima  volte  più  tardi.  11  tipo  febbrile  ora  era 
continuo,  ora  remittente  con  esacerbazieni  senili.  Alla  com- 
parsa dell'esantema  seguiva  spesso  una  rapida  defervescenza. 
In  altri  casi  la  febbre  continuava ,  ma  cedette  rapidamente 
col  mercurio  o  colle  forti  dosi  di  ioduro  di  potassio,  il 
quale  può  riguardarsi  come  uno  specifico  per  la  febbre  si- 
filitica. 

L' altezza  della  febbre,  che  una  volta  giunse  a  4l7^,  non 
sta  in  alcuna  rehizione  colla  diffusione  del  consecutivo  esan- 
tema ;  alle  forti  febbri  segue  spesso  una  debole  eruzione.  — , 
L' Imparziale  e  Gazz.  Med,  Hai.  Lomb.  N.  20,  1874. 

Bftle.  Sulla  sifilide  emorragica.  —  L'autore  descrive 
il  caso  di  un  giovane  sifilitico,  già  robusto  e  ben  nudrito, 
in  cui  contemporaneamente  a  tumefazione  simile  al  reuma- 
tismo di  molle  articolazioni  comparve  un  esantema  generale 
che  si  complicò  con  notevoli  emorragie  sotto-cutanee.  Le 
macchie  sanguigne,  che  repentinamente  erano  nate  in  tutta 
la  estensione  del  posto  ove  era  stata  applicata  una  vescica 
di  ghiaccio,  si  colorirono  sempre  più  nel  corso  di  30  ore. 
Febbre  leggera  solo  per  pochi  giorni.  Sotto  una  cura  iodata 
avvenne  la  guarigione.  L' autore  ricorda  brevemente  due 
casi  consimili  terminati  con  esito  letale ,  ed  è  inclinalo  ad 
ammettere ,  che  forse  sotto  l' influsso  del  veleno  sifilitico 
può  nascere  una  diatesi  emorragica.  Il  sistema  vascolare , 
siccome  insegnano  le  più  recenti  osservazioni,  nella  sifilide 
è  spesso  rilevantemente  ammalato.  —  Archiv  der  Heiìkunde 
e  Centralblatt  fùr  Chirurgie,  iV.  18,  1875. 

Bicord.  Delle  affesioni  siilliticlie  della  lingua.  — 

11  Prof.  Ricord  in  una  conferenza  si  è  occupato  soprat- 
tutto a  dare  alcune  indicazioni  che  possono  stabilire  con 
precisione,  il  diagnostico  di  alcune  malattie  della  lingua.  Egli 
non  ha  mai  veduto  l'ulcero  molle  della  lingua,  però  non 
nega  la  possibile  sua  esistenza.  L' ulcero  indurato  è  stato  - 
confuso  spesso  col  cancroide,  allorché  al  termine  di  tre  set- 
timane circa  abbia  preso  tutto  il  suo  sviluppo.  Pertanto 
r  andamento  dell'  ulcero  è  più  rapido  e.indolcnle ,  mentre 
che  il  cancroide  è  doloroso  e  il  suo  corso  più  rapido; 
ma  lo  stato  dei  gangli  è  il  solo  che  possa  in  alcuni  casi 
difficili  assicurare  la  diagnosi.  L'adenopatia  che  segue  l'ub 
cero  sopraggiunge  nel  primo  settenaHo,  e  non^suppura 
mai,  a  meno  che  il  soggetto  non  sia* straordinariamente  in- 
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deboliio.  Se  danque  un  indaramento  a  forma  tubercolare 
della  liogua  si  accompagna  ad  un  ingorgo  ganglionare  pre- 
coce e  non  suppurato,  si  ha  a  Tare  coiv  una  sifìlide. 

Una  forma  frequente  di  fenomeni  secondari  sulla  lingua  è 
caratterizzata  da  macchie  somiglianti  a  quelle  della  roseola; 
sono  rosse,  circolari,  accompagnate  da  una  rapida  desquam- 
mazione  dell'  epitelio ,  e  non  oltrepassano  mai  i  pilastri  della 
volta  palatina.  Allora  non  vi  ha  risentimento  glanglionare. 
Le  papule,  le  placche  mucose  che  ne  risultano,  furono  spésso 
confuse  coir  idrargiria.  Questa  è  accompagnata  da  un  odore 
fetente,  da  gonfiezza  generale  della  mucosa  ;  ma  ciò  che  è 
maggiormente  considerevole  si  è  che  T  idrargiria  compare 
sempre  in  un  punto  della  mucosa  ammalato  o  indebolito, 
al  livello  d'un  dente  che  spunta,  d*un  dente  alterato,  o 
presso  una  bruciatura  fatta  dal  fumare.  Tale  fatto  è  veris- 
simo, poiché  i  fanciulli  che  non  hanno  ancora  i  denti  non 
soggiacciono  all'idrargiria. 

Le  gomme  possono  venir  confuse  col  cancroide,  poiché 
sono  indolenti  e  si  manifestano  sempre  profondamente  nel- 
r  organo.  Differiscono  appieno  dal  cancroide  pel  loro  nu- 
mero che  é  multiplo,  mentre  che  il  cancroide  é  solitario,  e 
più  per  r  assenza  completa  di  risentimenti  ganglionari,  men- 
tre che  il  cancroide  è  accompagnato  da  adenopatia  allor- 
quando arriva  al  periodo  ulcerativo.  —  Union  Medicale  e 
Revue  des  Sciences  Médicales  H.  8 ,  1874. 

Fonrnier.  Sifilide  teniaria  del  Telo  palatino.  — 

fautore  divide  queste  lesioni  in  si/Uidi  ulcerose,  per  le 
quali  l'ulcerazione  costituisce  il  fenomeno  clinico  essenziale 
0  primordiale ,  ed  in  sifilidi  gommose.  Non  si  fernia  molto 
sulle  prime,  che  sono  abbastanza  rare  e  non  presentano  al- 
cunché di  particolare,  ma  si  occupa  delle  seconde  che  me 
ritano  speciale  studio. 

Al  suo  apparire  la  gomma  è  rotondeggiante,  ed  ha  la  for- 
ma di  un  pisello  o  di  una  amandorla,  prendendo  poscia 
l'aspetto  d'una  tumefazione  diffusa  di  gran  parte  del  palato, 
che  rimane  ispessito,  duro,  resistente  e  rigido,  come  coa- 
gulato, e  inerte  in  tutte  le  parti  invase.  Non  v'  ha  tumore  di- 
stinto, isolato,  localizzabile,  ma  è  il  velo  stesso  ehe  è  tu- 
mefatto nel  suo  tessuto  proprio.        r 

Questa  lesione  è  indolente  e  spesso  inavvertita,  perchè  non 
molesta  il  paziente;  la  gomma  poscia  si  rammollisce  ad  un 
tratto,  e  scompare  in  pochi  giorni,  lasciando  un'  ulcerazione 
altrettanto  vasta.  Sopra  questo  rammollimento  istantaneo,  in- 
dolente, si  ferma  il  Fournier  con  molto  interesse,  e  descrive 
le  diflerenti  forme  che  può  presentare  l'ulcerazione,  e  le 
sue  irradiazioni  verso  la  faringe. 

1  disordini  funzionali  prodotti  da  questa  perdita  di  sostanza 
sono,  l'alterazione  della  voce  ed  il  flusso  nasale,  e  più  di 
raro  l'ottusità  dell'udito,  il  ptialismo,  ed  il  dolore;  que- 
sto ,  nullo  nel  primo  periodo,  acquista  talvolta  un  alto  grado 
d'intensità  nel  terzo.  L'autore  fa  osservare  che  l'assenza 
d' ingorghi  ganglionari  è  la  regola ,  e  che  le  lesioni  non 
risvegliano  alcuna  reazione  generale. 

Queste  lesioni  non  si  possono  confondere  colle  ulcerazioni 
scrofolose,  ed  uno  studio  minuto  sugli  antecedenti,  sul  corso 
dell'ulcere  e  sul  trattamento  daranno  delle  indicazioni  la  mag- 
gior parte  delle  volte  positive. 

La  cura  dovrà  fondarsi  su  forti  dosi  di  ioduro  potassico, 
e  so  gargarismi  iodurati  e  iodati.  I  caustici  sono  nocivi.  — 


Mouvem.  Méd,  26,  27,  29,  31 ,  1874  «  Revue  des  Sciences 
médicales  N.  8,  1874. 

Machon.  Svila  fitringite  sifllitioa  teralaria.  — 

L'  autore  è  indotto  a  ritenere  tre  varietà  di  faringiti  sifiliti- 
che, una  esantematica,  una  secondaria  ed  una  terziaria.  La 
terziaria  è  caratterizzata:  1.^  da  una  iperplasia  del  tessuto 
connettivo  che  entra  nella  struttura  delle  parti  molli  della 
faringe  ;  2.®  dalla  formazione  di  neoplasmi  e  gomme  facili  a 
riconoscersi  per  il  loro  aspetto,  la  loro  forma  ed  evolu- 
zione e  modo  di  finire  (risoluzione  od  ulcerazione);  3.^  da 
ulceri  consecutive  a  queste  lesioni ,  ulceri  a  bordi  tagliati  a 
picco  e  di  color  rosso  rameico,  a  fondo  grigiastro,  putrido  e 
come  gangrenoso.  La  mucosa  circostante  è  più  o  meno  rossa, 
e  senza  lesione  apparente  ad  occhio  nudo  ;  è  sempre  dura  ed 
inspessita.  L'estensione  della  lesione  alle  fosse  nasali,  la 
perforazione  palatina  e  l' ingorgo  glandolare  corrispondente 
non  mancano  mai.  La  malattia,  indolente  sul  principio,  è  do- 
lorosa nel  periodo  dell'  ulcerazione.  La  disfagia,  la  secchezza 
di  gola,  la  voce  nasale,  l'anosmia,  il  riflusso  degli  alimen- 
ti, l'ozena,  la  sordità  ed  una  modiflcazione  più  o  meno 
completa  del  gusto  sono  i  principali  sintomi. 

La  guarigione  assoluta  è  rara  ;  spesso  avvi  invece  restrin- 
gimento consecutivo  ed  atresia  del  condotto  palato-faringeo 
con  tutte  le  sue  conseguenze. 

L' autore  dopo  espone  la  diagnosi  differenziale  colla  fa- 
ringite secondaria,  colla  rupia,  colla  granulia  fiiringo-laringea, 
col  lupus  scrofoloso. 

Quanto  al  trattamento,  è  il  iodo-mercuriale;  e  localmente 
trova  utili  le  lievi  cauterizzazioni  coli' acido  cromico. —  Ri- 
vista  di  Med.  Chir.  e  Terapeulica,  Fase.  10,  1874. 

SI  ab  erg.  Ooclnsione  membranosa  sifllitioa  della 
rima  della  glottide.  —  Enumera  l'autore  i  noti  vantaggi 
del  laringoscopio,  accenna  la  facilità  della  laringe  ad  amma- 
lare di  sifilide,  e  come  il  diagnostico  differenziale  emerga 
esclusivamente  dall'occlusione  della  rima  della  glottide. 

Sopra  270  casi  di  sifilide  laringea  osservò  l' occlusione 
membranosa  sei  volte,  risiedente  in  diversi  punti  dell'organo, 
e  specialmente  all'  epiglottide  ed  alla  cartilagine  aritnoidea. 

Nulla  può  stabilirsi  in  relazione  alla  lunghezza  del  tempo 
corso  fra  l'infezione  primitiva  e  la  formazione  della  mem- 
brana. Il  sesso  e  l' età  nulla  offrono  per  stabilire  dei  principi 
generali.  Intorno  al  modo  di  formarsi  la  membrana  ed  alla 
jiua  anatomia  patologica  nulla  dice  l' autore  :  essa  ò  formata 
di  tessuto  cicalrizio  consecutivo  ad  ulcerazione  sifilitica. 

Diagnosi.  —  Chiari  sintomi  di  laringo-stenosi,  specialmente 
la  combinazione  della  raucedine  e  delPafonia  con  dispnea,  pos- 
sono indicare  l'esistenza  delF ostruzione  o  chiusura  del  ca- 
nale laringeo,  e  la  storia  del  caso  può  scoprire  la  natura 
membranosa  dell'occlusione.  La  presenza  di  sintomi  costi- 
tuzionali sifilitici  in  altre  parti  del  corpo,  e  specialmente  nel 
faringe,  canale  nasale,  pelle  ecc.,  la  storia  del  caso  e  la  ra- 
pida apparizione  di  fenomeni  sospetti  in  seguito  di  cura  an- 
tisitiliiica ,  sonò  mezzi  ausiliari  per  istabilire  un'  opinione. 

L'occlusione  sifilitica  non  membranosa  é  situata  usual- 
mente sopra  la  rima  della  gloitide,  ed  è  formata  dalla  in- 
filtrazione e  gonfiezza  della  piega  ari-epiglolidea ,  delle  po- 
steriori 0  laterali  pareti  della  cavità  superiore  laringea ,  o 
pieghe  ventricolari.  L'occlusione  membranosa  non  sifilitica 
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poò  essere  congenita  o  traoroalica,  come  per  ferite  acci- 
dentali, per  tentato  suicidio  ecc. 

11  laringoscopio  solo  decide  la  questione,  se  un'occlu- 
sione sia  sifilitica  è  membranosa:  se  è  sifilitica  esistono 
ulceri  caratteristiche  in  ?arie  parli  della  laringe  ed  organi 
fidni. 

Prognosi.  —  Varia  a  seconda  dell'  importanza  dei  feno- 
BMui  che  accompagnano  T occlusione,  la  quale  se  è  molto 
estesa  può  di?entare  rapidamente  infausta. 

Cura.  —  Deve  esser  generale  e  locale;  alla  prima  devono 
associarsi  misure  igieniche,  toniche  ecc. 

Il  mercurio  ed  il  ioduro  di  potassio  flevono  usarsi  sepa- 
ratamente 0  congiunti.  In  casi  di  estrema  dispnea  bisogna 
praticare  la  tracheotomia. 

i)ra  si  dimanda  come  rimuovere  la  membrana?  Coli*  ope- 
razione eseguita  colla  galvano-caustica. 

L'autore  ricorda  gli  svantaggi  della  tirotomia,  perchè  è 
seguita  talvolta  da  un'adesione  o  dalla  formazione  di  una 
membrana. 

L' apparecchio  elettrico  usato  dall'  autore  è  la  batteria  di 
Voltolini,  di  due  elementi  carbone-zinco;  usualmente  oc- 
corrono diverse  applicazioni  di  galvano-caustica  ripetute  di 
tempo  in  tempo. 

La  cura  consecutiva  si  compone  di  esercizi  ginnastici  vo- 
cali ,  di  inalazioni  astringenti,  o  dell'  uso  di  candelette  e  di 
dilatatori,  finché  il  pericolo  della  rinnovazione  della  mem- 
brana è  passato.  —  The  American  Journal  of  Syphilogra- 
phy  and  Dermatology  e  Giorn.  Hai,  delle  malatlie  vene- 
ree e  deUa  pelU  ^.  5,  1874. 

¥ilbo«elieTÌtclu  Dell' influensa  delle  prepara- 
rmi m«rearlili  sulla  riccheaa  del  sangue  in  glolmli 
roflri  e  bianeld.  —  L' autore  si  è  servilo  per  le  sue'  os- 
servazioni del  metodo  del  Doti.  Malasses,  analogo  a  quello 
di  Yierordt  e  Welker,  che  consiste  nel  prendere  un  pic- 
colo Tolume  di  sangue  esattamente  ntisuralo,  mescolarlo  con 
200  volumi  eguali  di  un  liquido  che  non  alteri  i  globuli 
sanguigni  (  soluzione  di  gomma  e  siero  )  ;  farlo  penetrare  in 
un  tubo  capillare  di  capacità  nota  per  una  sua  data  lun- 
ghezza; contare,  sottoponendo  il  tubo  al  microscopio,  il 
numero  dei  globuli  rossi  contenuti  in  questa  lunghezza  di 
tubo,  ripetendo  V  esame  in  diversi  punti  del  tubo  per  mag- 
gior precisione.  Moltiplicando  il  numero  ottenuto  per  il  nu- 
mero delle  volte  che  il  volume  dello  spazio  di  tubo  di  quel- 
la lunghezza  sta  nel  millimetro  cubo,  e  successivamente  que- 
sto prodotto  per  200 ,  s*  ha  il  numero  di  globuli  rossi  con- 
leoatì  in  un  millimetro  cubo  di  sangue  ;  pei  globuli  bianchi 
il  miscuglio  si  fe  con  sole  50  parti  di  liquido. 

Il  suo  lavoro  consta  di  tre  serie  di  osservazioni  : 

i.^  La  prima  concerne  la  quantità  dei  globuli  rossi  e 
bianchi  contenuti  in  un  millimetro  cubo  di  sangue  negli 
nomini  sani 

fr""  L'altra  risguarda  la  quantità  dei  globuli  sanguigni  negli 
indrridni  sifilitici  avanti,  durante  e  dopo  la  cura  mercuriale. 

3.^  L' ultima  consu  di  osservazioni  fatte  sugli  animali  cui 
r  autore  ha  amministrato  preparati  mercuriali.  Come  per  gli 
nomini,  gli  esami  del  sangue  negli  animali  furono  fotti  pri- 
ma, durante  e  dopo  la  cura. 

I.  —  Consideralo  il  numero  dei  globuli  sanguigni  in  rap- 
porto all'età,  sesso,  stalo  di  salute  o  di  malattia,  abitudini,  ge- 


nere di  vita  ecc. ,  e  ammesse  pure  le  variazioni  ed  oscillazioni 
giornaliere  che  per  l' influenza  di  cause  diverse  possono  ac 
cadere,  come  esercizi,  pasto  ecc.,  do^retie  riconoscere  però 
che  il  numero  dei  globuli  ritorna  dopo  queste  oscillazioni 
di  nuovo  ad  una  cifra  media.  Secondo  le  sue  osservazioni 
la  cifra  normale  dei  globuli  rossi  contenuti  in  un  millimetro 
cubo  di  sangue  d'  uomo  sano  ha  varialo  fra  4,200,000  e 
6,477,000;  quello  dei  globuli  bianchi  fra  6900  e  8560;  il 
rapporto  fra  i  globuli  bianchi  ed  i  rossi  ha  variato  fra  603 
e  757 ,  cifra  ben  distante  dai  300  dati  dalla  maggior  parte 
dei  fisiologi. 

La  cifra  nr.edia  del  numero  dei  globuli  rossi  data  dall'au- 
tore è  prossima  a  quella  ottenuta  dal  Weicker  pure  col 
mezzo  della  numerazione  diretta,  che  è  pell'uomo  di  5,000,000 
di  globuli  rossi  per  millimetro  cubo  e  di  4,500,000  per  la 
donna. 

II.  —  Gì'  infermi  osservati  erano  eflelti  da  ulceri  infet- 
tanti, pleiadi  ganglionari  e  fenomeni  secondari,  e  furono  cu- 
rali 0  col  sublimato  {  ccntigr.  4  )  o  col  protoioduro  idrargi- 
rico (centigr.  10  )  al  giorno:  alimentazione  moderata.  1 
risultali  furono  abbastanza  costanti.  Il  numero  dei  globuli 
rossi  è  sempre  stalo  trovalo  pib  considerevole  durante  la 
cura  che  prima  di  essa,  pib  considerevole  durante  i  primi 
due  settenari  che  successivamente.  Nel  periodo  più  avanzato 
di  cura  il  numero  dei  globuli  rossi  è  stato  qualche  volta 
trovato  inferiore  persino  a  quello  della  media  anteriore  alla' 
medicazione.  Cessata  questa  però  esso  è  di  nuovo  aumentato. 

Il  numero  dei  globuli  bianchi  ha  subito  variazioni  meno 
regolari;  tuttavia  si  può  dire  in  una  maniera  generale  che 
le  sue  variazioni  sono  state  in  senso  inverso  di  quelle  dei 
globuli  rossi.  Avanti  la  cura  il  loro  numero  è  stato  trovato 
più  considerevole  del  normale  ;  durante  la  cura  esso  è  stato 
più  debole  in  principio,  è  di  nuovo  aumentato  in  un  secon- 
do periodo,  ed  è  diminuito  dopo  la  cessazione  della  cura. 

Da  un  quadro  esatto  dei  suoi  risultati,  da  cui  emergono 
numericamente  le  cose  premesse,  l'autore  è  indotto  ad  am- 
mettere : 

1.®  Un' ipoglobulia  sifilitica  che  spiegherebbe  la  dimi- 
nuzione progressiva  dei  globuli  fino  a  discesa  sotto  il  nor- 
male. 2.^  Una  proprietà  della  cura  mercuriale  di  guarire 
r  ipoglobulia  sifilitica ,  che  spiegherebbe  come  durante  la 
cura  il  numero  dei  globuli  aumenti  e  ritorni  allo  stato  nor- 
male. 3.**  Un'  ipoglobulia  derivante  dalla  consumazione  della 
cura  mercuriale ,  che  si  potrà  chiamare  ipoglobulia  mercu- 
riale, la  qual^  sembra  distruggere  gli  effetti  dei  pruni  tempi 
della  cura,  ma  che  in  questi  casi  per  la  tenuità  della  dose 
impiegata  non  ha  raggiunto  un  alto  grado.  4.*  Infine  1*  ipo- 
globulia cessa  col  cessare  della  cura  mercuriale,  dimostran- 
dosi con  ciò  da  questa  originala. 

III.  —  L'autore  praticò  poi  esperienze  sopra  conìgli  per 
confermare  le  esperienze  sugli  uomini,  e  per  conoscere  gli 
effetti  di  dosi  anche  maggiori  di  mercuriali.  Esso  ammi- 
nistrò loro  giornalmente  prima  2  e  poi  4  centigr.  di  calo- 
melano, ovvero  praticò  iniezioni  sottocutanee  di  un  milligr. 
di  sublimalo. 

Da  queste  esperienze  ha  conchiuso  : 

1.®  Che  alle  dosi,  a  cui  il  mercurio  è  stato  dato  presso  i  co- 
nigli, questo  medicamento  si  è  sempre  mostralo  un  ipoglobu- 
hzzante. 
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2.®  Che,  le  dosi  restando  costanti,  Tipoglobulìa  è  sem- 
pre stata  progressiva,  come  se  il  medicamento  s'accama- 
lasse  nell'economia.    , 

3.^  Che  aumentando  le  dosi,  ripogiobulia  è  aumentata, 
ma  in  proporzione  maggiore  dell'  aumento  delle  dosi,  il  che 
sembra  provare  di  nuovo  V  accumularsi  del  mercurio  nel- 
r organismo  dell'animale. 

4.°.  Che  cessato  la  cura  cessa  anche  l' ipoglobulia. 
J\  Vilbouchevitch  ha  confermato  più  esattamente  col 
microscopio  ciò  che  il  farmacista  Grassi,  dietro  l'inspira- 
zione del  Ricord,  aveva  ottenuto  colla  chimica.  Questi  con- 
statò aversi  nel  sangue  dei  sifilitici ,  già  ad  un  periodo  molto 
prossimo  all'  infezione ,  una  diminuzione  notevole  nella  quan- 
tità dei  globuli,  con  aumento  proporzionale  dell'albumina, 
restando  invece  la  fibrina  immutata. 

Sarà  quindi  lecito  considerare  nella  sifilide  una  clorosi  con 
lievissimo  grado  di  leucitemia,  e  quando  si  pensi  che  sia 
ufficio  della  milza  produrre  globuli  bianchi  e  distruggere 
globuli  rossi,  si  può  con  qualche  ragionevolezza  ritenere 
che  nei  primi  tempi  della  sifilide  s'abbia  come  una  lieve  esa- 
gerazione di  funzione  della  milza,  tanto  più  che  in  questo 
periodo  ha  il  Dott.  Weil  in  alcuni  casi  trovato  un  evidente 
aumento  di  volume  della  milza. 

Sarebbe  desiderabile  che  in  future  indagini  si  avesse  ri- 
pardo  alla  storia  clinica  degli  infermi,  e  si  tenesse  esatto 
conto  dei  fenomeni  generali  da  loro  presentati,  e  si  notas- 
sero i  segni  dati  dall'ascoltazione  del  cuore  e  dei  vasi,  le 
alterazioni  delle  glandole  sanguigne,  i  fenomeni  nervosi, 
perchè  possa  riconoscersi  se  v'  ha  rapporto  fra  tutte  queste 
manifestazioni  morbose  e  le  alterazioni  del  sangue,  e  se  le 
oscillazioni  nel  numero  dei  globuli  sanguigni  sono  accom- 
pagnate da  corrispondenti  mutazioni  nella  sintomatologia  del 
primo  perìodo  delia  sifilide. 

Nelle  sue  indagini  il  Grassi  ha  cercato  di  conoscere  l'in- 
fluenza della  cura  mercuriale  e  del  ioduro  di  potassio  sulle 
alterazioni  del  sangue  nei  sifilitici. 

Egli  ha  constatato  che  mentre  la  cura  mercuriale  non 
aveva  su  di^  esse  grande  influenza,  la  cura  col  ioduro  di 
potassio  le  correggeva  rapidamente;  Il  nostro  autore  invece 
ha  constatata  una  positiva  benefica  influenza  delia  cura  mer- 
curiale sulle  alterazioni  del  sangue  durante  un  primo  pe- 
riodo, in  media  15  giorni;  per  essa  il  numero  dei  globuli 
rossi  e  bianchi  sarebbe  ricondotto  al  normale.  Ma  passato 
(fuesto  primo  periodo,  la  continuazione  della  cura  mercu- 
riale produce  una  nuova  diminuzione  nel  numero  dei  glo- 
buli rossi,  ed  un  nuovo  aumento  nel  numero  dei  globuli 
bianchi. 

Quando  potesse  da  ulterìori  studi  venir  dimostrato  un 
parallelismo  fra  queste  alterazioni  del  sangue  e  la  gravità 
degli  altri  fenomeni  del  primo  perìodo  della  sifilide,  noi  po- 
tremmo trarre  molte  conseguenze  pratiche  dall'  osservazione 
di  questi  fatti.  —  Archiv  de  Phiuologie  et  Patholog.  e  L'Os- 
servatore delle  Cliniche,  N.  49,  1874. 

O'  AntoBio.  ATTelenamenti  aonti  da  oso  esterno 
di  preparati  idrargirici.  —  Le  precauzioni  non  sono  mai 
soverchie  allorquando  si  voglia  usare  anche  in  dose  tera- 
peutica di  qualche  preparazione  velenosa,  inquantocbè  non 
può  a  priori  stabilirsi  la  suscettività  individuale  per  ciascun 
medicamento  ;  e  se  vediamo  qualche  volta  amministrato  im- 


punemente a  forti  dosi  e  tossiche  qualche  veleno ,  i  giornali 
scientifici  non  mancano  d'altro  lato  di  registrare  casi  anche 
letali  d'avvelenamento  indotto  da  dosi  terapeutiche. 

11  Dott.  Giosuè  D'Antonio  ha  pubblicato  tre  casi  di 
avvelenamento  acuto  mercurìale,  i  prìml  due  dei  quali  eb- 
bero un  esito  felice  ed  il  terzo  letale.  Dei  prìmi  due  fu  ca- 
gione r  unguento  citrino  (1)  usato  per  combattere  la  scab- 
bia in  due  coniugi,  i  quali  non  vollero  servirsi  della  pomata 
di  zolfo  per  non  sentire  il  cattivo  odore. 

11  marito  fece  quattro  unzioni  e  la  moglie  due  soltanto, 
dietro  le  quali  si  svilupparono  in  entrambi  i  sintomi  di  mer- 
curialismo acuto,  che  fu  vinto  facilmente  in  sette  giorni  colle 
generali  lavande  di  acqua  saponata,  col  combiamento  della 
biancheria  e  coli'  uso  del  clorato  di  potassa  a  forti  dosi. 

11  terzo  caso  fu  presentato  da  un  giovine,  il  quale  per 
combattere  la  pyliriasis  versicolor  che  portava  sul  petto  , 
usò  incautamente  il  nitrato  d'ossidulo  di  mercurio  in  solu- 
zione, dì  cui  si  asperse  tutta  la  faccia  anteriore  del  petto. 
Ne  seguì  tosto  un  veneficio,  che  al  decimo  giorno  lo  rese 
cadavere. 

Dopo  le  storie  esatte  di  questi  tre  casi  il  Dott.  D'An- 
tonio danna  saggia  avvertenza  a  suoi  colleghi,  onde  siano 
cauli  ad  usare  i  preparati  mercuriali  per  combattere  cer- 
te afl'ezioni  di  poco  rìlievo,  specialmente  quando  possono 
benissimo  venir  curate  con  rimedi  d'azione  innocua  sal- 
r  organismo.  —  Nuova  Liguria  Medica  e  Annali  di  Me- 
dicina pubblica  ed  Jgicìie,  N.  1 ,  1875. 

Schutaenberger.  OsserTasioni  pratiche  sulla  cura 
della  sifilide  oostitnaionale.  —  In  seno  alla  Società  Me- 
dica di  Strasburgo  il  Prof.  Schatzenberger  sostiene  la 
difesa  del  trattamento  antico,  che  esso  riguarda  come  il  mi- 
gliore a  guarìre  la  sifilide,  in  particolare  nelle  forme  inve- 
terate. 

Le  varìe  medele  mei^curìali  possono  tutte  rìferìrsi  a  due 
tipi:  quello  dell'idrargirosi  acuta  o  piuttosto  subacuta,  che 
consiste  nell'  uso  di  dosi  accumulate  del  rìmedio  in  breve 
tempo,  a  modo  da  produrre  una  modificazione  profonda 
neir  organismo  ;  e  quello  dell'  idrargirosi  cronica,  colla  quale 
si  mantiene  l' infi^rmo  sotto  l' influenza  del  mercurio  in  una 
maniera  quasi  continua ,  ma  con  dosi  deboli.  Al  secondo  tipo 
appartengono  i  trattamenti  pia  usati  oggigiorno  (  il  metodo 
di  Ri  cord,  quello  per  estinzione,  e  la  cura  mercuriale 
senza  salivazione  ).  L' idrargirosi  cronica  guarisce  le  lesioni 
attuali,  ma  non  distrugge  la  diatesi,  e  non  impedisce  quindi 
la  rìapparìzìone  di  nuove  manifestazioni  sifilitiche  ;  la  cura 
dovendo  ad  ogni  istante  ripetersi,  ne  avviene  che  si  crei 
per  fatto  del  rìmedio  una  vera  cachessia  mercuriale,  che 
non  esclude  la  permanenza  del  virus  sifilitico ,  ed  alla  quale 
è  diflìcile  il  porre  riparo. 

La  cura  dell'idrargirosi  subacuta,  la  cui  forma  piii  pro- 
pria è  quella  delle  frìzionì,  è  al  contrarìo  secondo  l'autore 
superiore,  poiché  quella  riesce  dove  le  altre  furono  insuffi- 
cienti. Bisogna  però  che  le  a^erazioni  di  nutrizione  cagio- 
nate^ dalla  sifilide  non  abbiano  disorganizzati  irrìmediabilmen- 
te  i  tessuti;  in  tali  contingenze  il  mercurio  può  apportare 
danni  maggiorì,  e  persino  la  morte. 


1      (1)  Mercurio  metallico  trattato  coli' acido  nitrico  e  me- 
!  scolalo  alla  sugna. 
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Tre  sono  i  periodi  proposti  dalFautore. 
*    La  cura  preparatoria,  la  cura  specifica,  la  cara  ricosti- 
tuente. 

La  prima  è  basata  sopra  osservazioni  ed  esperienze  com- 
provanti che  il  mercurio  opera  con  più  attività  trovando 
r  organismo  ìncamminaU)  ad  un  movimento  di  denutrizione 
artiGciale  procurata  e  mantenuta  da  una  vera  cura  famis 
preparatoria,  ehe  deve  consistere  nella  restrizione  dei  cibi, 
nel  riposo,  nelf  uso  alternativo  dei  bagni  prolungati  e  dei 
porgativi ,  pi6  nella  propioazione  dei  sudoriferi. 

Questa  cura,  più  o  meno  lunga  e  vigorosa  secondo  la  vi- 
goria del  soggetto  e  la  gravezza  minacciosa  delle  manife- 
stazioni morbose,  è  seguita  dalPamminislrazione  del  mercu- 
rio in  frizioni  a  dose  progressiva  di  2-5  grammi  d'unguento 
doppio  o  maggiore  per  giorno,  e  questa  per  tre  o  quat- 
tro settimane.  La  salivazione  e  gli  effetti  terapeutici  servi- 
ranno di  norma  alla  durata  della  cura.  Per  ultimo  viene  il 
periodo  di  ricostituzione,  nel  quale  si  alimenta  progressiva- 
mente il  malato  come  in  una  convalescenza  ordinaria.  La 
dorata  di  questo  trattamento  è  di  sei  settimane  ali*  incirca. 
—  Gasx,  Méd.  de  Strasbourg  e  Revue  de  Sciences  Méd. 
M.  8,  1874. 

[Finalmente  una  voce  autorevole  si  è  levata  a  difesa  del- 
r  idrargirosi  classica  o  subacuta,  come  la  chiama  T  autore, 
maniera  di  cura  che  ha  recato  alla  sifiloiatria  immensi  van- 
taggi, e  che  a  torto  venne  da  alcuni  anni  non  ugualmente 
apprezzata.  Ammetto  io  pure  il  primato  di  questa  per  gua- 
rire la  sifilide  più  radicalmente  che  si  possa ,  ma  mi  per- 
meilo però  alcune  osservazioni  desunte  da  venti  anni  di  pra- 
tica. Non  trovo  quindi  conformi  alle  mie  vedute  : 

1.^  U  periodo  preparatorio  di  cura  tendente  ad  operare 
un  mov'uneBlo  d\  denutrizione  artificiale,  perchè  vidi  i  soggetti 

più  nutriti  e  robusti  sopportare  meglio  V  influenza  del  mer- 
curio, ed  ottenerne  più  presto  i  salutari  effetti,  mentre  a 
coloro  che  per  lungo  malore  celtico  pregresso  erano  affie- 
voliti, fu  necessario  fòr  precedere  od  amministrare  contem- 
poraneamente ulnna  sostanza  nutriente,  come  p.  es.  il  brodo 
del  Settata  (1)  combinato  ad  un  vitto  proporzionatamente 
lauto,  mezzi  tutti  che  resero  tollerata  e  proficua  la  cura. 

t°  Non  credo  preferibili  le  frizioni  praticate  ogni  giorno 
a  quelle  a  giorni  alterni,  come  da  oltre  treni*  anni  si  pratica 
ael  nostro  sifllicomio  di  S.  Orsola.  Le  frizioni  coup  sur  coup  si 
dovettero  abbandonare  appunto  perchè  da  un  accumulamento 
eccessivo  di  mercurio  nelV  organismo,  non  lasciandosi  luogo 
ad  una  proporzionata  eliminazione,  ne  conseguivano  con 
molta  facilità  i  danni  temuti  del  medesimo,  mentre  che  col 
secondo  metodo  restando  un  giorno  d*  intervallo  fra  V  una 


grammi  15 
»  500 
»  150 
»  i 
»         1 


(I)  Decotto  0  brodo  del  Sellala 
P.  Salsapariglia 
Acqua  comune 
Carne  di  vitello  magra 
Semi  di  coriandali  contusi 
Ganella  contusa 
Dopo  OD   giorno  di  macerazione  della  salsapariglia  nel- 
l'acqua tiepida,  si  fa  bollire  alla  consumazione  della  terza  parte, 
poi  separata  la  salsa,  si  pesta  e  riunita  al  decotto  si  bolle 
laittffleiite  colla  carne.  Ridotto  il  liquido  a  grammi  180,  vi 
si  uniscono  i  coriandoli  e  la  canella,  e  dopo  pochi  minuti 
si  cola. 
Dose  da  grammi  100,  a  180  al  giorno. 


e  l'altra  frizione,  la  potenza  dal  bagno  a  vapore  e  dei  su- 
doriferi impedivano  i  suddetti  accumulamenti  e  le  loro  con- 
seguenze. 

3.^  Convengo  che  gli  effetti  terapeutici  debbano  servire  di 
norma  alla  durata  della  cura,  ma  non  posso  dare  molto 
valore  alla  comparsa  della  salivazione,  che  sarebbe  per  me 
piuttosto  da  evitarsi  che  da  aspettarsi.  Questa  si  può  mani- 
festare dopo  la  prima  o  la  seconda  frizione  ancora,  come 
spesso  osservai,  senza  che  fossero  diminuiti  i  fenomeni  sifili- 
tici. D*  altro  lato  molte  guarigioni  si  completarono  con  8,  / 
10,  14  frizioni  di  grammi  8  per  ciascuno,  senza  che  appa- 
risse traccia  di  stomatite  o  di  salivazione,  e  ciò  avviene 
quasi  sempre  nelle  stagioni  estive,  quando  cioè  la  pelle,  di- 
sposta a  funzionare  con  maggiore  attività,  elimina  più  pre- 
sto gli  elementi  mercuriali.  Da  qualche  tempo  io  ammini- 
stro il  clorato  di  potassa  all'interno  contemporaneamenie 
air  idrargirosi  classica ,  e  ciò  appunto  per  prevenire  ed  evi- 
tare le  molestie  della  bocca ,  che  io  considero  complica- 
zione temibile  Mi  istruirono  in  proposito  le  pillole  o  pasti- 
glie di  proioioduro  idrargirico  e  di  clorato  di  potassa  pro- 
poste dal  Crequy,  le  quali  nel  frattanto  che  le  vidi  ope- 
rare alla  distruzione  dei  sintomi  sifilitici,  mi  evitarono  co- 
stantemente le  stomatiti  tanto  facili  ad  accadere  sotto  Tuso 
di  questo  rimedio.  —  Il  Compilatore]. 

Hatchinson.  Quando  e  come  usasi  il  nerenrio 
nella  dfUide»  —  L' autore  riassume  il  suo  discorso  sul 
tema  notalo,  ponendo  le  seguenti  conclusioni: 

1.^  Che  il  mercurio  è  probabilmente  un  vero  antidoto 
vitale  contro  il  virus  sifilitico,  ed  è  capace  di  compiere  una 
cura  reale. 

1^  Che  la  probabilità  degli  esiti  felici  della  cura  dipende 
dallo  stadio  di  sviluppo  raggiunto  dal  morbo,  quando  il  ri- 
medio è  opportuno,  e  dalla  perseveranza  nel  suo  uso. 

3.**  Che  in  pratica  moltissimi  casi  sono  realmente  curali 
col  mercurio  ;  la  cura  è  provata  dalla  conseguita  buona  sa- 
lute, ed  in  alcuni  casi  dalla  rinnovata  susceltività  al  contagio. 

4.^  Che  allo  scopo  di  afforzare  1*  efficacia  del  mercurio 
contro  la  sifilide  è  desiderabile  d*  introdurne  una  conside- 
revole quantità  nell'organismo  e  di  protrarne  a  lungo  Tuso. 

4.®  Che  il  ptialismo  ed  altre  evidenti  azioni  fisiologiche 
del  mercurio,  devono,  se  è  possibile,  esser  diligentemen- 
te evitate,  poiché  impediscono  il  sufficientemente  prolun- 
gato uso  del  rimedio. 

6.^  Che  nei  casi  in  cui  il  paziente  mostra  un'idiosincrasia 
peculiare  contro  il  mercurio ,  l' indicazione  è  di  ridurre  la 
dose  piuttosto  che  orameltere  il  farmaco. 

7."^  Che  è  impossibile  di  cominciare  l'amministrazione  del 
mercurio  troppo  presto,  e  che  vi  si  sarebbe  ricorso  sema 
perdita*  di  tempo  in  tutti  i  casi  nei  quali  un  ulcero  mostra 
una  tendenza  all' indurazione. 

8.®  Che  molli  casi  di  ulcero  duro,  trattali  prestamente 
col  mercurio ,  giammai  mostrano  alcuni  dei  sintomi  caratte- 
ristici dello  stadio  secondario. 

9.®  Che  in  altri  casi  6ì  cura  mercuriale  dell' olcero,  in 
CUI  apparvero  sintomi  secondari,  dessi  furono  usualmente 
più  lievi  di  quelli  che  hanno  luogo  quando  non  sì  è  usato 
della  cura  specifica. 

10.°  Che  quando  il  mercurio  non  impedisce  pienamente 
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lo  stadio  secondario,  offre  un  rimarchevole  potere  nel  li- 
tardarlo. 

li.?  Che  la  ritardata  esplosione  della  sifilide  secondaria 
è  a  rigaardarsi  piuttosto  quale  prova  che  1*  amministrazione 
non  è  stata  sufficientemente  perseverante,  di  quello  che  il 
rimedio  non  fu  bastevole. 

11^  Che  è  probabile  che  il  rischio  dei  sintomi  terziari 
sia  in  ragione  della  rigorosa  e  prolungata  durata  dello  stadio 
secondario. 

13.^  Che  vi  sono  alcuni  fondamenti  per  credere  che  i  sin- 
tomi terziari  della  sifilide  sicno  meno  frequenti  e  meno  gravi 
in  quelli  che  sono  stali  sufficientemente  tratlaU  col  mercurio, 
che  negli  altri. 

ii.^  Che  il  mercurio,  cautamente  dato,  non  può  nella 
grande  maggioranza  dei  casi  far  danno  alla  generale  salute, 
e  che  i  suoi  disordini  locali  possono  essere  usualmente 
prevenuti. 

15.^  Che  la  dottrina  del  vero  carattere  specifico  del  mer- 
curio, in  rapporto  alla  sifìlide,  dovrebbe  condurre  ali* am- 
ministrazione del  mercurio  molto  pib  prolungata ,  colla 
speranza  di  distruggere  completamente  ogni  debole  germe 
della  malattia. 

16.^  Che  molte  statistiche  raccolte  intorno  alla  durata  della 
cura  e  libere  da  ricadute,  sono  più  false  e  cattive  che  inu- 
tili ,  perchè  ordinariamente  la  cura  fu  ben  lontana  dall'essere 
efficace. 

17.®  Ch«  non  è  ancora  stato  provalo  esistere  alcune  spe- 
ciali forme  di  morbo  sifilitico  in  cui  il  mercurio  dev'esser 
lasciato,  quantunque  in  legge  generale  sia  riconosciuto  dovere 
essere  adoperato  con  maggior  cautela  in  tutte  le  forme  che 
sono  colpite  da  ulcerazioni  che  nelle  altre. 

18.®  Che  r  ioduro  di  potassio  possiede  poco  o  nulla  effi- 
cacia tanto  contro  la  forma  primaria  che  secondaria  della 
sifilide. 

19.®  Che  r  efficacia  del  mercurio  è  spesso  moltissimo  com- 
provata nei  casi  che  hanno  resistito  completamente  alFazione 
dell'ioduro  di  potassio 

^.®  Che  non  diasi  grande  importanza  se  il  mercurio  è 
dato  per  bocca ,  per  unzione  o  per  bagno  vaporoso,  purché, 
qualunque  sia  il  metodo  scello ,  abbiasi  cura  di  causare  la 
salivazione,  la  purgazione  ecc. 

21.®  Che  le  dosi  usualmente  adottate  per  uso  intemo, 
sono  per  la  massima  parte  troppo  forti,  e  cosi  obbJigano 
ad  una  prematura  sospensione  del  rimedio. 

^.®  Che  se  un  metodo  di  amministrazione  noq  soddisfa, 
deve  ricorrersi  ad  altro ,  e  che  in  nessun  caso  difficile  deve 
esser  dimenticato  il  bagno  a  vapore.  —  The  American  Jour- 
nal of  Syphil,  and  Dermat,  e  Giornale  Hai.  delle  ma- 
lattie  veneree  e  delia  pelle ,  Fase,  3,  1874. 

Valle*  Sifilide  ed  inleaioni  ipedermiche  di  oalome- 
lano.  —  Questo  distinto  capitano  medico  in  ritiro  dopo  un 
breve  cenno  storico  della  cura  della  sifilide,  specialmente 
colle  iniezioni  ipodermiche  di  mercuriali,  espone  20  osser- 
vazioni storiche  particolareggiate  di  sifilide  costituzionale  da 
lui  corate  lotte  colle  iniezioni  ipodermiche  di  calomelano  e 
tolte  goarile.  L'autore  in  13  individui  non  operò  che  una 
sola  iniezione,  in  6  due,  in  1  ire.  La  dose  di  calomelano 
per  ogni  iniezione,  variò  dai  20  ai  50  cenligrammi  sospeso 
in  soluzione  gommosa  :  furono  falle  tulle  alle  braccia  e  se- 


guite da  pennellature  di  collodion.  L'ascesso  non  mancò  mai, 
ed  il  pus  emesso  in  ogni  ascesso  non  mai  oltrepassò  i  lOi 
grammi.  La  media  del  tempo  che  tale  rimedio  impiegò  a 
guarire  la  ùfilide  (in  U  casi  secondaria,  in  6  terziaria)  fa 
di  27  giorni.  Non  ebbesi  mai  a  lamentare  idrargirosi,  né  sto- 
matite, e  neanche  semplice  salivazione.  —  Spallansani 
N.  12,  1874. 

BagassonL  IideBioii  ipodemiicke  di  b^oduro  di 
meronrio  nella  sifilide.  —  L' autore  raccomanda  l' oso  di 
questo  sale ,  reso  però  solubile  mediante  V  aggiunta  di  pic- 
colissima dose  di  ioduro  di  potassio.  Si  avrebbe  il  non  pic- 
colo vantaggio  di  evitare  l'ascesso,  che  quasi  sempre  lieo 
dietro  alle  iniezioni  di  calomelano;  col  renderlo  solubile  si 
eviterebbe  anche  il  pericolo  di  coi  fanno  cenno  i  professori 
Scarenzio  e  Ricordi  in  una  loro  memoria,  dalla  quale 
risulta  che  la  iniezione  ipodermica  di  bìjoduro  produsse  in 
un  caso  gravissimo  flemmone  con  escara  segm'lo  da  ulcera 
di  difficile  riparazione,  tanto  che  essi  ne  abbandonarono  Tuso. 
Questa  proposta  é  accompagnata  da  una  dettagliata  statistica 
di  63  casi  curati  e  guariti  dallo  stesso  Doti  Ragazzoni. 
Nella  massima  parte  si  ottenne  la  guarigione  con  due  sole 
iniezioni,  e  in  alcuni  con  tre  ;  di  pochi  l' esito  è  incerto,  per- 
chè i  malati  lasciarono  lo  spedale  a  cura  non  finita  ;  in  quat- 
tro soltanto  si  ebbe  un'  escara  limitatissima  e  di  facile  gua- 
rigione. La  formola  usala  in  tolti  i  63  casi  è  la  segoenle  : 
Bijoduro  di  mercurio  cenligrammi  tre,  ioduro  di  potassio 
q.  b.  per  sciogliere  completamente  in  acqua  distillata  gram- 
mi due.  —  Impaniale ,  Aprile  1874  e  Oazz.  Med,  Prov, 
Venete,  2  Maggio  1874. 

Gallingwortli.  Sidle  inieiioiii  meronriali  sotto- 
ootanee.  —  In  tale  lavoro,  che  comincia  dalla  esposinooe 
storica  di  questo  metodo  terapeutico  e  dai  diversi  risultati 
ottenuti,  viene  l'autore  all'esposizione  delle  proprie  osser- 
vazioni, e  dà  la  formola  seguente  della  quale  si  è  servito. 
P.  Bicianuro  di  mercurio  Cenlìm.  72 
Glicerina  pura  Grammi  16 

Acqua  distillala  »      120 

Il  bicianuro  è  impiegalo  di  preferenza  perché  è  la  meno  ir- 
ritante di  tutte  le  preparazioni  mercuriali.  Ogni  mattina  e 
più  spesso ,  secondo  le  circostanze ,  F  autore  inietta  in  me- 
dia dieci  goccie  della  soluzione  suddetta,  e  pratica  d' ordina- 
rio l'operazione  o  alla  parte  esterna  del  braccio,  o  meglio 
ancora  nello  spazio  compreso  fra  la  spina  dorsale  e  l'an- 
golo inferiore  della  scapola.  Senza  pretendere  di  avere  defi- 
nitivamente risolto  il  problema,  ed  in  attesa  di  nuovi  e  più 
numerosi  fatti,  il  Cullingworth  crede  poter  attribuire  al 
nuovo  metodo  i  vantaggi  seguenti: 

1.®  Certezza  e  rapidità  della  scomparsa  dei  sintomi? 

2.®  Esiguità  della  dose  di  mercurio  necessaria  all'  uopo 

3.®  Misurazione  esatta  del  quantitativo  impiegato. 

4.®  Sicurezza  contro  la  negligenza  dei  malati  ad  eseguire 
le  prescrizioni. 

5.®  Mancanza  d'ogni  irritazione  gastro- intestinale. 

6.®  Economia,  in  particolare  pegli  Spedali. 

7.®  Soppressione  della  pubblicità  che  trae  seco  l' oso  dei 
bagni. 

8.®  Facoltà  d'esercitare  on'infloeoza  rapida  soli' organismo 
io  certe  gravi  complicazioni.  ^  The  Lancet  e  Revue  -dis 
Sciences  Méd,,  N,  1,  1875. 
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WredeiL  Sull'aliene  del  mereorio  Bei  eurati  oel- 
FiediOy  e  dell^edio  nei  earati  oel  mereorio.  —  W  r  ed  e  n 
ha  trofalo  che  se  an  iofermo  (railoto  già  col  mercurio  io- 
ternamente  od  esternamente  venga   poi  sottoposto  ad  una 
cera  iodata,  ovvero  uno  curato  già  coir  iodio  sia  in  seguito 
sottomesso  al  trattamento  mercuriale,  Fazione  dell* una  o 
deir  altra  sostanza  ultimamente  impiegata  si  ingrandisce  2-3 
volte  al  disopra*  di  quello  che  sarebbe  avvenuto  se  non  fosse 
praticata  o  Pnna  o  T altra  medicatura.  Ciò  per  l'autore 
dipende  dacché  i  due  metalli  nclF  interno  dell*  organismo 
s*  incontrano ,  si  combinano ,  e  si  forma  il  detto  ioduro  di 
mereorio:  difatto  i  fenomeni  che  allora  si  vedono  insorgere, 
corrispondono  perfettamente  a  quelli  che  si  sarebbero  po- 
tuti attendere  dalla  propjnazione  di  quest'ultimo  preparato. 
L"  autore  cita  buona  serie  di  fatti  che  provano  il  suo  asser- 
to, e  ne  trae  la  conclusione  che  quando  si  vuol  cambiare, 
come  sovente  avviene  nelle  malattie  sifilitiche ,  V  uno  col- 
f  altro  dei  due  già  citati  metalli,  debbasi  attendere  quanto 
presumibilmente  occorre  perchè  V  un  metallo  sia  dalla  forza 
della  natura,  o  dai  soccorsi  dell'arte,  eliminato  dal  corpo, 
tempo  che  nel  caso  dì  precedente  cura  mercuriale  è  ben  più 
lungo  che  nel  caso  inverso.  —  Mèdicinischo  Neuigkeitm 
1874  e  SperimentaU,  N.  2,  1875. 

Pag  et.  n  oarbonato  d'ammeniaea  onito  tfiiedoro 
il  petaido  nella  eora  della  eilllide.  —  È  un  fatto  in- 
teressante, attesta  l'autore,  che  il  carbonato  d'ammoniaca  au- 
menta molto  r  azione  del  ioduro  potassico.  In  seguito  a 
moltissimi  esperimenti  praticati  dal  Dott.  Sweeny  di  Carlow 
(  Irtanda  )  sono  ottimi  i  risultati  ottenuti  in  questa  forma  di 
morbi,  e  di  più  v'ha  di  mezzo  l'economia,  mentre,  se- 
condo lo  stesso,  25  centigr.  di  ioduro  di  potassio  combinati 
VasoVnàoiie  acquosa  a  15  centigr.  di  carbonato  d'ammoniaca 
producono  le  stesso  effetto  di  iO  centigr.   del  sale  di  po- 
tassio arominisirato  nel  modo  ordinario. 

Narra  io  proposito  la  storia  di  un  uomo  di  50  anni  affetto 
da  sifilide  curata  prìma  col  mercurio  fino  ad  abbondante 
salivazione,  e  che  presentava  tuttora  da  otto  mesi  un'ulcera 
esalante  un  odore  insopportabile.  Alcune  cucchiaiate  della  so- 
luzione suddetta  fecero  scomparire  il  cattivo  odore,  come 
lo  dichiarò  ut!  uomo  che  aveva  dormilo  nella  stessa  camera 
del  malato ,  e  che  non  poteva  prima  sopportarlo.  Dopo  un 
Mese  r  infermo  fu  perfettamente  guarito.  —  Cinque  altre  os- 
servazioni analoghe  confermano  le  utili  risultanze. 

[Il  Compilatore  dichiara  di  essersi  valso  di  questa  formola 
nel  corso  dell'  anno  tanto  nel  suo  turno  ospitaliero ,  che 
Della  clinica  privata,  avendone  ritratti  i  più  splendidi  van- 
taggi ,  sia  nelle  malattie  ad  elemento  sifilitico ,  che  nelle 
reumatiche  articolari  croniche,  non  avendo  mai  oltrepassata 
la  dose  dì  on  grammo  di  ioduro  coi  25  centigr.  del  car- 
bonato. Quindi  raccomanda  la  proposta  associazione].  — 
The  Britifh  medicai  journal  e  BuUetin  génér,  de  thérap,y 
28  Pebb.  i87i. 

ealaaai  n  hremiro  di  ealoio  nei  dolori  iifllitìei. 

—  L'  assistente  alla  clinica  sifiloiatrica  di  Bologna  fa  cenno 
dei  vantaggi  ricavati  dal  bromuro  di  calcio  contro  i  dolori 
sifilitici,  ed  anche  contro  quelli  che  non  riconoscono  in  que- 
sta loe  la  loro  causa.  L'autore  avvalora  le  proprio  idee 
con  sette  osservazioni  ricavate  dalla  clinica  del  Prof.  Gam- 


be r  i  n  i ,  in  appoggio  a  quelle  già  pubblicate  prìma  dal  DoU 
Hammond;  ed  in  tutti  i  casi  nei  quali  venne  fatto  uso  dì 
questo  medicamento,  si  ottenne  la  guarigione  od  un  nota- 
bile miglioramento.  Questo  agente  terapeutico  è  di  apparenza 
salina ,  è  amorfo ,  deliquescente^,  e  di  sapore  amarognolo. 
La  dose,  a  cui  lo  si  amministra,  è  dì  30  a  60  centigrammi 
aumentandola  al  giorno  di  10  centigr. 

Il  Dott  Henry  neW  American  Journal  of  Syphilography 
aggiunge  poi  una  nota  alla  memoria  del  Dott.  Hammood, 
in  coi  riferisce  che  da  due  anni  ha  otteooto  dall'  uso  del 
bromuro  un  risultato  più  che  t>rdinario  nel  trattamento  dì 
oltre  cinquanta  casi  di  nevralgia  sifilitica  inveterata ,  in  cui 
r  ioduro  di  potassio  e  l' oppio  avevano  fallito.  Egli  ha  tre* 
vaio  anche  benefizio  dal  bromuro  di  chinioa  in  combinazione 
col  bromoro  di  potassio.  —  Bull,  delle  Sciente  Medie  di 
Bologna  e  Nuova  Liguria  Medica  ^.  31 ,  1874. 

Garat.  Soli' noe  del  ioduro  d'ammraio  nella  olii- 
lido.  —  Questo  rimedio,  che  fu  già  impiegato  contro  la  si- 
filide da  Richardson,  Magendie,  Gamberini,  èoggi 
impiegato  anche  più  frequentemente  in  Inghilterra. 

Sugli  ammalati  sottoposti  a  questo  farmaco  sì  trova  l'iodio 
nelle  urine,  ed  i  sudori  divengono  ammoniacali.  Non  avviene 
decomposizione  dell'ioduro  d'ammonio  nello  stomaco,  né 
nel  sangue  ;  If  decomposizione  non  accadrebbe  che  alle  su- 
perficie esalanti,  èioè  alla  pelle,  ai  polmoni  ed  ai  réni,  dopo 
aver  attraversato  tutto  V  organismo  senza  scomporsi,  ed  aver 
agito  per  l' Insieme  dei  suoi  elementi ,  iodio  e  ammonio. 

A  forte  dose  (5  grammi  per  5  giorni  e  7  al  sesto  )  ha 
prodotto,  secondo  Carat,  della  cefalalgia,  dell'insonnio  e 
tremito. 

L' azione  dell'  ioduro  d' ammonio  sulle  mucose  è  analoga 
a  quella  degli  altri  ioduri.  La  saliva  non  sembra  aumentata, 
ma  la  quantità  dell'urina  e  dei  sudori  è  un  po'  maggiore 
sotto  l'influenza  di  questo  agente.  Se  è  puro  non  arreca 
disturbi- nella  digestione  ' 

Mentre  che  il  ioduro  di  potassio  sembra  agire  come  un 
moderatore  della  nutrizione,  il  ioduro  d' ammonio  appare  al 
contrario  quale  un  eccitante. 

L'autore  ne  consiglia  l'impiego  nella  scrofole,  nel  reu- 
matismo e  soprattutto  nella  sifilide  terziaria.  Lo  amministra 
alla  dose  di  centigr.  40  ad  un  grammo,  e  ottiene  gli  stessi 
risultati  che  col  ioduro  di  potassio,  solamente  l'azione  del 
ioduro  d' ammonio  è  mollo  più  rapida  e  più  energica ,  di 
maniera  che  si  ottiene  la  scomparsa  di  fenomeni  morbosi 
contro  i  quali  il  ioduro  di  potassio  fu  impotente. 

Carat  chiude  il  suo  lavoro  riferendo  un  certo  numero 
di  fatti  clinici  raccolti  a  Lourcine.  —  Oais.  hebdom.  e 
Revue  de  Sciences  Mèdie.  ^  N,  7,  1874. 

0raliaau  Un  nnoTO  aniisifilitioo.  —  Io  desidero  far 
conoscere  al  pubblico  (  egli  dice)  la  scoperU  da  me  fatu 
molti  anni  fa,  di  una  cura  vegetale  della  sifilide,  consistente  in 
una  tintura  di  datura  stramonium  e  phytolacea  decandra. 
Non  sono  in  caso  di  poter  con  certezza  stabilire  le  migliori 
proporzioni  degli  ingredienti ,  ma  mi  ricordo  di  aver  fotta 
la  tintura  con  un'  oncia  di  seme  di  stramonium,  una  mezia 
libbra  di  radice  di  phytolacea  e  due  litri  di  comune  acqua- 
vite. Posso  accertare  di  avere  nei  cinque  anni  scorsi  trattato 
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con  questa  tintora  venti  casi  di  sifilide,  molti  dei  qaali  di 
pessima  forma ,  con  perfetto  saccesso. 

Aggiungeremo  cbe  neW  American  Dispensary  si  legge 
come  i  dottori  Jones  e  Kollock  osassero  la  fitolacca 
negli  Stati  di  Savannah  co^e  antisifilitica  a  preferenza  an- 
che del  mercurio.  È  bene  ricordare  che  il  sacco  acre 
di  questa  pianta  è  un  violento  drastico ,  e  che  applicato 
esternamente  irrita  la  pelle;  le  sae  bacche  sono  parimenti 
porptive.  fn  America  si  adoperano  qaest'altime  contro  il 
reumatismo  cronico ,  e  soprattutto  contro  quello  d' indole  si- 
filitica, e  tal  rimedio  è  popolare.  Appo  noi  non  è  che  pianta 
di  ornamento,  che  però  serve  talvolta  a  tingere  il  vino,  cosa 
che  a  dir  vero  non  si  dovrebbe  permettere  affatto.  —-Ar- 
chivio di  Jlfed.,  Chir.  ed  Igiene.  Roma  ii,  12,  1874. 

Nel  N.  11,  1876,  della  Gazz.  Med.  Kal.  delle  Prov.  Ve- 
nete, il  Dott.  Toldo  riporta  tre  casi  d*  avvelenamento  pro- 
dotto dalla  radice  di  fitolacca  scambiata  da  una  cuciniera 
eoi  cren  (  coclearia  armoracia  ).  Gli  effetti  tossici  di  quella 
salsa  furono  vomiti  fortissimi ,  tenesmo  intestinale,  prostra- 
zione di  forze  muscolari  e  circolatorie,  in  tutto  simili  alla 
fenomenologia  del  veneficio  da  tartaro  emetico.  La  cura  su 
tutti  fu  retta  dagli  eccitanti,  e  T esito  tornò  favorevole.  -^ 
American  Pralictioner  e  L'  indipendente,  M.   30,  1874. 


^^^pi^^^-^  ^^^«•^'^^ 


MISCELLANEA 


Luton.  —  Tigna  e  vainolo.  —  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  de 
Reims)  L'Union  medicale,  1847,  N.  61^ 

Una  Guicialla  di  4  in  5  anni,  affetta  da  tigna,  fu  presa 
da  vainolo  confluente.  Sotto  l'influenza  di  questa  malattia, 
la  quale  determinò  una  vera  desquamazione  con  caduta  dei 
capelli,  la  tigna  guari,  la  testa  si  fece  pulita,  i  capelli  co- 
minciarono a  spuntare,  e  durante  due  mesi  dopo  il  vaiuolo 
non  si  vide  apparire. 

Il  Dott  Luton  pensò  di  imitare  questo  processo  patolo- 
gico, provocando  una  suppurazione  del  cuoio  capelluto,  e 
cosi  sul  capo  dei  tignosi  applicò  delle  sostanze  irritanti  e 
tossiche.  La  tintura  di  iodio  non  gli  giovò,  come  anche 
l'alcool  puro  ed  una  soluzione  al  solfato  di  rame;  ma  ottenne 
due  volte  buoni  effetti  mediante  una  pomata  con  solfato  di 
rame  al  decimo.  —  il  Dott  La  bbé;e  asserisce  dì  aver  avuto 
una  dozzina  di  guarigioni  con  una  pomata  al  deutocloruro 
di  mercurio  (1  grammo  per  30).  —  Il  Dott  Jolliet  cita, 
a  questo  proposito,  il  caso  della  scomparsa  completa  di  un 
eczema  cronico  sotto  l' influsso  di  uo  vaiuolo  assai  grave. 


Stokes.  —  Cura  della  fistola  anale  coUa  legatura  «70* 
stica,  —  (Dublin  med.  Press).  L'Union  medicale  N.  33, 
1874. 

Avendo  a  curare  una  fistola  anale  molto  alta,  e  paren- 
dogli pericoloso  l' uso  del  bistorino  per  la  grande  quantità 
di  tessuto  da  dividere,  ricorse  l'autore  alla  legatura  elastica, 
e  a  tal  uopo  avendo  completata  la  fistola  con  un'apertura, 
vi  condusse  con  un  lungo  specillo  un  filo  elastico  fino  al 


retto,  e  riuscì,  però  con  grande  difficoltà,  ad  afferrarne  il 
capo  estremo,  che  ritirò  In  basso  fuori  dell'ano  elegòcol- 
r altro,  strìngendo  le  parti  interposte.  Ebbesì  vivo  dolore 
per  un'  ora  circa ,  che  fu  calmato  con  un  suppositocio  mor- 
finato.  Il  quarto  giorno  avvenne  la  caduta  del  laccio  senza 
che  l'infermo  avesse  perduta  una  goccia  di  sangue,  e  la 
parte  cicatrìzzò  rapidamente. 
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Trattato  teorieo-pratioo  di  balneoterapia  e  d'idrologia 
medica,  per  il  Doti.  Cav.  Plinio  Schivardi  Me- 
dioo'capo  e  Direttore  dei  Bagni  d'Acqui. 

Lo  Schivardi,  il  primo  a  pubblicare  in  Italia  un  Trattato 
teorico-pratico  di  eleltro-terapia  che  rispose  con  pieno  suc- 
cesso ai  bisogni  dei  Medici,  il  simpatico  scrittore  della 
Guida  alle  acque  minerali,  ai  bagni,  agli  stabilimenti 
idroterapici  d'Italia ,  e  delle  bene  elaborate  monografie  sui 
Bagni  d'Acqui,  sulle  Acque  di  Regoleto.  sulle  Acque  mi- 
nerali della  provincia  di  Roìna  e  sulle  Acque  solforose  e 
la  sol/Idrometria  ;  oggi  è  pure  il  primo  a  porgere  alla  sua 
Patria  un* opera  che  espone  tutto  quanto  viene  insegnato 
dall'  esperienza  di  tanti  cultori  delia  scienza ,  che  indica  al 
pratico  11  norme  generali  per  le  applicazioni  idro-minerali 
air  organismo,  che  mostra  le  qualità  speciali  di  cui  la  m- 
tura  ha  provvisto  certe  acque,  le  loro  particolari  indica- 
zioni nella  cura  delle  varie  malattie ,  il  partito  che  l'arte  e 
r  industria  ne  possono  trarre,  e  i  risultati  veri  e  reali  che 
se  ne  ebbero,  senza  scendere  a  fare ,  come  beo  dice  nella 
Prefazione,  I'  apologia  di  alcun  luogo  di  bagni. 

L'illustre  idrologo  italiano  ha  divìso  la  sua  opera  in  tre 

f>arti.  La  prima  è  consacrata  alla  balneoterapia  generale, 
a  seconda  alla  balneoterapia  speciale  e  la  terza  alla  balneo- 
tecnica  e  legislazione. 

Nella  prima  parte,  date  alcune  nozioni  fisiche  dell'acqua 
rapporto  alla  sua  composizione  e  alle  tre  forme  che  può 
assumere  di  solida,  liquida  e  di  vapore,  viene  a  parlare  dei 
bagni,  e  cominciando  dai  tempi  di  Omero,  Pindaro  e  Teo- 
crito raccoglie  in  un  rapido  sunto  le  minute  descrizioni  date 
da  Vitruvio  delle  diverse  località,  dove  i  Greci  eseguivano  i 
bagni  ed  il  ntioto  ;  e  riguardo  ai  bagni  dei  latini ,  fra  im- 
portanti cenni  storici  dai  tempi  di  Scipione  a  Costantino , 
descrive  le  Terme  di  Caracalla,  di  Diocleziano,  di  Tito, 
d' Agrippa  e  lo  stabilimento  termale  che  dopo  1700  anni 
dì  seppelimento  ,  sortì  dalle  mine,  mentre  si  eseguivano  gli 
scavi  a  Pompei  nel  1824.  Ci  fa  conoscere  i  melodi  usali 
nel  prendere  il  bagno  dai  Russi,  dai  Turchi ,  da^r  Indiani , 
ed  in  guai  credito  fossero  tenute  le  acque  minerali  dal  Greci, 
e  specialmente  dai  Romani  che  nelle  loro  corse  civilizzatrici 
eressero  magnifici  stabilimenti  presso  tutte  le  sorgenti  mi- 
nerali. Di  ciò  ne  sono  prova  gli  avanzi  cbe  si  ammirano 
presso  Accjui  in  Piemonte,  ad  Aix  in  Savoia,  in  Acqaisgra- 
na  e  persino  in  Inghilterra.  Non  lardarono  a  sorgere  i  ftpi, 
ed  il  costume  dei  bagni  pubblici  andò  in  decadenza.  La  po- 
vera Italia  cominciò  ad  essere  invasa  dai  barbari ,  i  quali 
distrussero  tutto  quanto  si  era  edificato,  e  solo  dopo  Tepoca 
delle  crociate  i  bagni  tornarono  ad  una  vita  novella.  ' 

Discorrendo  dell  azione  fisiologica  dei  bagni,  lo  Schi- 
vardi, senza  copiare,  ha  saputo  molto  imitare  e  non  poco 
aggiungere  d*  originale. 

Tutti  sanno  ehe  i  baffni  variano  «Ila  loro  spaiale  azione 
fisiologica  a  seconda  della  temperatura ,  e  ben  si  conoscono 
le  divisioni  di  Rostan,  di  Henry,  riportate  nei  libri 
d'idroterapia.  Lo  Schivardi  prendendo  per  punto  di  par- 
lenza  la  temperatura  media  del  corpo  umano,  che  è  come 
ben  si  conosce  di  37^  C.,  distingue  i  bagni  cosi  :  freddi^  della 
temperatura  al  disotto  di  15®  R.  o  19**  C.,  freschi,  fra  i  15** 
a  20*  R.  0  20^  a  25®  C.,  tiepidi,  fra  i  20®  e  25®  R.  o  2S® 
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a  90<^  C.  ;  caldi,  quelli  cbo  superano  i  S9^  R.  o  KT  C;  co/- 
d^imi ,  quelli  che  la  olirepassaoo  di  gran  lunga. 

Ne  eoarocra  poscia  gli  effelii  a  seconda  di  auesta  distin- 
àooe;  e  rapporto  alla  dorata  del  bagno,  e  clo?endo  que- 
sta essere  m  relazione  con  la  lemperatara ,  Fautore  k 
conoscere  le  regole  e  le  proposte  di  Ore,  Langenbek, 
Zeis,  Hebra  ecc. 

Di  molto  interesse  è  V  articolo  destinato  alle  generalità 
delle  acque  minerali,  dove  lo  Schivardi  ba  saputo  in- 
nesure  r  olire  al  diletto.  Egli  trattando  del  modo  con  cai 
io  seno  alla  terra  a?TÌene  la  mineralizzazione  delle  acque , 
passa  in  rassegna  i  sistemi  Nettonisti  e  Vulcaoistl,  le  ipo- 
tesi emesse  circa  il  raffreddamento  della  crosta  terrestre , 
e  s*  intrattiene  qu'mdi  a  discorrere  dei  terreni  d'alluvione, 
diluriani,  quaternari  ecc.  e  del  calore  centrale.  Fra  le  sva- 
riale teorie  destinate  a  dare  spiegazione  del  modo  di  prò- 
Teoienza  sotterranea  delle  acque  minerali.  Fautore  accetta 
quella  di  Jales  Francois,  che  ammette  e  che  le  acque 
teraio-minerali  sono  legate  non  solo  di  posizione,  ma  anche 
di  orìgine  alle  masse  cristalline ,  alle  roccie  plutoniche  o 
Tulcaniche  loro  congeneri,  e  che  la  loro  emissione  ascensio- 
nale non  è  un  effetto  d*un  semplice  ritorno  a  livello,  come 
m  pozzi  artesiani,  ma  il  risultato  della  forza  espansiva  dei 
vapori  e  dei  gas  sollerranei ,  sotto  V  influenza  combinata  di 
no* alta  temperatura  e  di  una  pressione  elevala,  causa  ed 
effetto  nel  tempo  stesso  di  reazioni  chimiche  sotterranee.  > 
E  fra  le  tante  supposizioni  fatte  per  spiegare  la  termalità 
delle  acqtfe  minerali,  F  autore  inclina  ad  accettare  quella  che 
fu  dipendere  dal  calore  centrale  della  terra  tanto  lo  sviluppo 
delle  acque  calde ,  quanto  quello  dei  volcani. 

Alcune  tabelle  stanno  a  rappresentare:  1.°la  lemperalu- 
ra  delle  principali  sorgenti  d'  Europa ,  fra  le  quali  primeg- 
gialo quelle  d'Ischia;  1°  F  altezza  in  cui  esse  si  trovano 
sai  livello  del  mare,  e  si  nota  che,  fra  le  sorgenti  estere ^ 
la  pib  alta  é  quella  di  Saint-Moritz  (  M.  1769  >,  fra  le  ita- 
liane quella  di  Santa  Caterina  (  M.  1768  );  S.""  la  quantità 
d'acqua  fornita  dalle  sorgenti  minerali.  Ve  ne  sono  alcune, 
fra  le  pid  pia  forti ,  che  passano  il  milione  di  litri  nelle 
ti  ore. 

Dopo  ciò  descrìve  e  spiega  lo  strano  fenomeno  dell'  in^ 
termittenza  presentato  da  alcune  sorgenti. 

Circa  Fazione  delle  acque  minerali ,  lo  Schivardi  ne 
dimostra  le  azioni  dinamica,  alterante,  eliminante,  rivulsiva 
e  data  un'  esatta  descrizione  della  così  detta  febbre  termaU, 
cbe  F  aiitore  non  è  punto  disposto  ad  ammettere,  non  aven- 
dola mai  osservata  in  A  anni  passati  alla  Direzione  delle  terme 
diAopii, sita  ad  esporre:  i.^  le  diverse  teorie  e  i  svariali 
esoerimenti  eseguiti  per  provare  il  passaggio  attraverso  la 
peiie  di  sostanze  sciolte  nelF  acqua  del  bagno ,  tanto  più  se 
esso  sarà  caldo ,  e  ciò  contro  F  asserzione  di  quelli  cbo 
negano  un'  azione  alle  acque  minerali ,  e  vogliono  derivare 
tallo  Filile  cbe  86  ne  ritrae  dalF igiene,  dal  viaggiare,  dai 
divertimenti  ecc.  ;  S.^  le  applicazioni  terapeutiche  generali,  le 
iadicazioni  e  le  contro-indicazioni  alla  cura  delle  acque  mi- 
nerali; 3.^  le  regole  generali  sul  modo  di  prendere  il  bagno 
caldo  0  di  bere  le  acque  ;  i.^  sulF  alimentazione  ;  ^.^  sulla 
stagione  da  preferirsi  per  dette  cure;  6.^  sulla  sua  durata  e 
sai  tempo  più  propizio  da  scegliersi  nel  decorso  di  una 
cronica  malattia. 

L' autore  s' intraulene  estesamente  a  discorrere  della  clas- 
s^cazione  delle  acque  minerali  e  delle  loro  analisi  qualita- 
tiva e  quantitativa.  Nel  1.^  articolo  (  classiGcazione  delle 
>cqoe  minerali)  passate  in  rassegna  e  sottoposte  a  giusta 
crìtica  le  classificazioni  fatte  da  Alessandro  Brogniart, 
dall'  Officio  di  statistica  del  Regno  d'Italia,  da  Rotureau, 
quella  pubblicata  neW  Annuaire  des  eaux  de  la  France 
1B5! ,  le  classifìcfiuioni  di  Durand-Fardel,  Lebret, 
Lefort,  autori  del  Dyctionnaire  d'hydrologie  e  di  molli 
altri.  Fautore  ci  presenta  la  classificazione  da  esso  stabilita, 
e  che  sarebbe  la  seguente  : 
l.^'  Acidulo  gazose 


%*"  Alcaline 


bicarbonate 
silicaie 


i  sodiche 
\  calciche 


3.*"  Ferruginose 


i.""  Saline 


5.^  Solforose 


bicarbonate 

solfate 

crenate 

magnesiache 

arsenicali 

clorurate 

solfate 

lodo-bromurate 

{  sodiche    ' 
]  calciche 
(  degenerate 


Questa  classificazione  ci  sembra  abbastanza  razionale,  per- 
chè fondata  sugli  elementi  preponderanti  d'  un  acqua,  sugli 
effetti  fisiologici  e  terapeutici  ch'essa  produce,  e  sulle  ras- 
somiglianze che  per  questi  effetti  un'  acqua  minerale  ha  con 
altre  già  studiale  e  di  classificazione  ^ià  fissata. 

Nel  2.^  articolo  parla  dei  singoli  principi  costituenti  una 
acqua  minerale  e  delle  diverse  operazioni  rivolte  a  deter- 
minarne la  Quantità  :  cosi  i  gas,  gli  acidi,  le  basi,  i  sali  sono 
oggetto  per  Fautore  di  chiari,  estesi  e  ben  ragionati  paragrafi. 

Dopo  aver  fatta  l'enumerazione  e  la  descrizione  delie  sostan- 
ze organiche,  che  furono  in  o^nì  tempo  rinvenute  nelle  acque 
minerali  allo  stato  di  dissoluzione  (  oaregina ,  acido  crenico 
ed  apocrenico  )  o  allo  stato  concreto  o  anisto  (  glarina,  sol- 
foraria  )  e  allo  staio  di  organizzazione  (varie  forme  d'alghe), 
nonché  degli  animali  esistenti  nelle  acque  termali  anche  ad 
elevata  tempetatura,  l'autore  ci  presenta  un  esteso  articolo 
sulle  acQue  minerali  artificiali,  dove  passa  in  rivista  i  pro- 
cessi, gli  apparecchi  e  le  fòrmule  per  comporlo.  Fra  que- 
st'  ultime  vi  notiamo  quelle  per  la  composizione  delle  Acque 
alcalina,  ferruginosa,  magnesiaca  effervescente,  salino  pur- 
gativa, gazosa,  magnesiaca  gazosa,  magnesiaca  saturata,  di 
Carlasbad,  di  PQllna,  di  Pyrroont,  di  Sedllitz,  di  Serdscbfitz, 
di  Seltz,  di  Spa,  di  Vais,  di  Yichy,  di  Barèges,  e  le  formolo 
per  la  composizione  dei  bagni  alcalini,  solforosi,  di  Pennés, 
di  mare  artificiali. 

AH*  articolo  preparazioni  medicinali  ottenute  dalle  acque 
mitieral'i,  dove  io  Schivardi  parla  di  diverse  pastiglie,  dei 
sali  di  Vichj ,  di  Kissingen ,  di  Carlsbad ,  ci  sarebbe  pia- 
ciuto eh'  egli  avesse  fatta  poranco  menzione  dei  sali  bromo- 
iodurati  che  si  estraggono  da  parecchi  anni  dalle  tanto  ri- 
nomate sorgenti  salso-iodiche  di  Casìrocaro,  sali  che  sono 
conosciuti  non  solo  in  Italia ,  ma  anche  alF  Estero.  Anche 

3uesti  servono,  come  quelli  di  Vichy,  perjare  dei  bagni  lungi 
al  luogo. 

Un  articolo  risguardanle  la  statistica  delle  acque  minerali 
chiude  la  prima  parte  del  trattalo. 

La  seconda  parte,  dedicala  alla  balneoterapia  speciale,  è 
divisa  in  undici  capitoli. 

Nel  primo  si  tratta  delle  acque  acidulo-gazose ,  dette  an- 
che di  Seltz  dal  nome  della  fonte  più  nota.  Esse  hanno  per 
carattere  dominante  lo  svolgimento  d'  acido  carbonico.  De- 
scritti i  processi  per  la  determinazione  quanti  ti  va  di  quest'aci- 
do, e  specialmente  quelli  di  Lefort,  di  Gualtier  de 
Claubry,  Schivardi  ci  dice,  rapporto  all'azione  fisio- 
logica delle  slesse ,  che  queste  acque  sono  più  igieniche  che 
medicinali ,  e  cbe  in  certe  locahtà  della  Francia  e  della  Ger- 
mania ^X\  abitanti  le  impiegano  per  gli  tfsi  ordinari  della 
vita.  Discorre  della  loro  eincacia  terapeutica,  del  modo  di 
usarne ,  e  fa  una  rivista  dell^  principali  stazioni  della  Ger- 
mania, e  non  tralascia  di  far  cenno  dell'  acqua  acetosa  presso 
Roma ,  che  è  forse  F  unico  rappresentante,  come  dice  Fau- 
tore, di  questo  tipo  in  Italia. 

Nel  secondo  articolo,  accennati  in  succinto  ì  caratteri  fi- 
sici e  chimici  delle  acque  alcaUne,  discorre  della  loro  azione 
fisiologica,  e  dice  che  m  generale  esse  passano  per  acque 
diaestive  per  eccellenza ,  e  cbe  rendono  dei  grandi  servigi 
nelle  alterazioni  gasu*o-enterìcbe.  Hanno  inoltre  la  proprietà 
di  sciogliere  la  renella ,  principalmente  acida.  Gioverebbero 
ancora  neHe  congestioni  per  stato  pletorico  dipendente  o  da 
un'alimentazione  troppo  succulenta  o  da  mancanza  di  eser- 
cizio muscolare  o  da  congestione  in  tra- viscerale  nelle  mala  t-| 
tie  infiammatorie,  nei  casi  di  riassorbimento  tardivo  de^[^ 
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essodali,  nel  reumatismo  articolare  acuto,  nell'enterite  cro- 
nica. Si  osano  per  bagno  e  per  bibita.  Il  tipo  di  queste  acque 
è  Viebj. 

Nel  3.®  capitolo  tiene  parola,  seguendo  lo  stesso  ordine 
dei  precedenti  capitoli,  delle  acque  minerali  ferruginose  cre- 
nate, mafpesiache,  rameiche  ed  arsenicali. 

Al  capitolo  4.^  s*  intrattiene  sulle  acaue  saline ,  e  fatta 
conoscere  1'  importanza  della  presenia  ael  gas  acido  car- 
bonico libero  e  del  gas  solfidrico ,  ci  parla  dei  componenti 
chimici  0  mineralizzatoti  delle  acque  saline  clorurate,  della 
loro  azione  spiegata  suir  organismo  usate  tanto  per  bibita 
quanto  per  bagno,  e  della  loro  polente  infiuenza  terapeutica 
su  diverse  malattìe  e  specialmente  sulla  scrofola  ;  ed  anzi 
sarebbe  giusto  desiderio  dell'  autore  che  i  bambini  scrofolosi, 
più  che  al  mare,  fossero  inviati  alle  acque  clorurale  sodiche. 
Così  pure  le  stazioni  di  acque  bromo-iodurate  e  salso-iodiche 
e  delle  salino-solfate  sono  diffusamente  illustrate. 

Nel  capìtolo  5.'^  tratta  delle  acque  solforose  sodiche,  cal- 
ciche e  aegenerate,  della  solfidromAria,  della  loro  azione 
teraneutica  e  delle  diverse  loro  applicazioni  come  bibita, 
bagni  locali  e  generali,  doccie,  vapori,  inalazioni  e  fanghi. 
A  ciò  tiene  dietro  un  vasto  ed  importantissimo  paragrafo , 
ove  sono  descritte  tutte  le  stazioni  d'  acque  minerali  solfo- 
rose fredde  e  calde  deli*  Europa. 

Nel  capitolo  6.^  viene,  come  al  solito,  svolto  abilmente 
^  tutto  ciò  che  si  riferisce  air  acqua  marina ,  che  V  autore 
chiama  vero  tipo  delle  acque  minerali ,  o  V  acqua  minerale 
per  eccellenza,  sono  enumerate  le  malattìe  in  cui  essa  riesce 
benefica,  fi  si  leggono  i  precetti  più  utili  perché  il  bagno 
di  mare  sia  bene  ese^ito,  e  vi  si  rinviene  T  enumerazione 
degfì  stabilimenti  marini  dell'Europa,  e  fra  gli  italiani  Fau- 
tore annovera  Venezia,  Rimini,  Ancona,  dimenticando  Sini- 
gallia  che  possiede  un  bello  e  frequentatissimo  Stabilimento. 

Nel  7.^  ed  8.^  articolo  si  apprendono  le  più  necessarie 
ed  utili  cognizioni  rìsguardantj  l'idroterapia  ed  i  bagni  a 
vapore  naturali. 

Fra  i  più  importanti  capitoli  é  da  annoverarsi  il  9.®  che 
tratta  dei  bagni  d'  aria.  È  la  prima  volta  *che  fra  noi  ve- 
diamo maestrevolmente  svolto  1'  argomento  sull'aeroterapia, 
sulla  cura  cioè  dei  bagni  d'  aria  compressa ,  d' aria  rare- 
fatta ,  d'  aria  marina  e  d' aria  medicata  con  altre  sostanze 
polverizzate  o  d'  altri  gas.  Qaesto  metodo  curativo,  da  poco 
tempo  conosciuto,  ha  fatto  rapidi  progressi,  e  già  in  breve 
sorsero  Stabilimenti  in  Francia  ,  in  Danimarca .  in  Svezia , 
in  Russia,  ed  in  Inghilterra  funziona  una  Società  di  Pneumo- 
terapia,  e  i  Municipi  stanziarono  somme  per  fame  usufruire 
gli  indigenti.  Questa  cura  acquistò  gran  voga  in  Germania, 
dove  oggi,  come  dice  lo  Schivardi,  non  vi  ha  srande 
Città  che  non  possegga  uno  Stabilimento  pneumatico,  in  Ita- 
lia il  primo  a  dar  notizia  di  questi  studi  ru  il  Dott.  R.  Grif- 
fi ni  nel  1851.  Nello  stesso  anno  il  Dott.  Verga  parlava 
dello  Stabilimento  Lionese  nella  Gazzetta  Medica  Lombarda 
(  Novembre  N.  46  ),  poi  lo  Schivardi  stesso  pubblicava  in 
proposito  una  bene  elaborata  monografia  nel!'  Enciclopedia 
Medica  italiana ,  monografia  che  fece  sorgere  in  noi  l'idea 
della  fondazione  di  un  Giornale  (  //  Morgagni  ),  che  impren- 
desse a  trattare  delle  tre  specialità  elettro^idro  ed  aerovie" 
rapia.  Ad  onta  di  auesti  favorì,  compreso  il  giornale,  non 
sorse  purtroppo  in  Italia  nessun  stabilimento  di  aria  com- 
pressa e  di  aria  rarefatta ,  ed  è  da  sperare  che  quest'  aureo 
trattato  dello  Schivardi  faccia  tosto  sorgere  in  una  delle 
nostre  prìncìpali  città  il  primo  stabilimento. 

Nel  10.^  SI  svolge  anche  un  nuovo  argomento,  quello 
cioè  dei  bagni  di  fango  e  di  muffe.  Anche  questo  è  un  ca- 
pitolo di  molto  interesse. 

All' 11.^  capitolo  sono  descrìtte  le  cure  accessorie,  cioè 
il  massaggio ,  le  cure  col  siero  di  latte  e  le  cure  coli'  uva. 

La  terza  (Mirte,  che  pone  fine  al  Trattato,  viene  divisa  in 
due  capitoli.  Nel  prìmo  si  discorre  della  balneotecnica,  cioè 
degli  stabilimenti  idro-minerali ,  idropatici,  degli  attrezzi  bal- 
nearì  e  per  l' idro-terapia,  dell'  idro-terapia  a  domicilio  e  al 
campo,  del  raffr^ldamento  e  rìscaldamento  dell'acqua,  dei 
tubi  dì  conduzione,  dell'  allacciamento  di  una  sorgente,  del 
trasporto  delle  acque  minerali  e  dei  bagni  d'  aria. 

Al  secondo  capitolo  si  parìa  della  Legislazione  in  Francia, 


in  Italia,  del  progetto  di  le^^  solle  acgne  minerali,  dei  rego- 
lamenti intemi,  degli  stabilimeoti  di  beneficenza  e  degli  sta- 
bilimenti  militarì. 

11  trattato  di  balneoterapia  dello  Schivardi,  a  mio 
modo  di  vedere,  non  solo  è  un  trattato  del  tutto  nuovo  in 
Italia,  ma  esso  contiene  in  sé,  svolti  con  ammirabile  pre- 
cisione e  chiarezza,  argomenti  di  importanza  notevole,  che  è 
assolatamente  necessarìo  che  siano  portati  alla  conoscenza  di 
toui  i  medici,  onde  finalmente  entri  nella  pratica  anche  io 
Italia  ciò  che  da  lungo  tempo  si  fa  all'  estero.  *  lo  pre- 
vedo che  questo  trattato  fari  certamente  incontro  nella  classe 
medica ,  e  sarà  per  apportare  nell'  esercizio-  della  bakieo- 
terapia  molti  vantaggi ,  e  m' auguro  che  l' autore  in  com- 
penso delle  sue  instancabili  fotiche  non  si  abbia  dai  suoi 
colleghi  connazionali  quel  consueto  disprezzo  che  si  porta 
alle  opere  che  non  ci  pervengono  dall'estero. 

Temistocle  Saotopadre. 


Dottrina  dioioA  ed  anatemioa  della  tisi  pnlmonare, 

del  Dott.  Raffaello  Zampa,  1*  edis.  rifatta  ed  am- 
pliata. Un  voi  in  8.**  di  p.  180.  Bologna  1875,  Tipo- 
grafia Mareggiane  (  Dirigersi  con^vaglia  di  L  3  air 
l' ufficio  della  Rivista  Clinica  ). 

Gli  importanti  progressi  fatti  in  questi  uliimi  tempi  dalla 
clinica  e  dalla  anatomia  ed  istologia  patologica  hanno  ar- 
ricchita la  storìa  della  tisi  pulmonare  di  tante  osservazioni 
nuove,  ed  hanno  nello  stesso  tempo  cosi  profondamente  tras- 
formata la  dottrina  di  essa,  da  essere  ormai,  non  solo  op- 
portuno ,  ma  veramente  necessario  che  anche  fra  di  noi  ^al- 
cuno prendesse  a  trattare  nuovamente  in  tutta  la  sua  inte- 
rezza questo  grave  argomento,  pel  quale  già  la  letteratura 
medica  delle  altre  nazioni  ha  in  questi  anni  prodotti  inno- 
merevoli  ed  incessanti  lavori. 

A  questo  bisogno  appunto  ha  cercato  di  soddisfore  l'au- 
tore del  libro  sopra  annunziato.  Ivi ,  dopo  avere  egli  rìas- 
sunto  le  vicende,  che  il  concetto  della  tisi  ha  subito  nei  più 
cospicui  momenti  storìci ,  stabilisce  con  precisione  i  termini 
delle  quistioni  attuali.  Indi  viene  a  fare  di  queste  un  ampio 
esame,  sia  sotto  il  riguardo  anatomico,  sia  sotto  il  rìguardo 
clinico.  Finalmente  in  un'  ultima  parte,  interamente  pratica , 
r  autore  fa  la  sintesi  del  concetto  che  della  tisi  ^li  sembra 
più  giusto  di  dover  tenere,  e  delle  forme  e  pertinenze  cli- 
niche ed  anatomiche  che  la  tisi  può  presentare,  conforme- 
mente al  concetto  suddetto. 

L'opera  è  condotta  con  largo  studio  degli  altrui  lavorì , 
con  buona  scorta  di  osservazioni  proprìe,  con  fina  critica  e 
con  piena  indipendenza  di  giudizio;  la  esposizione  è  chiara 
ed  attraente. 


NECROLOGIA. 

Il  giorno  31  Marzo  decorso  moriva  in  Firenze, 
dopo  non  breve  e  penosa  malattia  il  Profl  Mftllrìzio 
Bufalini  Senatore  del  Regno,  uno  degli  uomini  più 
eminenti  dell'  epoca  nostra.  Lascia  ai  posteri  la  sua 
immortale  Patologia  analitica. 

Altra  grave  perdita  ha  fatto  testò  l' arte  salutare 
nella  persona  del  Prof.  Carlo  Buroi,  già  Professore 
di  Clinica  Chirurgica  in  Firenze,  Senatore  del  Regno 
ed  uno  fra  i  più  valenti  chirurghi  italiani. 

Dobbiamo  deplorare  da  ultimo  la  perdita  del  Dot- 
tor Biutapiie  Severiai  Professore  di  Patologia  Spe- 
ciale e  Chnica  Medica  nella  Università  di  Perugia 
per  lunga  e  penosa  malattia  di  vescioa. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


EICERCHE  SPERIMENTALI  SEI'  lÀBORÀPI 

PO 

Dottori  eVIDO  TI2Z0HI  e  B.  B.  CHIOCCOHI 

I  OSSERVAZIONI  FATTE  NELL'OSPEDALE  DI  PISA. 

Noi  non  intendiamo  di  tessere  la  storia  di  questa 
importante  pianta  di  recente  portata  dall'  America, 
poiché  ormai  tatti  i  giornali  ne  hanno  parlato  a  suffi- 
cienxa;  accenneremo  solo  come  dopo  gli  esperimenti 
di  Continho  (1)  e  Gubler  (2)  V  iaborandi  è  stato 
itadiato  nelle  sue  proprietà  chimiche,  fisiologiche  e 
tirapeotiche  in  Francia,  in  Germania  ed  in  Italia, 
per  opera  di  Robin  (3),  Galippe  Byasson, 
Uabuteau   (4),   Baillon   (5),   Riegei  (6),   e* 

Analmente  da  Ambrosoli  (7),  Cantani  (8)  e 
Rorida  (9).  Ciò  non  ostante  chi  si  prenda  la  cura 
di  leggere  le  memorie  sopracitate ,  si  persuaderà 
di  leggieri  come  sopra  molte  quistioni  non  si  sia 
d'accordo,  e  massime  sopra  non   poche  questioni 


(1)  Noie  sur  ud  noveau  médicamenl  da  Brésil  par  le 
doctenr  S.  C o n l i n h o  (de  Fernambuco ).  Gazzette  de  mède- 
cioè  et  de  chirurgie  1874,  N.  15,  p.  239. 

(t)  Gubler.  Sur  le  iaborandi.  Ballet.  de  fbérapeotique 
1874,  LXXXVI,  p.  282-283  (dalla  Gazetle  hebdom.  de  méd. 
et  de  chimrg.  N.  16,  1874. 

(3)  Robin.  Études  phìsiologiques  et  tbérapentiqnes  sur 
ie  JaborandU  JowMl  de  ibèrapeulique  par  Gubler,  N.  23-24, 
iBoo  1874,  N.  1,  anno  1875. 

(4)  Rabaieau.  Contribution  a  l'étudedu  iaborandi. nou- 
vd  agent  sudorifiqae  et  siaiagogue.  L' Union  mèdio.  N.  45 , 
1874. 

(5)  ioumal  de  tbérapeutiqne  e  Gazetle  bebdom.  I,  e. 

(6)  Ueber  die  iherapeuUsche  Ànwendang  des"  iaborandi. 
—  Berlioer  kliaiscbe  Vocbenschrift  N.  6-7-1  i. 

(7)  RpiMimo  dell'Istituto  Lombardo  an.  1875,  p.  135-141. 

(8)  Cantini.  Il  Morgagni  N.  1,  2,  anno  1875. 

(9)  Intorno  all'azione  deiriaborandi.  Gazzetta  delle  Cliniche 
1876. 


che  riguardano  l'azione  fisiologica  di  questo  me- 
dicamento. 

É  per  questo  che  noi  abbiamo  voluto  riprendere 
gli  esperimenti  sopra  questa  pianta,  per  quanto  i 
nostri  mezzi  e  la  piccola  quantità  del  medicamento 
da  noi  posseduta  ce  lo  concedevano. 

Ci  siamo  serviti  di  iaborandi  proveniente  dal- 
l' Ospedale  Clinico  di  Napoli ,  che  secondo  il  Prof. 
Cantani  è  il  vero  iaborandi,  cioè  il  pilocarpus 
pinnatus.  É  desiderabile  poi  che  vengano  stabiliti 
più  sodamente  i  caratteri  fisici  di  questa  pianta, 
onde  non  succeda  di  confonderla  con  molte  altre 
che  le  rassomigliano,  e  che  vanno  collo  stesso 
nome,  ma  non  possiedono  le  stesse  proprietà.  A 
queste  si  debbono  riportare  molte  differenze  nei 
risultati  delle  esperienze,  come  giustamente  av- 
vertono molti  dei  citati  autori. 

Come  abbiamo  già  accennato ,  noi  ci  sforzeremo 
di  studiare  principalmente  l' azione  fisiologica  del- 
l' iaborandi ,  che  è  quella  che  per  prima  deve  sta- 
bilirsi rispetto  a  tutti  i  medicamenti.  Le  deduzioni 
terapeutiche  vengono  da  sd,  quando  di  un  medica- 
mento se  ne  conosce  1'  azione  fisiologica ,  e  della 
malattia  lo  stato  anatomico-patologico  che  la  so- 
stiene. I  nostri  esperimenti  sono  in  numero  di  16, 
dei  quali  10  sopra  malati,  1  sopra  uno  studente 
di  medicina,  1  sopra  un  cavallo  e  4  sopra  cani. 

1.**  —  Taddei  Antonio,  studente  di  3.^  anno  di 
medicina,  è  sano  e  robusto. 

Prima  dell'amministrazione  dell'  iaborandi  (gram- 
mi 4  di  scorza  in  200  dì  acqua ,  infusi  a  caldo  per 
mezz'  ora  )  ha  puls.  70 ,  resp.  22,  temp.  37.  Milza 
normale  ;  cuore  sano.  A  ore  6,  50  prese  l' infuso 
in  due  volte,  a  10  minuti  di  distanza. 

A  ore  7  un  poco  di  calore  al  petto,  comincia  la 
salivazione. 

A  ore  7,  5  comincia  il  sudore  della  fronte,  e  da 
quella  si  difibnde  prima  al  petto,  e  poi  a  tutto  il 
resto  del  corpo. 

Ore  7, 10,  sudore  diffuso  a  tutto  il  corpo.  Bocca 
ripiena  di  saliva. 

Ore  7, 15,  temp.  37,  2,  puls.  80,  resp.  20.  Tutto 
il  corpo  è  in  un  bagno  di  sudore  ;  dagli  oochi  e  dal 
naso  non  si  ha  scolo  di  sorta;  mancali  priapismo; 
non  ha  tosse  ;  legge  alla  stessa  distanza  di  prima  ; 
ci  racconta  che  la  saliva  da  prima  aveva  il  sapore 
dolciastro,  e  che  dopo  ha  acquistato  il  vero  sapore  di 
iaborandi;  la  sensibilità  e  la  motilità  erano  nor- 
mali, come  pure  la  mobilità  è  la  dilatazione  della 
pupilla. 

A  ore  8,  temp.  8T,  1 ,  puls.  76,  resp.  22. 
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Ore  8,30,  sudore  e  salivazione  diminuiti. 

Ore  8,  45,  temp.  37,  puls.  70,  resp.  20. 

Óre  9,20,  sudore  che  aumenta  di  nuovo,  e  cessa 
del  tutto  a  ore  9,  35.  La  milza  -  è  normale  come 
prima  dell'  esperimento.  Neil'  ultima  ora  dell'  espe- 
rimento il  Taddei'ò  annoiato  dal  singhiozzo,  il 
quale  cessa  del  tutto  dopo  avere  vomitato  300  gram- 
mi di  materie  liquide. 

Peso  del  corpo  prima  dell'  esperimento  Chil.  60, 800 
La  mattina  dopo  ....  Chil.  58, 430 
La  saliva  emessa  . 


L'  orina  emessa.  . 
Le  fecce  emesse  . 
Le  materie  vomitate 


Totale 


0,510 
0,500 
0,500 
0,300 

60,240 


Perdita  .    .  Chil.    0, 560 

2.*^  —  Dotta  Luigi  di  anni  30 ,  fabbro  ferraio,  è 
affetto  da  reumatismo  poliarticolare  acuto,  di  cui 
ha  già  sofferto  altra  volta  per  nove  mesi.  Cuore  sano. 

Primo  dell'esperimento,  puls.  10«),  temp.  39, 
resp.  28.  Pupilla  piuttosto  dilatata. 

Gli  fu  dato  un  mfuso  di  iaborandi  preparato  con 
4  grammi  di  foglie  e  fusticelli  alla  colatura  di  gram- 
mi 200  a  caldo  per  mezz'ora,  e  tale  pozione  fu 
presa  in  due  volte  a  10  minuti  di  intervallo,  a 
ore  1, 50  la  prima  e  la  seconda  alle  2. 

Ore  2,  18 ,  calore  per  tutto  il  corpo  senza  arros- 
samento della  pelle.  Salivazione.  Polso  112. 

A  ore  2,28  si  ha  sudore,  che  comincia  dalla 
fronte. 

Ore  2,  30,  puls.  120,  temp.  39,  resp.  28.  Pupille 
della  stessa  dimensione  di  prima,  mobili  come  allo 
stato  normale,  e  tali  si  mantengono  per  tutto  l'espe- 
rimento, durante  il  quale  non  si  sono  avuti  mai 
fenomeni  nervosi ,  né  vomito,  nò  diarrea ,  né  tosse, 
né  lacrimazione ,  né  scolo  dalle  narici. 

Ore  3,15,  temp.  38,8,  resp.  28,  puls.  112.  Il 
sudore  é  al  suo  massimo,  e  la  salivazione  non  é 
molto  abbondante. 

Ore  4,  i  sudori  cominciano  a  diminuire. 

Ore  4, 15,  puls.  96,  resp.  32,  temp.  38,  8. 

Ore  5,  puls.  108,  resp.  28,  temp.  39.  Dopo  be- 
vuto un  poco  di  acqua  è  ritornato  il  sudore,  che 
ha  continuato  un  altro  quarto  d'  ora. 

Ore  6,  puls.  104,  resp.  32,  temp.  38,  6. 

Il  sudore  e  la  salivazione  sono  del  tutto  cessati  alle 
7  e  mezzo,  e  allora  si  ha  temp.  38 ,  puls.  90 ,  resp. 
22.  Il  polso  è  valido  come  per  tutto  l'esperimento. 


Peso  del  corpo  prima  dell'  esperimento  Chil.  55, 900 

»  dopo  »  »    55,000 

Peso  della  saliva  emessa     ....      »      0,280 


Perdita.    .    Chil.    0,620 
Il  malat«)  si  trovò  poi  grandemente  migliorato, 
e  guari  in  13  giorni  del  suo  male. 

3.^  —  Cavallini  Luigi  bracciante,  d'anni  21.  Bron- 
chiti ripetute  in  precedenza;  ora  dimagramento, 
anemia,  idrope  ascite  da  idroemla,  malattia  che 
data  da  due  mesi.  Milza,  fegato  e  cuore  normali. 

Prima  dell'esperimento,  puls.  100,  temp.  39, 
resp.  29.  Pupilla  molto  ristretta,  e  che  si  mantenne 
tale  durante  tutto  1'  esperimento. 

L'infuso,  fatto  come  all'esperienza  N.  2.*,  fu 
dato  alla  stessa  ora  e  nella  stessa  maniera. 

n  Cavallini  alle  2, 15  ha  cominciato   a  sentire 
calore,  e  alle  2, 18  ha  cominciato  a  salivare,  quin- 
di a  sudare,  cominciando  dalla  faccia.  La  pelle  non^ 
era  arrossata,  e  non  si  ebbe  mai  né  lacrimazione, 
né  scolo  dalle  narici,  né  diarrea. 

L'infermo  avea  notato  da  sé  stesso  la  abituale 
aridezza  della  sua  pelle ,  e  fu  contentissimo  alla 
comparsa  del  sudore,  che  reputava  fenomeno  fau- 
stissimo. 

Ore  2, 40,  temp.  39,  2,  puls.  115,  resp.  28.  Tosse 
stizzosa  che  non  avea  prima  dell'esperimento;  sa- 
livazione non  abbondante;  polsi  deboli  come  per  lo 
innanzi.  ^  ^ 

Ore  3,  10,  resp.  28,  temp.  39,  4,  puls.  110. 

Ore  4,  temp.  39,  resp.  26,  puls.  116.  Tosse  in- 
sistente aumentata  ;  sudori  diminuiti;  secrezione  sa- 
livare scarsa. 

Ore  4,  12,  aumentano  di  nuovo  i  sudori,  e  con- 
tinua la  tosse. 

Ore  5,  30,  temp.  38,  4,  resp.  20,  puls.  122. 

Ore  5,  45,  cessa  salivazione  e  sudore. 

Ore  6 ,  la  pelle  è  sempre  un  poco  madida  e  calda. 

Ore  6,45  puls.  90,  resp.  28,  temp.  38. 
Peso  del  corpo  prima  dell'  esperimento  Chil.  54,  000 
»  dopo  »  »    53,000 

Orina »    00,270 

SaHva »    00,085 

Perdita  ChiL  00, 645 
L'  addome  misurato  nella  sua  circonferenza  pri- 
ma dell'  esperimento  ,  e  la  mattina  successiva ,  dà 
una  diminuzione  di  centim.  1  */,. 

Ecco  le  curve  sfigmograflche  prese  prima  e  dopo 
l'esperimento: 


Cavanini  Luigi  ore  11  1/2  antim.  12  Aprile  1875.  —  Prima  della  ammininiatrazione. 


Cavallini  Luigi  ore  4"pom.  12  Aprilo  1875,  —  ossia  dopo  due  ore  dalla  ammioistrazione.  t 
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Nella  notte  appresso  il  malato  ebbe  vomiti  ab- 
bondanti, che  si  ripeterono  il  giorno  dopo,  quindi 
ematuria,  epistassi  ripetuta  e  tutti  f  fenomeni  della 
emofilia. 

4.*^  —  Palmira  Becherini  con  pleurite  essudativa 
a  destra  che  data  da  8  mesi,  e  che  giunge  fino  al- 
l' angolo  inferiore  della  scapola  ;  liquido  scarso  , 
rantoli  umidi  non  consonanti. 

Temp.  prima  37,6,  puls.  116,  resp.  32.  La  so- 
lita dose  d' infuso  di  iaborandi  venne  data  come 
sopra  e  all^  ora  stessa. 

Ore  2,  15,  comincia  la  salivazione. 

Ore  2,35,  comincia  il  sudore  della  faccia.  La 
papilla,  mediocremente  dilatata,  si  mantenne  tale 
dorante  tutto  l'esperimento,  né  si  osservò  lacri- 
mazione, né  secrezione  abbondante  di  muco  dalle 
narici,  né  rossore  alla  pelle ,  né  vomito,  né  diarrea, 
De  alterazioni  della  visione,  né  fenomeni  nervosi. 

Ore  2.  40,  resp.  34,  puls.  120,  temp.  37,  6. 

Ore  3,  salivazione  abbondatissima ,  e  la  tosse, 
che  prima  del  medicamento  era  stizzosa,  si  é  fatta 
assai  più  mite. 

Ore  3,  20 ,  maximum  della  salivazione  e  del  su- 
dore che  innonda  tutto  il  corpo. 

Ore  3,35,  puls.  100,  polso  piccolo  e  fuggevole, 
resp.  40,  temp.  37. 

Ore  4,30,  puls.  88,  resp.  32,  temp.  36,  4. 

Ore  5, 30 ,  cessata  la  salivazione ,  diminuito  il 
sudore. 

Ore  6,  30,  cessato  del  tutto  il  sudore;  rimane 
un  po'  di  calore  alla  pelle  ;  tosse  molto  diminuita. 
Resp.  29,  puls.  100 ,  temp.  36. 

Peso  del  corpo  prima  dell'esperimento  Chil.  43, 300 

»           dopo               >  »    42,004 

Peso  àeWa  salina »    00, 320 

Peso  dell'  orina »    00, 270 

Perdita  Chil.  00,706 
La  misurazione  del  petto,  eseguita  prima  dell'espe- 
rimento e  la  mattina  dopo,  dà  una  diminuzione  di 
0,005. 

Tanto  alla  Becherini  che  al  Dotta  e  al  Cavallini 
forono  mutate  le  camicie  tre  volte  durante  l'espe- 
rimento. 

5.°  —  Q^aUigani  Rafaello  d' anni  44 ,  fabbro  fer- 
'^o.  Nel  passato  sifilide  costituzionale  e  reuma-' 
tismo  articolare.  Ora  reumatismo  cronico  senza  car- 
diopatia; dolori  osteocopi.  Milza  normale  (ottusità 
fra  la  9.*  e  10.*  costa ,  non  debordante  la  linea 
ascellare  posteriore  ).  Pupilla  piuttosto  ristretta. 
Resp.  28,  puls.  88,  temp,  37. 

ÀUe  ore  1,  45  fu  amministrato  un  infuso  di  ia- 
tM)randi  di  grammi  4  in  200,  fatto  a  caldo  e  prin- 
cipalmente con  foglie. 

Alle  ore  2,15,  temp.  37,  1,  puls.  80,  resp.  28. 
Comincia  la  salivazione  ed  il  calore  e  alle  2,25 
il  sndore ,  che  comincia  dalla  faccia. 

Alle  2,  40  pupilla  delle  stesse  dimensioni ,  orec- 
^  non  arrossati,  non  .lacrimazione,  non  tosse,  non 
scolo  dalle  narici,  non  vomito,  non  diarrea. 

Suda  dovunque,  meno  però  alla  faccia,  il  sudore 
però  non  fu  mai  tanto  abbondante  quanto  nei  casi 
precedenti,  e  neppure  la  saliva  raggiunse  la  quan- 
tità dei  quattro  esperimenti  precedenti. 


Si  studiò  minutamente  la  mobilità  e  la  sensibi- 
lità, ma  non  si  trovò  nessuna  alterazione;  il  sen- 
sorio della  vista  pure  rimase  sempre  inalterato ,  jb 
si  calcolò  misurando  più  volte  la  distanza  alla  quale 
il  Galligani  illetterato  conosceva  le  ore  sull'orologio. 

Alle  ore  3,  temp.  37,  puls.  86,  resp.  26. 

Alle  ore  4,  temp.  37,  puls.  80,  resp.  26. 

Alle  ore  5,15,  resp.  27,  puls.  76,  temp.  36,9. 
Sudori  cessati  ;  continua  un  poco  di  salivazione. 

Dopo  l'esperimento  la  milza  é  come  per  lo  innanzi. 

Peso  del  corpo  prima  dell'  esperimento  Chil.  62, 300 

»  dopo  »  »    61,300 

Peso  delle  bibite  ingerite    .     ,    .     .      »      0, 250 

Peso  della  saliva »      0,200 

Peso  dell'urina  emessa »      0,330 

Perdita  Chil.    0, 220 
Il  malato  sei  giorni  dopo  lasciava  l' ospedale  gua- 
rito completamente  della  sua  malattia. 

6.^  —  Camilla  Sereni  di  Pisa ,  di  anni  40.  Reu- 
matismo poliarticolare,  localizzato  specialmente  agli 
arti  inferiori  e  al  braccio  sinistro.  Aridezza  abi- 
tuale della  pelle;  pupille  piuttosto  ristrette;  milza 
normale,  temp.  prima  dell'esperimento  38,1,  resp. 
28,  puls.  90.  Il  medicamento,  fatto  con  4  grammi 
di  foglie  miste  a  poca  scorza,  e  preparato  come 
nelle  prime  4  esperienze ,  fu  preso  in  una  sola  volta 
alle  ore  1,  45  pomeridiane. 

Ore  2,5,  madore  della  pelle,  sensazione  subiet- 
tiva di  calore,  iperidrosi  localizzata  alle  spalle. 

Ore  2,  10  comincia  la  salivazione.  Temp.  38, 1 , 
puls.  100,  resp.  26. 

Ore  2, 15,  maximum  del  sudore.  La  pupilla  é 
mobile  e  dilatata  come  prima  dell'  esperimento  ; 
manca  la  lacrimazione,  lo  scolo  dal  naso,  la  diar- 
rea, il  vomito,  i  disturbi  nervosi;  la  milza  non 
sorpassa  la  linea  ascellare  posteriore ,  e  dà  una  ot- 
tusità affatto  corrispondente  a  quella  stabilita  pri- 
ma dell'  esperimento  ;  la  malata  distingue  l' orologio 
e  alla  stessa  distanza  di  prima  dell'  amministrazione 
dell'  iaborandi. 

Ore  2,45,  puls.  100,  resp.  27,  temp.  38,1. 

Ore  5,  15,  cessazione  del  sudore,  sensazione  di 
freddo,  leggera  salivazione.  Resp.  38,  puls.  98, 
resp.  20. 

Peso  della  donna  prima  dell'esperienza  Chil.  55, 700 
»  dopo  »  »      56,000 

Peso  della  saliva »        0, 480 

Peso  delle  bibite  ingerite  ....      »        1,000 

Perdita  Chil.    0, 220 

7.*  —  Vecchi  Domenico  pastore,  d'anni  21,  ha 
le  caratteristiche  dell'infezione  palustre. 

Diagnosi.  Reumatismo  articolare  cronico.  Prima 
dell'esperimento  puls.  67,  temp.  37,3,  resp.  28. 

A  ore  1,45,  bevve  in  due  volte  l'infuso  di  ia- 
borandi preparato  come  nell'esperimento  precedente. 

Ore  2, 10,  comincia  il  sudore  dalla  faccia. 

A  ore  2, 13,  comincia  la  salivazione. 

Ore  2,  30 ,  sudori  e  salivazione  sono  al  maxi- 
mum. Temp.  37,3,  puls.  84,  resp.  24. 

Ore  2,45,  non  si  osserva  alterazione  nella  di- 
mensione e  mobilità  della  pupilla,  non  alterazione 
della  sensibilità  e  della  motilità ,  non  lacrimazione, 
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ne  scolo  dal  naso.  Temp.  37,6,  pnls.  70,  resp.  28. 
Non  si  osservò  mai  V  arrossamento  della  pelle. 

•Ore  4 ,  diminuzione  del  sudore  e  della  salivazione. 
Temp.  37,  puls.  76,  resp.  22. 

Ore  6,  cessazione  completa  del  sudore. 
Peso  del  corpo  prima  dell'  esperienza.  Chil.  49, 000 
»  dopo  »  »    48,280 

Peso  della  saliva »      0,290 

Bibite  ingerite »      0,300 

Peso  dell*  orina »      0, 500 

Perdita  Chil.    0, 230 

8.**  —  Orlando  Ciardelli  di  Pisa,  muratore,  d'anni 
23,  con  reumatismo  poliarticolare  acuto. 

Amministrazione  di  un  infuso  di  iaborandi,  di  soli 
fusticelli  denudati  dalla  corteccia  (grammi  6  in 
200  di  acqua  ) ,  in  due  volte  a  10  minuti  di  inter- 
vallo. Dopo  mezz'  ora  cominciò  a  salivare ,  ma  non 
abbondantemente,  tantoché  dopo  T esperimento  la 
saliva  ascendeva  appena  a  150  grammi;  il  sudore 
non  fu  profuso,  e  fu  piuttosto  un  leggero  madore 
della  pelle.  Non  si  osservò  né  diuresi  abbondante, 
né  nessun  altro  fenomeno  degno  di  essere  rimarcato. 

9.^  — -  Ciardelli  Oreste  di  anni  IL  Reumatismo 
poliarticolare  acuto  da  5  giorni ,  localizzato  special- 
mente alla  gamba  destra. 

Prima  dell'esperimento,  puls.  90,  temp.  38,8, 
resp.  26. 

A  ore  10  ant.  ha  ^  preso  in  due  volte  un  infuso 
a  caldo  di  iaborandi  preparato  da  due  giorni  con 
4  grammi  di  foglie  in  200  di  acqua. 

Ore  10,  20,  comincia  la  salivazione,  le  pulsazioni 
crescono  di  10 ,  la  temp.  di  0,  2. 

Ore  10,24,  comincia  il  sudore. 

Ore  10,40,  salivazione  e  sudore  al  maximum. 
Puls.  100,  resp.  26,  temp.  39. 

La  salivazione  ed  il  sudore  cominciano  a  dimi- 
nuire a  ore  12,  per  cessare  del  tutto  a  ore  1,30. 
Puls.  88,  temp.  38,  resp.  24.  La  saliva  pesava 
400  granuni. 

Nessun  altro  fenomeno  fu  degno  di  essere  ri- 
marcato. 

10.^  —  Masini  Maria  di  anni  45,  dei  Bagni  di 
S.  Giuliano. 

Albuminuria  con  ascite  ed  edemi. 

Prima  dell'esperimento,  temp.  37,2,  resp.  32, 
puls.  8Q. 

A  ore  3,  50  prese  un  infuso  di  iaborandi  di  gram- 
mi 5,  scorza  e  foglie,  in  parti  uguali,  in  200  di 
acqua  calda  per  mezz'  ora. 

Ore  4,  10,  salivazione. 

Ore  4,  20,  sudore  abbondante. 

Ore  4,  30,  temp.  37,  4,  puls.  80,  resp.  32. 

Ore  4,  40 ,  salivazione  e  sudore  sono  al  colmo. 
Nausea,  eccitamento  al  vomito. 

Ore  5,15,  temp.  37,2,  puls.  80,  resp.  30.  Ec- 
cettuato il  sudore ,  la  salivazione  e  1'  eccitamento 
al  vomito  non  si  osservò  altro. 

Ore  5,45,  temp.  37,  puls.  80,  resp.  30. 

Ore  6,  30,  temp.  37,  puls.  74,  resp.  28. 

Ore  7,  15 ,  sudore  e  salivazione  diminuiti. 

Ore  8,  cessazione  assoluta  del  sudore  e  della  sa- 
livazione. Puls.  72,  temp.  37  ,  resp.  27.  La  saliva 
pesava  grammi  500. 


Misurato  l'addome  avanti  l'esperimento  e  la  mat- 
tina dopo,  dava  una  diminuzione  di  centim.  2. 

11.^  —  Alla  stessa  malata  dell'  esperimento  pre- 
cedente fu  amministrato  un  infuso  di  iaborandi  pre- 
parato come  sopra. 

Due  ore  avanti  avea  preso  un  grammo  di  segale 
cornuta  in  4  prese  amministrate  una  ogni  mezz'ora. 

Si  ebbero  in  questa  malata  i  precisi  risultati  del- 
l' esperienza  precedente ,  non  esclusa  la  diminuzione 
del  volume  dell'  addome ,  e  di  più  un  poco  di  emesi. 
La  malata  dopo  un  mese  era  completamente  guarita. 

12.*^  —  Cagna  inglese  da  caccia. 

Ore  12  meridiane  amministrazione  di  infuso  di 
iaborandi  (grammi  4)  Mto  principalmente  con 
scorza. 

Ore  12, 17 ,  comincia  la  salivazione. 

Ore  12,25,  l'animale  ha  forte  ansia,  ed  ha  la 
lingua  fuori  come  quelli  che  hanno  corso  molto. 
Nausea ,  contrazione  del  diaframma  come  se  volesse 
vomitare. 

I  fenomeni  che  si  osservarono  durante  1'  esperi- 
mento furono:  vomito  di  saliva  ingerita,  di  rea- 
zione alcalina;  diuresi  abbondante;  fi*equenti  evacua- 
zioni con  tenesmo;  le  pulsazioni  aumentarono  di 
15,  le  respirazioni  diminuirono  forse  per  l'eccita- 
mento al  vomito;  misurata  esattamente  la  pupilla, 
questa  non  mostrò  alterazioni  sia  per  la  mobilità 
sia  per  la  dilatazione.  L' animale  non  sembra  alte- 
rato nel  suo  aspetto  generale,  corre  e  cammina 
speditamente ,  e  pizzicato  accenna  di  sentire  come 
prima  dell'esperimento.!  vomiti,  la  diuresi,  la  sa- 
livazione ,  le  evacuazioni  con  tenesmo  continuarono 
fino  alle  3  pom.  Le  materie  vomitate  dettero  sem- 
pre reazione  alcalina. 

13.^  —  Cane  volpino  piccolo. 

A  ore  12,  5  gli  fu  dato  un  infuso  preparato  come 
sopra. 

Ore  12,  20 ,  salivazione  abbondante. 

Ore  12,  22 ,  ansia  e  lingua  fuori.  I  fenomeni  da 
rimarcarsi  furono  la  salivazione,  il  vomito  di  saliva 
e  materie  alimentari,  la  diuresi  abbondante,  la 
diarrea  con  tenesmo  e  il  priapismo. 

La  pupilla  é  mobile  e  delle  stesse  dimensioni  di 
prima.  L'animale  ha  perduto  un  poco  di  gaiezza, 
però  corre  ed  obbedisce  alle  chiamate  senza  accen- 
nare ad  alcuna  alterazione  del  sistema  nervoso; 
non  ha  né  lacrimazione,  né  scolo  dal  naso.  Verso 
le  2,  30  cessarono  i  fenomeni  sopraesposti. 

14.®  —  Cavallo  di  circa  15  anni,  con  fistola  sa- 
livare parotidea  a  sinistra. 

Ore  12,  amministrazione  di  grammi  8  di  infuso 
di  sole  foglie  di  iaborandi  in  400  di  acqua.  Dopo 
mezz'  ora  poca  s^iva  dalla  fistola  parotidea  e  poca 
dalla  bocca.  Questo  fenomeno,  che  durò  circa  un 
ora,  fu  il  solo  che  si  osservò  durante  tutto  l'espe- 
rimento. 

15.*^  —  Cagna  inglese  da  caccia,  che  pochi  gior- 
ni prima  avea  servito  all'esperimento  12.®  Prima 
dell'  amministrazione  dell'  iaborandi  fu  vuotata  la 
vescica  orinaria,  e  le  fu  fetta  una  fistola  salivare 
parotidea  a  sinistra. 

Ore  2,  prese  un  infuso  di  iaborandi  di  4  gram- 
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mi  di  sola  scorza,  in  120  di  acqua  calda  per  mez- 
i'  ora. 

Ore  2,  7,  comincia  la  saliTazione ,  e  la  saliva 
esce  in  buona  parte  dalla  fistola  parotidea.  Gli  altri 
fenomeni  che  si  rilevarono  in  questo  esperimento 
furono  :  abbondantissime  scariche  diarroiche  con  te- 
nesmo, frequente  orinazione,  vomito  di  carne  e  di 
saliva  di  reazione  alcalina. 

A  ore  3  fu  praticata  una  iniezione  sottocutanea 
di  2  centigrammi  di  solfato  neutro  di  atropina  in 
8  grammi  di  acqua.  Cinque  minuti  dopo  la  iniezione 
la  salivazione,  che  prima  era  abbondantissima, 
cessò  del  tutto.  L*  orina  di  questa  cagna ,  raccolta 
colla  siringatura,  fu  esaminata  dal  chimico  Carlo 
Marchetti  amico  nostro,  allo  scopo  di  ricercare 
se  in  quella  si  ritrovassero  gli  elementi  del  sudore,  e 
specialmente  V  acido  formico  e  V  acetico ,  che  se- 
condo Scutzenberger  (1)  sono  i  più  caratteri- 
stici e  i  più  costanti  del  sudc^e.  L*  analisi  fu  fatta 
secondo  i  precetti  di  Stàdeler  e  Kolbe ,  e  dette 
risultati  negativi.  Osserviamo  però  che  le  orine  rac- 
colte erano  in  pochissima  quantità ,  e  bisognerebbe 
che  le  analisi  fossero  ripetute  per  maggiore  esattezza. 

16.^  —  Cane  volpino  piccolo ,  lo  stesso  dell'espe- 
rienza N.  13*. 

A  ore  2  pom.  gli  venne  amministrato  il  medica- 
mente di  4  grammi  di  sola  foglia  soppesta,  infusa 
a  caldo  per  mezz'  ora  in  200  grammi  d'  acqua. 

Ore  2, 15  ha  la  lingua  fuori ,  e  T  ansia,  come 
quando  un  cane  ha  corso  molto. 

Ore  2, 17,  salivazione.  I  fenomeni  rilevanti  di 
questa  esperienza  furono  :  scariche  diarroiche  con 
tenesmo ,  vomiti  di  saliva  e  materie  alimentari,  ori- 
nazione ,  priapismo.  La  salivazione  in  questo  caso 
fu  piti  scarsa  che  nel  precedente. 

<)re  3,  20,.fii  fatta  una  iniezione  ipodermica  di 
60  centigr.  di  ergotina  in  6  grammi  di  acqua.  Per 
qaesta  im'ezione  non  si  modificarono  *ìn  nessuna 
parte  i  fenomeni  sovraccennati. 

(Tutti  gli  esperimenti  sugli  animali  furono  fatti 
nella  scuola  zooiatrica  di  Pisa  presso  il  Prof.  A. 
Vacchetta,  che  con  quella  gentilezza  che  lo  di- 
stingue ci  offrì  i  soletti  dell'  esperimento ,  e  ci  as- 
sistette durante  le  prove  esperimentali). 

Per  i  fetti  sovraesposti  possiamo  in  primo  luogo 
stabilire  riguardo  alla  azione  di  questo  medicamento: 

a)  Che  in  esso  la  parte  la  più  attiva  si  trova 
nella  scorza,  contrariamente  a  quanto  ha  affermato 
il  Robin  (2). 

b)  Che  le  foglie  sono  pure  attive,  ma  in  minor 
grado  della  scorza. 

e)  Che  i  fusticelli  denudati  dalla  scorza  sono  pres- 
soché inattivi. 

d)  Che  le  foglie  e  la  scorza  sono  molto  più  at- 
tive quando  sono  finamente  soppestate. 


Quanto  al  principio  attivo ,  facciamo  notare  ohe  \ 
molto  probabilmente  non  deve  essere  una  sostanza 
volatile  come  vogliono  taluni ,  non  solo  perchè  esso 
ò  a  preferenza  nella  scorza  e  non  nelle  foglie,  dove 
in  generale  si  accumulano  i  principi  volatili  delle 
piante,  ma  anche  perchè  preparazioni  di  questo 
medicamento  fotte  a  caldo,  e  amministrate  dopo 
due  giorni,  hanno  agito  colla  atessa  intensità  di 
quelle  che  furono  amministrate  mezz'  ora  dopo  della 
loro  preparazione  ;  come  ha  agito  nella  stessa  ma- 
niera, quando  invece  di  infuso  se  ne  fece  un  decotto 

L'  azione  di  questa  pianta  è  semplicemente  dia- 
foretica e  scialagoga,  essendo  nei  nostri  esperi- 
menti mancati  gli  altri  fenomeni  osservati  da  qual- 
che sperimentatore,  come  l'aumento  della  secre- 
zione bronchiale  osservata  da  Gubler  (1)  e  ne- 
gata dal  Cantani  (2),  lo  scolo  dal  naso  e  la  la- 
grimazione  ammessa  da  Robin  (3),  la  diuresi  osser- 
vata da  Cantani  (4),  e  finalmente  la  dilatazione 
della  pupilla  e  i  disturbi  visivi  osservati  da  Am- 
brosoli  (5),  Galippe  e  Rochefontaine,  non- 
ché il  ristrìngi  meato  della  pupilla  osservato  da 
Robin  e  da  Coutinho. 

L' amministrazione  dell'  iaborandi  ò  esente  non 
solo  da  qualunque  pericolo ,  ma  anche  generalmen- 
te parlando  da  qualunque  disturbo,  poiché  noi  (se 
si  eccettua  il  vomito  che  si  ebbe  3  sole  volte  in 
12  esperimenti,  e  in  questi  forse  dipendente  dalla 
saliva,  che  a  loro  confessione  aveano  trangugiata) 
non  abbiamo  mai  osservato  nessun  disturbo  apprez- 
zabile. 

Per  queste  ragioni  l'iborandi  (la  nuova  china 
fornitaci  dall'  America  )  dovrà  riconoscersi  da  tutti 
come  l'unico  rimedio  diaforetico,  e  tanto  più  utile 
perchè  alla  sua  azione  pronta  ed  energica  unisce  la 
lodevole  qualità  di  potersi  amministrare  in  ogni 
caso  senza  pericolo ,  mentre  i  diaforetici  che  fino 
ad  oggi  si  conoscono ,  non  esclusi  i  più  energici , 
come  il  bagno  a  vapore ,  il  bagno  di  aria  o  di  are- 
na calda,  il  lenzuolo  freddo  ecc.,  studiati  accu- 
ratamente daZiemssen(6),  Liebermei8ter(7), 


(1)  Cbfanica  applicata  alia  fisiologia  animale,  pag.  239. 

(ì)  Robin.  Élades  phisiologiques  eUbérapeutiqnes  sor  le 
iaborandi.  Journal  de  tbérapcutiqoe  par  Gubler,  N.  23  e  24 
1874  e  N.  1,  1875. 


(1)  Gubler.  Sur  le  Jaborandi.  BuUet.  de  thérapeutiqae  1874, 
LXXXVl,  pag.  282  e  283.  Gazelle  hebdomad.  de  médecine 
el  de  cbirurgie,  N.  16,  1874. 

(2)  H  Morgagni,  N.  1.^  e  2.%  1875. 

(3)  Études  phisiologiques  et  tbérapeuiiques  sur  le  jaborandi. 
i  Journal  de  thérapeutique  par  Gubler,  N.  23  e  24,  anno  1875. 
j      (4)  Il  Morgagni  N.  1.^  e  2.^  1875. 

;      <5)  Ambrosoli.  Resoconto  deirisiìlnto  Lombardo,  anno 
1875,  pag.  135  e  141. 

(6)  Die  melhodische  diaphoretiscbe  Bebandlung  des  Hy- 
drops.  Deutscbes  Àrcbiv  fUr  kKn.  Med.  Bd.  2. 

(7)  Ueber  die  Aowenduog  der  Diapboré^  bei  cronischem 
Morbus  Briglii.  Pragcr  Yierteljabrschrifl.  Bd.  72.  S.  d  E 
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Hoffmann  Q)^  non  solo  molte  volte  non  corri- 
spondono allo  scopo ,  ma  in  molti  casi  sono  peri- 
colosi e  di  iifflcile  applicazione,  come  negli  idro- 
pici e  nei  dispnoici. 

Quanto  ali*  azione  fisiologica  dell'  iaborandi,  i  fatti 
indiscattibili  che  si  osservarono  nei  nostri  casi  sono 
i  seguenti  : 

1.^  Aumento  del  numero  delle  pulsazioni. 

2.^  Aumento  della  temperatura  nel  momento  che 
comincia  V  azione  sudorifera ,  aumento  non  solo*  re- 
lativo, ma  molte  volte  assoluto.  Relativo,  inten«- 
diamo  quando  il  termometro  non  muta  di  livello, 
e  pur  non  ostante  T  osservatore  deve  9onsiderare 
la  produzione  del  calore  aumentata,  poiché  se  vi 
ò  un  dispendio  maggiore  di  calorico ,  come  osserva 
giustamente  il  C antan i  (2),  vi  deve  essere  al- 
tresì un  aumento  nella  produzione  di .  calore  per 
volere  che  la  temperatura  si  mantenga  allo  stesso 
giado;  assoluto,  perchè  in  molti  casi  il  termometro 
si  innalza  di  uno  e  perfino  di  due  decimi  di  grado, 
nel  momento  nel  quale  comincia  il  sudore  (  espe- 
rienze N.  1.^,  3.<>,  9.^  10.<>). 

3.»  Aumentata  la  forza  sistolica  del  cuore,  con 
rispettivo  aumento  della  pressione  arteriosa.  Que- 
sto &tto,  veduto  anche  da  Riegei  (3),  lo  abbia- 
mo osservato  costantemente,  e  più  che  le  parole 
vale  rimandare  il  lettore  al  tracciato  sfigmografico 
deir  osservazione  3.*,  che  scegliemmo  fra  gli  altri 
come  il  più  dimostrativo. 

4.^  Abbondantissima  secrezione  salivare  e  su- 
dorifera. 

In  tutti  i  oasi  abbiamo  osservato  che  la  secre- 
zione salivare  ò  la  prima  a  manifestarsi ,  e  benché 
sia  ora  più  ora  meno  abbondante,  pure  non  l'abbiamo 
vista  mai,  neppure  quando  demmo  i  soli  fusticelli, 
contrariamente  a  quanto  avrebbe  osservato  AJb- 
brosoli  (4).  Il  sudore  comparve  fra  i  18  minuti 
dopo  la  amministrazione  e  la  mezz'  ora,  e  durò  da 
2  a  4  ore;  ordinariamente  cominciò  dalla  fronte, 
una  sola  volta  dal  petto,  e  fu  quando  più  quando 
ipeno  abbondante,  ma  non  mancò  mai  nelle  espe- 
rienze che  noi  facemmo  su  individui  della  nostra 
specie. 

5.^  Diminu^one  del  peso  del  corpo  da  Chil.  1,570 
a  0,700,  contando  la  saliva,  le  orine  e  il  sudore  ;  e 
quanto  al  solo  sudore  le  perdite  furono  da  grammi 
706  a  220. 


(i)  Beitrige  zar  Therapie  der  gemeioen  parencbymatdsen 
Nephritis.  Dentsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  14,  34  Heft, 
S.  290  ff. 

(2)  I!  Morgagni  N.  1-2,  1875. 

(3)  Opera  dlata.' 

(4)  Op^a  citata. 


6.^  Diminuzione  della  temperatura  alla  fine  del- 
l'esperimento ,  per  la  evaporazione  del  sudore,  da 
gradi  1,5  a  0,1.  La  diminuzione  della  temperatu- 
ra sta  in  rapporto  alla  quantità  di  sudore  emesso. 

Torniamo  a  ripetere,  perchè  della  massima  im- 
portanza, che  mancarono  costantemente  i  fenomeni 
nervosi  di  alterata  motilità  e  sensibilità,  nonché  i 
fenomeni  cerebrali  e  dell'organo  della  visione.  La 
secrezione  bronchiale,  la  lacrimazione,  lo  scolo  dal 
naso ,  r  arrossamento  della  pelle  e  specialmente 
delle  orecchie,  e  nei  tre  casi  osservati  l'aumento  del 
volume  della  milza  durante  la  amministrazione  e  la 
azione  dell'  iaborandi  mancarono  pure.  In  molti  casi 
la  secrezione  urinaria  non  solo  non  aumentò,  ma 
anzi  diminuì ,  fatto  importantissimo  specialmente 
perché  nei  cani  la  trovammo  invece  aumentata,  lo 
che  da  luogo  ad  interpretazioni  di  qualche  impor- 
tanza. 

lisL  ciò  risulta  che  i  fenomeni  dati  da  questa  pianta 
sono  di  aumentato  ricambio  materiale,  che  si  ma^ 
nifesta  coli' innalzamento  della  temperatura,  colla 
aumentata  attività  circolatoria  e  coli'  aumento  dei 
materiali  di  riduzione. 

Le  quistioni  che  possono  venirci  fatte  sono: 

l.«  L'azione  sudorifera  è  subordinata  all'aumen- 
tato ricambio  materiale,  e  viceversa? 

2.^  Questa  azione  si  opera  direttamente  sui  tes- 
suti (  epiteli  glandulari,  interstizi  dei  tessuti),  ov- 
vero si  opera  per  l' intermezzo  di  altri  sistemi,  come 
del  sistema  nervoso,  vascolare,  muscolare? 

Alla  prima  quistione  rispondiamo  che  Trazione 
dell'  iaborandi  si  effettua  prima  sui  tessuti ,  e  che 
il  sudore  e  la  salivazione  sono  una  conseguenza  dei 
prodotti  di  riduzione  che  si  sono  formati.  Di  fatto 
nei  cani,  nei  quali  le  glandule  sudorifere  sono  allo 
stato  atrofico,  meno  nel  cuscinetto  plantare,  e  si 
ha  la  favorevole  condizione  di  togliere  di  mezzo 
quel  sistema  glandulare  sul  quale  agisce  sì  poten- 
. temente  l' iaborandi ,  se  1'  azione  di  questo  medi- 
camento si  esercitasse  solo  su  quelle  parti,  e  se  la 
produzione  del  sudore  desse  secondariamente  l'au- 
mentato ricambio  materiale,  é  naturale  che  una 
volta  che  vengono  a  mancare  le  glandule  sudorifere, 
r  azione  del  medicamento  dovrebbe  essere  nulla.  In- 
vece osserviamo  che  dei  principi  di  riduzione  si  for- 
mano in  quantità  maggiore ,  e  che  non  potendo  ve- 
nire eliminati  col  sudore  vengono  eliminati  colla 
saliva ,  con  le  orine  e  per  gì'  intestini. 

Pel  modo  di  produzione  del  sudore  alcuno  am- 
mette (1)  che  dipenda  da  una  dilatazione  dei  vasi 
che  stanno  attorno  alle  glandule  sudorifere  per  pa- 


(1)  Àmbrosoli,  opera  citata  e  Milne-Edwards. 
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ralisi  dei  nervi  vaso-motori  ;  altri  (1)  che  agisca  di- 
rettamente sulle  fibre  liscie  dei  vasi  paralizzando- 
le ,  contrariamente  a  quello  che  produce  V  ergoti- 
na; altri  finalmente,  che  agisca  come  alcuni  vele- 
ni del  cuore  (muscarine,  upas,  voa)  (2),  i  quali 
producono  una  dilatazione  vasaio  che  cessa  sotto 
r  uso  della  atropina^  giacché  con  alcuni  esperimenti 
il  Gharville  ha  veduto  che  il  sudore  si  sospende 
coli' uso  della  atropina. 

Certamente  V  idea  di  una  dilatazione  paralitica 
dei  vasi  periglandulari  era  ciò  che  più  razional- 
mente si  poteva  ammettere  in  principio,  ma  Tana- 
lisi  accurata  dei  Mti  non  può  &rci  ritenere  vera 
questa  ipotesi.  E  invero  sia  che  T  iaborandi  agisca 
direttamente  sul  simpatico ,  sia  che  agisca  sui  mu- 
scoli lisci  dei  vasi,  si  comprende  male  come  razio- 
ne di  questo  medicamento  sia  così  Ijmitata  a  quei 
dati  territori,  nel  tempo  stesso  che  deve  scorrere  uni- 
formemente per  tutto  il  sangue.  Non  si  capisce  vera- 
mente come  lo  stesso  stimolo  produca  effetti  in  parti 
limitate,  lasciando  illesi  elementi  identici  che  si 
trovano  in  altre  parti.  U  ergotina,  ad  es.,  agisce  è 
vero  sui  muscoli  lisci  &cendoli  contrarre,  ma  non 
per  questo  la  sua  azione  si  limita  ali*  utero  sola- 
mente, bensì  si  estende  a  tutte  le  flbro-cellule,  onde 
collo  stesso  scopo  e  vantaggio  che  la  adopera  Toste- 
trico  per  fi^r  contrarre  V  utero,  del  pari  V  adopera 
il  clinico  per  &r  contrarre  i  vasi  dilatati  del  mi- 
doWo  spinale.  E  se  questa  azione  non  può  essere 
così  parziale,  perchè  non  osserviamo  noi  il  ristrin- 
gimento delia  pupilla  per  prevalenza  dell*  oculo  mo- 
tor  comune  al  simpatico  sulla  innervazione  del- 
l'iride? 

Inoltre  volendo  vedere  se  Y  azione  di  questo  me- 
dicamento si  esercitava  direttamente  sulle  glandule 
sudorifere ,  ovvero  se  la  sua  azione  fosse  indiretta, 
cioè  in  dipendenza  di  quella  che  esercita  sui  nervi 
dei  vasi,  credemmo  conveniente  di  esperimentare 
sui  cani ,  nei  quali  mancando  il  sistema  glandulare 
sopracitato  si  sarebbe  dovuto  avere  più  manifesta 
r  azione  sugli  altri  sistemi.  Invece  nel  cane ,  tolta 
r  azione  sudorifera,  quello  che  si  osserva  è  V  azione 
sulle  glandule  salivari,  sui  reni  e  sulle  parti  più 
basse  del  tubo  gastro-enterico,  e  infetti  abbiamo  sa- 
livazione, diarrea  e  diuresi  abbondanti.  Osservati 
attentamente  questi  animali ,  non  si  notò  mai  né 
la  dilatazione  della  pupilla,  né  V  arrossamento  agli 
orecchi,  che  si  osservano  tutte  le  volte  che  si  pa- 
ralizza il  simpatico,  come  negli  esperimenti  di  Ber- 


li) RabQteaa,  opera  citala. 
(2)  Chanrille. 


nard  (1),  già  iniziati  da  Pourfour  du  Petit  (2) 
e  confermati  poi  da  Biffi  (3). 

É  vero  che  la  diarrea  potrebbe  essere  spiegata 
come  idrorrea  intestinale  per  dilatazione  paralitica 
dei  vasi  ;  ma  essendo  unita  a  tenesmo  vi  dice  che 
è  accompagnata  da  irritazione  e  da  contrazione  delle 
fibre  muscolari  liscie,  anziché  da  paralisi.  I  casi  clinici 
di  Willebrandt  (4),  di  Gairdner,  di  Ogle(5), 
di  He  in  k  e  (6)  e  molti  casi  di  gozzo  esoftalmico 
di  Basedow  ci  dicono  che  per  tumori  al  collo, 
per  aneurisma,  per  ferite  ecc. ,  si  può  avere  la  pa- 
ralisi del  simpatico  cervicale ,  e  in  tutti  questi  casi 
abbiamo  sempre  la  miosi  paralitica;  gli  altri  fenome- 
ni, il  sudore  specialmente,  non  furono  che  incostanti. 
Anche  Poiteau  (7)  ha  riportato  19  casi  di  abo- 
lita funzione  del  simpatico  cervicale  unita  a  miosi, 
nei  quali ,  ecceito  il  ristringimento  della  pupilla , 
tutti  gli  altri  fenomeni  si  presentavano  in  modo 
effimero  e  incostante.  Ora  in  tutti  questi  casi  di 
miosi  per  paralisi  del  simpatico  Y  atropina  non  va- 
leva a  esercitare  più  sulla  pupilla  la  sua  azione  mi- 
drìatica,  mentre  la  atropina  agisce  ancora  sopra 
individui  nei  quali  fu  amministrato  l'iaborandi. 

Di  più  si  capisce  poco  come  una  dilatazione  pas- 
siva dei  vasi  debba  o  possa  dare  una  aumentata 
funzione  di  una  parte.  Tutti  conoscono  che  col  ta- 
glio dei  nervi  di  una  data  parte  si  ha  una  dilata- 
zione passiva  dei  vasi  che  corrispondono  a  quella 
data  regione;  ma  questa  dilatazione  non  é  capace 
di  fenomeni  attivi ,  come  la  escrezione  del  sudore 
che  oggi  si  considera  non  come  trasudazione  di  li- 
quidi, bensì  come  un  prodotto  della  attività  cellulare 
degli  epiteli  glandulari.  Per  la  sezione  di  questi 
nervi  non  si  é  mai  veduto  avvenire  la  ipertrofia 
della  parte  alla  quale  si  distribuiscono^  ma  si  è 
visto  invece  prima  1'  edema  di  quella  parte,  e  poi 
r  atrofia.  Aggiungiamo  a  questo,  che  un  medicamen- 
to che  agisce  sul  sistema  nervoso,  compreso  il  sim- 
patico, come  ha  stabilito  il  Bernard  sul  curaro, 
porta  la  diminuzione  della  attività  circolatoria. 

Ora  se  l'iaborandi  agisce  paralizzando  anche  in 
minimo  grado  il  sistema  nervoso,  dovremmo  avere 
diminuzione  della  azione  cardiaca,  mentre  invece 


(1)  Compi,  rend.  1851  Tomo  XXXIV,  pag.  473. 

(2)  Mémolr.'de  l'Acad.  des  scienees.  1727. 

(3)  Intorno  all'  influenza  che  hanno  soli'  occhio  i  due  ner?i 
gran  simpatico  e  vago.  DisserL  Inaugur.  1846. 

(4)  Arcbiy  far  Opbthalm.  Bd.  1,  pag  319,  1855. 

(5)  Medico-chìrargical  Transactions.  Voi.  XLl,  pag.  398. 
Altro  caso  in  Lancet,  17  Ap.  1869. 

(6)  Greifswalder  med.  Beilrikge  II,  H.  I. 

(7)  Thój»e.  Paris  1869.  Arch.  gén.  de  médecine.  Agosto 
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ne  abbiamo  un  aumento.  Per  Fazione  di  antago- 
nismo che  esiste  fra  V  atropina  e  Y  iaborandi ,  che 
Charville  ha  trovato  pel  primo  e  che  noi  abbia- 
mo confermato,  si  ò  voluto  paragonare  l'azione 
deir  iaborandi  a  quella  del  moscarino.  Questo  è 
uno  dei  veleni  cardiaci ,  come  Y  upas  antiar ,  la 
veratrina,  la  digitalina,  il  veleno  del  rospo,  il  ^ 
corcai,  il  voa,  che  itrresta  il  cuore  in  diastole,  allo 
stesso  modo  che  si  ari'esta  se  con  un  mezzo  qua- 
lunque vengono  eccitati  i  vaghi  (  fibre  inibitorie  )  o 
i  seni  venosi  (  gangli  inibitori  ).  Però  siccome  l'ar- 
resto del  cuore  in  diastole  non  è  permanente,  e 
siccome  se  si  eccita  il  cuore  con  un  altro  stimolo 
meccanico  esso  si  contrae^  così  i  fisiologi  hanno 
ammesso  che  esso  agisce  sui  gangli  inibitori.  Di  più 
dato  un  animale  con  cuore  in  diastole  pel  mosca- 
rino,  per  mezzo  dell' atropina  la  sistole  rientra, 
siccome  rientra  col  veleno  del  rospo  in  un  cuore 
arrestato  in  diastole  per  chinina  (1).  Nei  nostri 
esperimenti  il  paragone  dell'iaborandi  col  mosca- 
rino non  reggerebbe  altro  che  pel  suo  antagonismo 
coli' atropina;  avrebbero  però  un'azione  sul  cir- 
colo tutt' affatto  differente,  e  in&tti  dalle  tavole  sfig- 
mograflche  si  ricava  che  anziché  prevalere  la  dia- 
stole prevale  la  sistole ,  che  in  tutti  i  casi  diviene 
più  valida  e  più  lunga. 

Finalmente  nelle  esperienze  di  Ludwig  e  di 
Czemack,  eccitando  il  nervo  linguale  e  la  corda 
del  timpano,  si  vide  aumentata  la  quantità  della  sa- 
liva delle  glandule  salivari.  Questo  &tto  ò  in  deci- 
sa opposizione  colla  nota  azione  dei  nervi  vaso- 
motori, per  la  quale  la  eccitazione  nervosa  avrebbe 
dovuto  esplicarsi  con  ischemia  della  gianduia  e  di- 
fetto di  secrezione.  Oltre  questo  fatto  vi  è  quello 
di  Charville,  nel  quale  durante  l'amministra- 
zione dell'iaborandi  il  taglio  del  linguale  avrebbe 
dovuto  aumentare  la  salivazione  o  almeno  lasciarla 
inalterata,  poiché  con  questi  esperimenti  si  taglia- 
no, si  paralizzano  i  nervi  che  vanno  a  quelle  glan- 
dule; ma  invece  la  salivazione  notevolmente  di- 
minuiva. 

Aggiungiamo  poi,  che  molte  volte  per  tumori 
che  comprimono  i  gangli  del  simpatico  al  collo  si 
produce  un  arrossamento  della  faccia,  ma  difficil- 
mente si  ha  il  sudore,  come  si  ha  difficilmente  nella 
paralisi  vaso-motoria  che  tiene  dietro  alle  emozioni 
morali,  mentre  non  manca  mai  l'arrossamento  del 
volto. 

Dunque  nell'  azione  sudorifera  dell'  iaborandi  cre- 
diamo di  togliere  qualunque  influenza  nervosa,  e 
specialmente  dei  filetti  vasali  del  gran  simpatico. 


(I)  CbiroDe.  MeccaDìsmo  di  uione  del  chinino  solla  cir- 
colariODd.  Lo  Sperimentale  i87i. 


Agisce  forse  l' iaborandi  eccitando  il  sistema  cir 
colatorio  come  certi  aromi  o  sostanze  aromatiche? 
Anche  questo  ci  par  poco  ammissibile.  Infatti  men- 
tre non  sì  può  negare  che  per  la  amministrazione 
di  questo  medicamento  le  pulsazioni  sono  aumen- 
tate, e  che  la  sistole  è  rinforzata,  pure  ci  sembra 
che  questo  eccitamento  del  circolo  non  sia  tale  da 
darci  conto  di  tutto  quel  sudore,  di  tutta  quella 
riduzione  organica.  Vi  sono  difatti  molti  altri  medi- 
camenti che  eccitano  molto  più  il  circolo,  eppure 
non  danno   né   quel  sudore,  nò  quella  salivazione. 

Agisce  forse  l' iaborandi  paralizzando  le  fibre  mu- 
scolari del  vasi ,  o  è  in  altri  termini  antagonista  del- 
l' ergotina?  Le  esperienze  IL"*  e  16.^  ci  mostrano 
che  la  iniezione  ipodermica  dell'ergotina  e  la  am- 
ministrazione della  segale  cornuta  per  uso  intemo 
non  disturbano  menomamente  l'azione  dell'iabo- 
randi ,  cosicché  questa  ipotesi  rimane  nel  campo  di 
quelle  tante  che  non  sono  confermate  d^l  Mio, 

A  noi  sembra  che  la  ipotesi  la  più  appoggiata 
dai  fatti  sia  quella  di  ammettere  che  l'iaborandi 
agisca  aumentando  il  ricambio  materiale,  producen- 
do un  primo  grado  di  ossidazione,  e  formando  tal 
prodotto  di  riduzione  eliminabile  a  preferenza  per 
il  sudore  e  per  la  saliva. 

Le  deduzioni  terapeutiche  che  si  possono  &re 
dalle  nostre  esperienze  sono  le  seguenti:  che  é  di 
grande  vantaggio  nelle  affezioni  reumatiche  acute 
e  croniche,  nei  versamenti  delle  sierose  in  genere 
e  nelle  affezioni  sifilitiche  inveterate.  —  É  dannoso 
poi  nei  versamenti  delle  sierose  che  tengono  ad 
uno  stato  idroemico  (  esper.  3.^  )  per  la  forte  ridu- 
zione organica  che  produce  l' iaborandi,  con  aumento 
quindi  nella  idroemia. 


fanone  del  Liboratorìo  di  Fdeluatrìa  e  Midna  bgùt 
della  R.  Dnifenità  di  Parìa  (Prof.  C.  Lombroso) 


SULLE  FERITE  D' ÀRHÀ  DÀ  FUOCO 

IN  RELAZIONE  ALLA  MEDICINA  LEGALE 

DEI 

Signori  0BB8PI  e  TASCA  Stodenti  di  Meiicina 
e  Prof.  L0MBB080 


Le  cognizioni  chirurgiche  sulle  ferite  d'arma  da 
fuoco  furono,  dopo  gli  ultimi  studi  fatti,  pur  troppo 
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su  larga  scala,  fra  noi,  in  America,  in  Francia  ed  in 
Oermania,  portate  alla  massima  perfezione  grazie  ai 
lavori  diBuscb,  Cortesi,  Heppner,Mulhause, 
Ri  eh  ter  ecc. 

Ma  non  è  così,  credo,  per  V  applicazioni  medico- 
legali ,  forse  perchè  1*  incremento  della  civiltà  ha 
scemato  1  reati  di  sangue,  e  i  casi  quindi  in  cui 
occorre  questo  genere  d'indagine  ;  e  fors'  anche  per- 
chè ,  come  ci  accadde  di  esperimentarè  testé  a 
Pavia,  tali  indagini  sui  cadaveri  trovano  ostacoli 
air  attuazione ,  sia  per  il  ribrezzo  che  suscitano  nei 
profani,  sia  per  le  pastoie  poliziesche  che  le  dif- 
ficultano,  tanto  che  senza  l'aiuto  del  generale  V e- 
lasco,  e  del  colonnello  De  Rossi,  che  nominiamo 
a  titolo  di  vera  gratitudine ,  non  avremmo  potuto 
compiere  non  solo,  ma  nemmeno  incoare  queste 
esperienze. 

Che  io  sappia,  gli  unici  studi  medico-legali  fino 
a  tutt'oggi  eseguiti  con  tale  indirizzo,  sono  quelli 
diCauvel,  Scarenzio,  De  Orecchio,  di  La- 
chese,  diBuecbner,  di  Casper  e  della  Com- 
missione dell'  Accademia  di  Parigi  del  1860.  Questi 
tre  ultimi  danno  conclusioni ,  però ,  contraddit- 
itorìe. 

Secondo  il  Casper,  l'apertura  d'entrata  non  è 
vero  che  si*  sempre  più  piccola  di  quella  d'uscita, 
il  che  è  invece  attestato  da  quasi  tutti  i  chirurgi. 
Secondo  lui  non  è  neppure  vero  che  l' apertura  d'en- 
trata sia  sempre  imbutiforme ,  rientrante^  e  quella 
d'uscita  svasata,  ecc.  ;  in  caso  di  palle  coniche  pas- 
sate da  una  parte  all'  altra  ambo  le  aperture  si  as- 
sonugb'erebbero. 

Le  impressioni  lasciate  dalla  polvere  non  prove- 
rebbero se  non  che  il    colpo  fu  tirato  a  poca  di-  ' 
stanza,  da  3  o  4  piedi.  Ma  però  qualche  volta,  egli 
confessa,  mancano  le  traccio  della  polvere,  e  non  ci 
dice  perchè. 

E  qui  il  Casper  non  ha  pensato  di  fare  le  di- 
stinzioni dipendenti  dalla  qualità  della  polvere  o 
dalla  condizione  dell'arma.  Secondo  il  Casper,  sui 
cadaveri  i  proiettili  d' arma  da  fuoco  eserciterebbero 
un'  azione  piuttosto  debole.  Una  palla  di  >/,  pollice 
di  diametro  p.  es.,  tirata  con  pistola  ordinaria  con- 
tro r  apofisi  zigomatica ,  a  4  o  5  piedi  di  distanza, 
non  sarebbe  entrata,  e  sarebbe  rimbalzata.  E  al- 
trettanto accadde  ai  pallini  di  piombo  tirati  da  un 
lato. 

À  tre  piedi  di  distanza  dall'  occipite ,  la  palla 
penetrò ,  ma  rimase  sull'  apertura  d' entrata.  E  una 
palla  conica  tirata  contro  il  ventre  di  un  cadavere 
coperto  da  quattro  indumenti  alla  distanza  di  tre 
piedi  entrò,  ma  si  arrestò  nei  muscoli  del  dorso. 
—  Una  palla  conica,  tirata  da  un  fucile  alla  distan- 
za di   sei  passi  contro  il  lato  destro  di  un  cadave- 


re, fratturò  la  volta  cranica,  e  sortì  dal  lato  sini- 
stro senza  stracciare  i  tessuti  (1). 

Secondo  il  La  eh  es  e  (2)  in  un  fucile  da  munizio- 
ne carico  a  pallini  comuni,  i  pallini  a  28  a  30  centim. 
di  distanza  fanno  palla,  ma  la  ferita  ha  margini 
irregolari ,  ed  è  più  larga  che  a  15;  a  34  alcuni 
pallini  divariano  ;  a  50  moltissimi  ;  a  1  metro  tutti,  e 
^non  v'  è  più  apertura  centrale,  e  ogni  pallino  agisce 
da  se  descrivendo  una  rosa  di  3  o  4  pollici  di  distan- 
za; a  15  passi  si  divaricano  in  modo  da  coprire  tutto 
il  dorso  di  un  uomo ,  ma  1  o  2  pallini,  se  non  in- 
contrano ossa,  possono  attraversare  qjialche  viscere. 

1  pallini  piccoli,  facendo  palla,  producono  un  foro 
più  stretto  dei  grossi  e  dei  medi. 

I  quadrettoni  non  fanno  palla.  Sul  cadavere  vesti- 
to l'apertura  centrale  è  più  piccola:  p^es.  a  6  pollici 
e  con  3  indumenti  sovrapposti  la  ferita  somigliava 
a  quella  fatta  alla  distanza  da  10  a  11  pollici  sul 
cadavere  nudo. 

Lo  stoppaccio  alla  distanza  di  3  a  4  pollici  fa 
^  palla,  quando  si  adopera  un  fucile  da  munizione  con 
polvere  fina;  ma  se  si  adopera  un  fucile  di  nynor 
calibro  od  a  pistone,  non  si  hanno  gli  eguali  effetti. 
Ad  uno  0  due  pollici  esso  produce  una  commozione, 
e  può  fratturare  una  costa,  ma  pure  la  carica  non 
penetra,  e  non  lascia  ferita  esteriore. 

La  palla  a  5  piedi  di  distanza  dal  cadavere  non 
penetra. 

Un  fucile  caricato  a  pallini,  tirato  così  da  vicino 
da  far  palla,  produce  effetti  assai  più  gravi  e  più 
estesi  che  la  palla  stessa. 

Da  18  esperienze  sul  cadavere,  fatte  con  fucile 
carico  a  sola  polvere ,  concluse,  che  quando  la  ca- 
rica era  ad  una  piccolissima  distanza,  la  pelle  re- 
stava abbruciata  uniformemente  per  una  circonferen- 
za di  un  pollice  ad  un  pollice  e  mezzo ,  intorno  alla 
quale  notavasi  una  zona  di  punti  neri,  isolati,  non 
bruciati.  La  superficie  centrale  diminuiva,  e  l' esten- 
sione e  il  numero  dei  punti  neri  aumentava  in  ra- 
gione della  distanza.  A  4  piedi  non  vi  era  più  su- 
perficie centrale,  e  i  grani  isolati  coprivano  uno 
spazio  circolare  di  sei  pollici  di  diametro. 

Le  esperienze  erano  fatte  con  un  fucile  da  mu- 
nizione, carico  con  un  cartuccia  da  cui  erasi  cavata 
la  palla.  A  cadavere  vestito  bisogna  che  lo  stoppac- 
cio sia  tirato  ancora  più  vicino  per  far  palla. 

Buechner  dice  che  deve  ritenersi  come  fatto 
ordinario,  che  il  punto  d'entrata  delle  palle  sia  più 
grande  del  foro  d'  uscita.  Nelle  ferite  semplici  da 
arma  da  fuoco  derivanti  dall*  esplosione  di  un'arma 


(1)  Traile  pratìqoe  de  Méd.  Leg.  ii,  p.  200. 
(S)  Aon.  d' Hfg.  1836 
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a  molta  vicinanza  e  con  molta  forza,  le  aperture  di 
entrata  ed  uscita  hanno,  come  il  canale  percorso  dal- 
la palla,  la  medesima  forma  (  rotonda).  Queste  ferite 
sembrano  formate  da  un  succhiello  (Locheùen),  Av- 
vengono delle  contusioni  quando  il  proiettile  vibra 
obliquamente,  o  batto  sulle  ossa.  Il  punto  di  in- 
gresso nelle  ferite  da  armi  da  fuoco  è  sempre  ro- 
tondo ,  pieghettato ,  con  bordi  rivolti  ali*  interno  e 
circondati  da  una  areola  nerastra,  la  quale  au- 
menta di  larghezza  in  ragione  della  distanza  donde 
parto  il  proiettile.  Il  punto  d*  uscita,  all'incontro, 
non  è  mai  rotondo,  ma  sempre  di  una  forma  irre- 
golare, lacera,  senza  areola,  con  bordi  rovesciati 
air  esterno ,  che  ripiegati  possono  turare  il  foro. 
Nella  stessa  guisa  si  comportano  i  fori  d*  entrata 
e  di  uscita  negli  abiti  dei  feriti:  sempre  al  punto 
d' uscita  si  trovano  dei  rimasugli  di  fesci  muscolari 
soppesti ,  di  pezzi  d'  osso  ecc. 

Quanto  alla  distanza  da  cui  fu  tirato  il  colpo,  vale 
la  regola  seguente  :  fino  a  10  passi  la  polvere  e  lo 
stoppaccio  penetrano  nelle  parti  molli;  ferite  semplici 
(ferite  regolari  piatte)  da  armi  da  fuoco  indicano* 
una  distanza  di  10  fino  a  60-80  passi;  le  ordinarie 
ferite  indicano  una  distanza  di  50  fino  a  500  passi  ; 
contusioni  ed  ecchimosi  intorno  al  punto  d*  entrata 
indicano  una  distanza  di  500  passi,  ed  anche  una  palla 
morta.  —  Del  resto  sulla  determinazione  di  tali 
dati  ha  influenza  la  forza  con  cui  il  proiettile  venne 
•lanciato,  ed  ancora  di  più  la  forma  di  questo,  poi- 
ché quanto  si  disse  vale  solo  per  le  palle  rotonde. 

Una  forma  irregolare  di  proiettile  determina  una 
corrispondente  forma  della  ferita  :  le  ferite  da  sem- 
plice stoppaccio  danno  un  foro  d' entrata  solo  quan- 
do, si  fece  fuoco  ad  una  grandissima  vicinanza , 
e  nella  profondità  della  ferita  gli  stoppacci  si  dis- 
gregano. CJoUo  sparo  ad  una  certa  lontananza  lo 
stoppaccio  dà  origine  a  canali  irregolari  (1). 

In  quanto  riguarda  V  abbruciamento  delle  vesti, 
r  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  ha  instituite 
esperienze,  le  quali  diedero  per  risultato  che  lo 
sparo  a  grande  vicinanza  (fino  a  7  centimetri)  può 
dar  fuoco  al  corpo  toccato  (lana,  fianella),  e  che 
il  fuoco  può  diffondersi  ad  una  certa  distanza,  e 
finalmente  che  Tabbruciatura  si  estende  sempre  cir- 
colarmente al  punto  d'entrata  (2). 

De  Crecchie  nella  sua  Casistica  medico-legale 
e  nelle  Lezioni  di  Mediéina  Legale  (3)  ci  apprende 
un  fette  importante  sulle  ferite  da  palla ,  sfuggito 
agli  altri  osservatori. 


(1)  Prager  Viertcljahrsch.  Bd.  i,  1854. 

(2)  AnnaL  d'Hyg.  pubi.  1860,  p.  124. 

(3)  Disp.  11%  pag.  169,  1874. 


Può  accadere ,  scrive  egli,  che  non  appaia  affatto 
a  prima  giunta  T  apertura  propria  del  ferimento , 
quando  per  esempio,  sul  petto  a  preferenza,  il  prò- 
iettile  ò  entrato  di  sghembo  ,  sicchò  traversando 
la  parete  toracica  in  uno  spazio  intercostale,  il  fo- 
rame della  superficie  interna  di  questa  resti  molto 
a  diritta  o  a  sinistra,  in  sopra  e  in  sotto  del  fo- 
rame della  superficie  esterna  della  parete  toraci- 
ca istessa  ;  ed  allora  può  succedere  elle ,  pene- 
trato il  proiettile  ,  il  tramite  li  per  lì  collabisca  con 
le  sue  pareti ,  e  si  formi  una  specie  di  adesione  prov- 
visoria, la  quale  (massime  se  sopravviene  immedia- 
tamente la  morte)  per  un  certo  disseccamento  susse- 
cutivo in  quella  località  all'  esterno ,  non  lascierà 
che  si^  veda  a  prima  giunta  alcun  foro,  ma  soltanto 
una  macchia  che  pare  una  semplice  ecchimosi ,  e 
che  poi  a  toccarla  si  sente  suonante,  mummificata. 
Con  una  sonda  e  con  semplice  manovra  delle  dita 
sarà  facile  riaprirne  il  tramite  esterno,  e  vincere 
quella  specie  di  adesione  formatasi. 

Da  alcune  belle  esperienze  di  Scarenzio  (1) 
con  pistole,  si  rilevò  che  data  una  superficie  a  rilievi 
ed  avvallamenti,  dalle  porzioni  non  colpite  si  può 
sempre  dedurre  la  direzione  del  colpo;  che  i  gra- 
nelli di  polvere  incombusti,  che  penetrarono  nella 
cute  ^  sono  quelli  che  non  sostengono  deviazione 
nel  tragitto;  che  se  sono  deviati,  invéce  di  pene- 
trare nella  cute  rimangonvi  depositati;  che  i  pro- 
iettili ed  i  granelli  di  polvere  incombusta,  lanciati 
da  un'  arma  da  fuoco ,  lungo  il  loro  cammino  di- 
vergono dal  centro  di  proiezione,  seguendo  cia- 
scuno una  linea  retta,  e  segnando  così  un  cono 
coir  apice  al  luogo  dell'  incipiente  divergenza. 

Da  un  recente  studio  di  Cauvel  (2)  risulterebbe 
che  la  luce  prodotta  dallo  sparo  di  un  fucile  a 
capsula,  alla  distanza  di  6  passi,  può  allo  spet- 
tatore laterale  lasciar  appena  intrawedere  un  dato 
oggetto,  mentre  quello  di  fucile  a  pietra  non  lascia 
riconoscerlo  ;  che  la  fiamma  prodotta  dalla  polvere 
inglese  è  più  viva  che  quella  di  moschetto.  * 

Dallo  studio  di  Mulhause  (3)  si  caverebbe  che 
quando  una  palla  sia  arrestata  nel  suo  corso,  il 
moto  trasformandosi  in  calore  fa  fondere  il  piombo 
(una  celerità  di  400  metri  per  secondo  eleva  a  583*^), 
donde  le  deformazioni  della  palla  nelle  ferite  delle 
ossa  e  le  abbruciature  da  piaghe  da  fuoco.  Se  non 
che  a  noi  pare  essere  quella  una  scoperta  di  data 
antichissima,  anteriore  alle  armi  da  fuoco,  quando 


(1)  Parere  medico-legale  in  un  caso  di  attentato  omicidio 
1867.  Milano.  Tip.  Chiusi. 

(2)  Ann.  d'  Hyg.  1874. 

(3)  CentralWalt ,  1871. 
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si  lanciavano  le  palle  di  piombo  colle  fiondo  e  non 
coi  moschetti.  Dice  Lucrezio: 

Plumbea  saepe 
FerTtda  fit  glaDs  in  corsu  cum  multa  vigoris 
Corporis  dimitlens  ignem  coocepit  in  auris. 

Heppner  (1)  dopo  aver  disposto  alcuni  strati 
di  terra  divisa  da  cartoni ,  esperimentò  sopra  que- 
sti gli  effetti  delle  palle  da  fucile  inglesi  e  russe. 
Potò  cavarne  che  gli  effetti  maggiori  sono  prodotti 
più  dalla  velocità  del  proiettile  che  non  dalla  forma  e 
dalla  consistenza  della  massa  colpita.  Lo  stesso  av- 
viene nei  cadaveri,  dove  assai  più  che  il  calibro  della 
palla  influisce  la  sua  forza  di  propulsione.  Le  palle 
rotonde  fiume  effetti  più  gravi  delle  cilindro-coniche. 
Le  palle  più  dure,  p.  es.  quelle  del  fucile  Martin , 
producono  più  gravi  guasti  nelle  ossa.  I  margini 
della  ferita  d*  entrata  sono  netti,  quando  si  adopera 
il  fucile  Berden  e  Martin,  frangiati  se  da  palla  Miniè. 

Se  la  pelle  sta  a  ridosso  alla  superficie  ossea, 
r  apertura  d'  entrata  è  frangiata  ;  è  molto  estesa  e 
stracciforme ,  quando  la  palla  attraversò  tessuti 
tendinei.  Nella  aponevrosi  dei  muscoli  colpiti  du- 
rante la  contrazione  la  palla  fa  solo  una  fessura; 
se  i  muscoli  sono  rilassati ,  V  apertura  ò  ovalare. 
I  vasi  a  distanza  grande  sono  tagliati  di  netto,  in 
vicinanza  sono  macerati. 

Le  ossa  a  1200  metri  di  distanza  sono  perforate , 
a  300  sono  ridotte  a  scheggio. 

Le  palle  dei  Chassepot  si  deformano  in  guisa , 
trova  Richter  (2),  che  si  credono  esplosive  ;  nella 
velocità  raggiungono  un  tal  grado  di  riscaldamento 
che  ò  poco  distante  dal  punto  di  fusione. 

Quando  quest'  ultimo  lavoro  si  dava  alle  stampe, 
non  era  ancora  comparsa  la  bella  memoria  di  Bu- 
sch  (3).  Essa  conferma  parecchie  di  quelle  osser- 
vazioni, e  ne  aggiunge  molte  altre.  Per  esempio 
rispetto  alle  ferite  di  palla  nel  cranio  si  ottennero 
i  latti  seguenti:  a  piccola  distanza  la  palla  di  un 
fucile  ad  ago  fece  saltare  la  volta  in  tutte  le  dire- 
zioni, fino  a  20  passi  di  distanza;  un*  arma  dotata 
di  minor  forza  di  propulsione  (  fucile  da  caccia  non 
rigato  a  palla  rotonda  )  produsse  una  ferita  d'entrata 
larga  come  la  palla,  d'uscita  assai  più  grande, 
restando  intatte  le  ossa;  a  grande  distanza  una 
palla  di  revolver  restò,  nel  cranio ,  nò  mai ,  anche 
se  vicina ,  produsse  esplosione. 

La  sostanza  molle  che  empie  le  cavità  ossee, 
propaga  la  forza  d' impulsione  comunicata  dalla 
palla,  e  quindi  &vorisce  1*  esplosione. 


(i)  Uoters.  ùber  die  Wirk.  der  modem.  Kleingewehre.  1874. 

(2)  Ghirorg.  der  Scbusswuode.  1874. 

(3)  Miuheìlaflgeo  ùber  Scbauversuche.  Berlin  1874. 


Le  ferite  al  cuore  hanno  all'  entrata  apertura  ro-    • 
tonda  e  grande  più  della  palla,  e  nell'uscita  ferita 
lacera  che  comprende  quasi  tutta  la  lunghezza  del 
miocardio. 

Un  muscolo  privato  della  pelle,  e  trapassato  da 
una  palla,  presentava  apertura  d' entrata  più  piccola 
che  d'uscita,  e  più  piccola  che  quando  ò  coperto 
dalla  pelle. 

Nel  polmone  il  tragitto  ò  ancora  conico,  ma  Y  a- 
pertura  d'  uscita  è  cosi  lunga  come  nel  muscolo  ; 
se  il  polmone  è  pieno  d' aria,  le  aperture  sono  più 
piccole  che  in  un  polmone  non  aereato.  Dal  che  si 
vede  che  la  forza  rotatoria  della  palla  varia  secondo 
i  tessuti,  secondo  la  loro  elasticità. 

Ma  veniamo  alle  nostre 

Esperienze  eseguite  il  10  Maggio. 

Rewolver  del  calibro  di  millimetri  9,  lunghezza 
della  canna  centim.  18, 5. 

Numero  progressivo  dei  tiri. 

1.^  —  Distanza  1  metro;  obbiettivo  una  testa  di 
un  individuo  vecchio,  morto  da  31  ore,  colpito  alla 
radice  del  naso  con  ferita  di  forma  stellata,  trian- 
golare, senza  traccia  di  annerimento  noi  contomo 
della  ferita. 

2.^  —  La  stessa  testa  coperta  da  un  berretto  di 
panno.  Si  mira  alla  regione  occipitale  superiore. 
Distanza  di  0, 50  millimetri;  la  palla  perforò  il  ber- 
retto di  panno,  producendovi  una  apertura  trian- 
golare; trapassava  il  cuoio  capelluto  fino  air  osso, 
scoprendolo  senza  intaccarlo  e  producendovi  una 
leggera  emorragia.  La  palla  rimbalzò,  restando 
schiacciata  in  forma  di  piramide  tronca. 

3.^  —  Distanza  di  centimetri  30;  regione  late- 
rale del  capo.  Perforò  la  parte  anteriore  del  zigo- 
matico sinistro.  La  pelle  per  5  centimetri  all'  ingiro 
dell'  apertura  è  appena  oscura.  Canale  della  ferita 
in  direzione  opposta  al  tiro.  Foro  d'  entrata  pres- 
soché rotondo. 

4.^  —  Obbiettivo  la  parte  media  superiore  della 
fronte.  Distanza  centim.  0, 35  ;  direzione  orizzontale. 
Ferita  elittica  irregolare;  frattura  dell'  osso  fron- 
tale a  piccole  scheggio. 

5.^  —  Distanza  centim.  0, 19;  direzione  orizzon- 
tale ;  ferita  circolare,  del  diametro  di  mezzo  centi- 
metro circa,  alla  regione  temporale  di  sinistra;  il 
proiettile  si  trova  sotto  i  tegumenti  esattamente  alla 
parte  opposta  dell'apertura  d'entrata,  quindi  tra- 
passò i  due  temporali  (  parte  squamosa  )  e  la  massa  ^ 
encefalica.  Macchia  nerastra  assai  pronunciata  del 
diametro  di  7  centimetri ,  di  cui  la  ferita  occupa  il 
punto  di  unione  del  terzo  superiore  coi  due  terzi  in- 
feriori nel  raggio  verticale. 

6.^  —  Cranio  secco.  Distanza  centim.  0, 25.  Re- 
gione temporale  sinistra  fratturata  in  più  pezzi; 
apertura  più  piccola  esternamente,  più  larga  all'in- 
terno ed  incavata  ;  annerìmento  lieve  per  centime- 
tri 11  all'  incirca. 

7.^  —  Testa  di  morto  di  fresco  coperta  da  ber- 
retto. Distanza  di  centim.  30;  apertura  molto  elit- 
tica, imbutiforme;  traccio  di  polvere  qua  e  là  alla 
regione  ten4)orale,  penetranti  nella  sostanza  cere- 
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brale;  specillando  Dòn  si  sente  la  presenza  della 
palla,  ma  solo  la  scabrosità  dell'osso  perforato. 

8.^  —  Alla  distanza  di  48  centimetri,  sparato 
contro  una  callotta  di  discreto  spessore  disposta 
trasversalmente,  si  produce  un  foro  in  corrispon- 
denza della  metà  della  sagittale,  del  diametro  di 
1  e  y,  centim.;  all'interno  la  lamina  vitrea  è  di- 
sposta ad  imbuto  col  massimo  diametro  di  3  centim. 

9.^  —  Alla  distanza  di  8  centim.,  come  sopra, 
foro  d' ingresso  circolare ,  quello  d'  uscita  ampio  del 
doppio,  con  esportazione  della  tavola  vitrea  e  con 
frattura  delle  ossa  circostanti  a  raggio. 

10.^  —  Distanza  metri  2,50.  La  palla  scivolò 
suir  ala  del  berretto ,  e  non  fece  lesione. 

11.^  —  Distanza  metri  2,50.  Ferita  elittica,  pro- 
fonda ,  lacero-contusa,  con  nessuna  traccia  di  pol- 
vere alla  regione  parietale. 

12.^  —  Distanza  metri  4,40;  il  colpo  falli. 

13.^  —  Distanza  metri  4.  Capo  a  bocca  aperta  e 
faccia  rivolta  verso  il  tiratore.  La  palla  si  fermò 
nelle  retro-fauci,  alla  parte  mediana,  sfiorando 
il  velo,  producendo  una  ferita  elittica  nella  muco- 
sa, e  restandovi  infitta. 

14.®  —  Distanza  metri  2.  Obbiettivo  un  cranio; 
il  colpo  &Ui. 

Esperienze  col  fucile  (Stutzen). 

Calibro  dell*  arma  millimetri  15 ,  lunghezza  della 
canna  72  centimetri. 

15.®  —  Distanza  metri  14,90.  Fucile  carico  con 
pallini  del  N.  4  e  con  polvere  comune.  Obbiettivo 
una  coscia.  Nessuna  traccia  di  polvere;  8  pallini 
penetrarono,  e  4  ferroaronsi  negli  indumenti.  La  rosa 
assai  estesa,  del  diametro  m.  1,00. 

16.®  —  Distanza  metri  14,  90.  Gamba  distesa. 
Carica  di  pallini  del  N.  9  ;  alcuni  pallini  aggruppati, 
in  numero  di  27,  e  uno  aderente  ancora  alle  carni, 
più  numerosi  ancora  nel  vestiario.  Rosa  m.  1,20. 

17.®  —  Distanza  metri,  1,  50.  Fucile  carico  ad 
/  esuberanza  di  polvere,  ben  compressi  i  pallini  del 
N.  13.  Obbiettivo  una  testa.  La  testa  fu  gettata 
alla  distanza  di  metri  1,40,  con  ferita  vasta,  la- 
cero-contusa su  tutta  la  faccia.  Nessuna  traccia  di 
polvere  sulla  località.  La  ferita  misura  in  altezza 
centim.  27,  in  larghezza  centim.  13  ;  pezzi  di  stop- 
paccio nella  lesione. 

18.®  —  Tiro  su  un  cranio  con  palla  alla  distanza 
di  metri  37;  &lli  il  colpo. 

Tiro  a  sola  polvere  con  stoppaccio. 

^  19.®  —  Distanza  metri  0,  50.  Medesimo  fucile , 
carico  di  polvere  mediocre,  con  stoppaccio  di  carta. 
Obbiettivo  la  guancia  di  un  cadavere  fresco;  tutto 
lo  stoppaccio  entrò  nelF  orecchio ,  tagliò  per  metà 
il  pa^iUglione,  e  fece  una  ferita  lacero-contusa  alla 
regione  mastoidea  corrispondente.  Alcuni  pulviscoli 
air  ingiro. 

20.®  —  Distanza  metri  1,20.  Carica  di  polvere 
comune.  Obbiettivo  un  arto  superiore  lievemente 
piegato,  coperto  da  indumento.  Nessuna  lesione.' 

21.®  —  Tiro  a  pallini  e  stoppaccio.  Distanza  me- 
tri 1, 50.  Obbiettivo  una  coscia.  Carica  comune  con 
pallini  del  N.  13.  Annerimento  da  pulviscoli,  del 


diametro  di  centimetri  27.  In  tre  punti  lo  stoppac- 
cio foce  palla,  ed  in  uno  penetrò  per  2  centimetri  ; 
pallini  disposti  a  disco.  L'  adipe  trascorre  fuori  a 
guisa  di  olio  intomo  alla  ferita  (  il  pezzo  denudato 
era  stato  esposto  al  sole  per  ben  due  ore  ). 

Esperienze  con  fucile  rigato  da  munizione, 

22.®  —  Fucile  da  munizione  rigato  della  lun- 
ghezza, compreso  il  calcio,  di  metri  1, 40;  lunghezza 
della  canna  72  centimetri  e  diametro  di  17  millim., 
carico  a  palla  ed  esploso  a  15  metri  di  distanza. 
Obbiettivo  un  braccio  piegato:  si  produsse  una  feri- 
ta, di  cui  r  apertura  esterna  è  circolare ,  della  lun- 
ghezza di  2  centim. ,  con  bordi  contusi  ed  anneriti; 
i  tessuti  molli  sono  lacerati,  frattura  comminutiva 
delle  ossa,  sporgenti  i  muscoli  con  brandelli  di 
tendini.  Il  foro  d' uscita  è  largo  circa  3  centim. , 
deforme,  tonde^ante. 

23.®  —  Idem,  alla  distanza  di  metri  6, 95,  carico 
a  pallini,  fa  una  rosa  larga  48  centim.,  con  punti 
neri  lasciati  dalla  polvere  incombusta. 

24.®  —  Idem,  a  metri  2,80,  ta  una  rosa  con 
pallini  dispersi  circolarmente  per  lo  spazip  di  30 
centimetri. 

25.®  —  Idem,  a  6  centimetri  di  distanza,  fe  una 
ferita  il  cui  foro  d'entrata  ha  2  centimetri  di  dia- 
metro; squarcio  delle- parti  molli  e  frattura  com- 
minutiva delle  ossa  ;  foro  d'  uscita  circa  5  centim. 

26.®  —  Idem,  carico  a  solo  stoppaccio ,  a  mezzo 
metro  di  distanza  tà,  uno  squarcio  completo  dei 
tessuti  molli  e  frattura  delle  ossa. 

Esperienza  con  fucile  da  caccia, 

27.®  —  Fucile  da  caccia  a  doppia  canna,  della 
larghezza  metri  1, 04,  compreso  il  calcio  ;  le  canne 
misurano  solo  0,65,  col  lume  del  diametro  di  16 
millim.  A  2  metri  di  distanza  carico  a  solo  stop- 
paccio arreca  una  leggiera  abrasione ,  con  alcuni 
punti  neri  da  grani  di  polvere. 

28,®  —  Idem,  a  10  centimetri  dalla  canna;  ab- 
brucia completamente  i  peli  per  lo  spazio  di  circa 
20  centimetri,  e  per  lo  spazio  di  12  centimetri 
annerisce  la  cute. 

29.®  —  Idem,  ma  carico  a  pallini  ed  alla  distanza 
di  1, 60 ,  fa  un'  apertura  di  circa  2  centim.,  squar- 
ciando i  tessuti  molli  ;  foro  d'  uscita  del  diametro  di 
3  centim. 

30.^  —  Idem,  con  solo  stoppaccio,  alla  distanza  di 
6  centimetri  produce  ferita  con  apertura  circolare  di 
3  centimetri  di  diametro^  spappolamento  e  disper- 
sione delle  parti  molli  in  punti  assai  lontani,  e 
frattura  comminutiva  delle  ossa. 

Esperienze  eseguite  il  14  e  16  (Kugno  con  rewolver. 

Calibro  millim.  7,  lunghezza  della  canna  centime- 
tri 17. 

31.®  —  Distanza  metri  1,  02.  Obbiettivo  una  ca- 
lotta di  un  cranio.  Direzione  orizzontale.  Foro  d'en- 
trata più  piccolo  dell'  uscita,  perfettamente  circolare, 
con  traccia  di  piombo  ai  bordi  della  ferita. 

32.®  —  Distanza  metri  2,  04  ;  direzione  orizzon- 
tale. Obbiettivo  la  regione  frontale.  La  palla  rim- 
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balzò  schiacciandosi,  producendo  solo  annerimento 
sulla  regione  frontale ,  prodotto  dal  piombo,  di  for- 
ma circolare. 

33.®  —  Distanza  metri  2, 11;  direzione  orizzon- 
tale. Obbiettivo  la  regione  occipitale.  Lasciò  la  palla 
un  annerimento  elittico  lungo  la  sutura  sagittale, 
non  facendo  lesione. 

34.®  —  Distanza  metri  1,02;  direzione  obliqua 
d'alto  in  basso.  La  palla  scivolò,  e  lasciò  un  cer- 
chio di  piombo  lucente  semielittico  sulla  regione 
parietale  mediana. 

35.®  —  Distanza  metri  1,02;  direzione  dal  basso 
in  alto.  Nessuna  traccia  di  piombo,  foro  rotondo; 
più  piccola  r  apertura  d'  entrata  dell'uscita  ;  l'uscita 
è  svasata.  Regione  frontale  di  destra. 

Esperienze  con  pistola  a  due  canne. 

Canne  rigate  internamente,  lunghe  centim.  20, 
del  calibro  di  millim.  10. 

36.®  —  Distanza  metri  1, 02.  Obbiettivo  un  cra- 
nio presentante  la  fronte.  Carica  a  palla  rotonda , 
alla  distanza  di  metri  2, 58  devia  sul  muro. 

37.®  —  Distanza  metri  1,  02.  Obbiettivo  il  me- 
desimo cranio  presentante  il  vertice.  Carica  di  pa- 
lettoni  dei  più  grossi  (N.  4).  Alcuni  penetrarono 
traforando  V  ossatura ,  altri  si  inzeccarono  nella 
diploe;  uno  perforò  con  foro  d'entrata  rotondo,  e 
quello  d*  uscita  scavato;  altri  infine  si  innicchiarono 
senza  uscire. 

38.®  —  Distanza  metri  0,68;  direzione  orizzon- 
tale. Carica  la  pistola  con  N.  25  pallini  del  N.  13. 
Obbiettivo  un  disco  di  carta.  Trovaronsi  N.  25  per* 
fbrazioni  con  una  rosa  del  diametro  di  centim.  15. 
Traccie  di  polvere,  punteggiature  spiccate.  La  pol- 
vere è  finissima  (Berna). 

39.®  —  Distanza  metri  0, 68.  Carica  da  pistola 
ordinaria  con  polvere  simile  alla  precedente  f  Berna), 
con  numero  12  palettoni  dei  più  grossi  (N.  4).  Disco 
come  sopra.  I  palettoni  penetrarono  tutti ,  facendo 
una  rosa  più  ristretta.  TVaccie  di  fìtville ,  con  fine 
annerimento  della  larghezza  di  centimetri  58,  lun- 
ghezza 56. 

40.®  —  Distanza  metri  0, 68.  Carica  con  polvere 
da  mina  e  numero  12  palettoni.  Rosa  della  lar- 
ghezza »di  centim.  72  ;  lunghezza  61  centim.  Al- 
cune bruciature  e  perforazioni  fatte  dai  pulviscoli, 
ma  grandi,  irregolari,  a  cifra  7. 

41.®  —  Distanza  metri  0,  68.  Carica  con  polvere 
da  mina  e  con  pallini  del  N.  13,  ed  in  numero  di 
25.  I  pallini  fecero  una  rosa  con  larghezza  di  cen- 
timetri 52,  lunghezza  centim.  46.  Varie  abbrucia- 
ture  con  annerimenti  spiccati  e  fitti. 


Esperienze  a  sola  pólvere 

Pistola  a  due  canne  del  calibro  e  lunghezza  già 
accennata  più  sopra.  Si  scélsero  tre  qualità  di  pol- 
veri, da  mina,  da  militare  f  degli  odierni  fucili)  e 
da  caccia  fina  simile  alla  Svizzera.  Si  nota  che  3 
centim.  cubi  di  ciascuna  diedero  peso  differente 
le  polveri  fina  pesa        grammi  3,  70 
»        da  munizione       »       3, 68 
>        da  mina  »      2, 50 


42.®  —  Carica ,  un  ditale  da  polvere  da  mina. 
Distanza  centim.  68.  Molte  faville,  annerimento  della 
carta  assai  marcato,  con  abbruciature  della  stossa; 
le  macchie  non  sono  fuse ,  ma  presentano  marcate 
punteggiature. 

43.*  —  Idem,  con  polvere  fina  di  Berna.  Distanza 
centim.  68.  Punteggiature  appena  disegnate;  quasi 
nessuna  favilla. 

44.^  —  Polvere  da  mina  fina  ad  uso  Berna.  Di- 
stanza idem.  Sei  abbruciature;  molte  perforazioni, 
fatte  a  cifra  7,  come  stracciature;  molti  punti  in- 
sieme fusi,  anneriti. . 

45.*  —  Carica,  un  ditale.  Distanza  idem.  Perfo- 
razioni circolari,  annerimento  scarso,  punti  distinti 
quasi  fossero  prodotti  da  uno  spillo. 

Polvere  da  militare. 

La  polvere  da  militare  degli  odierni  fucili  a  pre- 
cisione si  scosta  poco  da  quella  finissima  da  caccia, 
segnando  pressoché  amendue  da  6  gradi  a  1,  mentre 
quella  da  mina  segna  3  dello  strumento  misuratore 
della  forza  espansiva  della  polvere. 

Pistola  del  calibro  di  millim.  18 ,  lunga  15  cent. 

40.®  —  Distanza  metri  0, 68.  Obbiettivo  disco  di 
carta.  Tutta  la  carta  è  coperta  da  pulviscoli,  i  quali 
hanno  perforato  a  modo  di  spilli ,  ed  ò  quasi  anne- 
rita in  totalità. 

47."*  Ditale.  Distanza  metri  1,04.  Una  polvere 
finissima  ricopre  la  carta;  traccie  di  polvere,  ma 
meno  estese,  con  minori  pulviscoli;  faville. 

48.®  —  Idem.  Distanza  metri  2, 04.  Appena  qual- 
che traccia,  qualche  pulviscolo  sparso  qua  e  là. 

49.0  _  i^j^na^  Distanza  metri  2, 71.  Uno  o  due 
granuli  solamente. 

50.®  —  Idem.  Distanza  metri  2, 88.  Pulviscoli  in 
numero  di  8  circa. 

51.®  —  Idem.  Distanza  metri  3,  90.  Una  sola 
perforazione  ed  una  nubecola  dove  toccò  lo  stop- 
paccio. 

Polvere  fina  (Berna),  • 

52.*  —  Ditale.  Distanza  metri  2, 04.  Nessuna 
traccia  di  polvere. 

53.*"  —  Idem.  Distanza  metri  1,  02.  Pulviscoli 
sparpagliati,  e  qua  e  là  annerimenti  parziali;  quei 
pochi  pulviscoli  traforarono  la  carta. 

54.0  _  jjgjQ  Distanza  metri  0, 68.  Faville  mol- 
to maggiori  ;  punteggiature  spesse,  ma  non  anneri- 
mento; perforazioni  della  carta,  come  se  fossero 
fatte  con  uno  spillo. 

Polvere  da  mina, 

55.*  —  Ditale.  Distanza  metri  0,68.  Numerose 
faville.  Lascia  alcune  traccie  nere ,  sparsi  pulviscoli  ; 
abbruciature  in  certi  punti ,  in  alcuni  altri  perfora- 
zione della  carta;  sparpagliato  assai  l'annerimento 
e  sporcata  la  carta  quasi  a  nebbia;  cinque  o  sei 
punti  più  anneriti  degli  altri. 

56.^  —  Idem.  Distanza  metri  2, 04.  Due  perfora- 
zioni piccole,  e  una  cinquantiifa  di  abbruciature 
grosse  sparpagliate. 

57.^  —  Idem.  Distanza  metri  1,  02.  Faville  fre- 
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quenti ,  perforazioni  grosse ,  ed  alcune  pallottoline 
di  polvere  da  mina,  che  era  raggruppata. 

58.**  —  Idem.  Distanza  metri  3,  90.  Numero  cin- 
que punteggiature  grosse,  sole,  senza  abbruciature  ; 
nessuna  perforazione. 

59.*^  —  Idem.  Distanza  metri  4,  50.  Numerose 
faville;  segnata  la  pelb  in  quattro  punti,  senza  per- 
forazioni. 

Tiri  con  armi  a  fulminato  di  mercurio. 

60.^  61.^  62.^  e  63.^  —  Un  cavallo  moccioso, 
di  mantello  bianco  cenere,  si  colpì  con  quattro  scari- 
che di  fucile  americano  ad  ago ,  caricAntesi  per  la 
culatta  e  con  fulminato  di  mercurio  in  luogo  di  pol- 
vere ,  a  IO ,  a  6,  a  4  metri  di  distanza  al  muso , 
al  collo,  all'addome,  al  fronte.  Ferite  d'entrata  e 
d' uscita  piccolissime ,  quasi  lineari,  elittiche,  senza 
abbruciatura  del  pelo  e  senza  annerimento  della 
cute. 

Da  queste  esperienze  mi  pare  si  possa  chiaramen- 
te dedurre  : 

1.®  Che  non  è  vero  quello  che  asserisce  il  Ga- 
sp e  r ,  essere  le  ferite  d'  arma  da  fuoco  nei  cadaveri 
meno  rilevanti  che  non  nei  vivi.  Basta  citare  le 
esperienze  4.*,  21.*,  22.**  e  30.** 

2.**  È  &oile  che  il  tiro  da  revolver,  anche  a  posta 
fissa,  non  riesca  a  colpire  l'obbiettivo  (esperienze 
IO.*,  14.*»  e  36.**). 

3.^  Le  ferite  di  rewolver  sparato  ad  un  metro  di 
distanza  non  sono  seguite  da  annerimento;  inveec 
a  0,  40 ,  a  0,  35,  a  0,  30,  a  0,  25  producono  anne- 
rimento, ma  appena  visibile  (esper.  l.^  3.**,  4,** 
e  6.*  ). 

4.**  Un  colpo  di  rewolver  può  produrre  nel  ca- 
davere una  ferita  simile  a  quella  del  vivo ,  od  al- 
meno con  un  sembiante  di  piccola  emorragia  alla 
distanza  di  0,  50  (  esper.  2.**  ). 

5.**  Con  fucile  Stutzen  a  14  metri,  carico  a  pal- 
lini ,  nessuna  traccia  di  polvere  ;  i  pallini  non  fe- 
cero apertura  centrale;  rosa  di  1  metro,  ed  8  pal- 
lini soli  penetrarono  sotto  cute,  4  fermaronsi  sugli 
indumenti. 

A  1  metro  e  '/,  gravissima  ferita  lacero-contusa, 
rosa  di  0, 27  larg.  e  0, 13  lung.  Nessuna  traccia  di 
polvere. 

A  0, 50  cominciano  le  traccio  dei  pulvìscoli  (espe- 
rienze 15.**  e  19.**  ).  Colla  medesima  arma  carica  a 
solo  stoppaccio  si  produce  alla  distanza  di  1,50  e 
di  0,  50  ferite  più  gravi  che  non  colla  palla,  con- 
fermandosi così  le  esperienze  di  Lachese. 

6.^  L'apertura  d'entrata  è  più  piccola  di  quella 
d*^ uscita  ( esper.  22.**  e  35.**  col  fucile  a  palla,  come 
pure  tutte  le  esperienze  col  rewolver  sui  crani  ),  e 
lo  stesso  si  ha  coi  pallini  (esper.  29.**). 

7.^  Le  ferite  a  pallini  producono  a  metri  1,  60 
lesioni  più  gravi  di  quelle  da  palla. 


8.®  Vi  è  grande  differenza  fra  le  macchie  lasciate 
dalle  varie  polveri. 

Nei  tiri  con  pistole ,  Le  macchie  lasciate  dalla 
polvere  da  mina  sono  nere,  fuse,  omogenee,  inten- 
sissime ,  accompagnate  da  frequenti  bruciature,  cer- 
tamente per  la  maggior  quantità  di  zolfo  che  essa 
contiene. 

La  polvere  finissima  (  di  Berna  )  a  0,  68  non  la- 
scia quasi  macchie,  nessuna  abbruciatura  e  solo 
piccole  punteggiature  isolate,  quasi  punti  di  matita 
0  di  spillo  (  esper.  42.*,  i9.**  con  pistola  ). 

La  polvere  da  munizione  produce  un  annerimento, 
ma  molto  più  carico  di  quella  finissima  e  meno 
di  quella  da  mina;  poche  £aville. 

Ciò  si  conferma  anche  con  le  esperienze  col  fucile 
da  caccia,  che,  carico  con  polvere  fina,  a  0,65 
non  lasciò  traccia,  mentre  a  6  metri  ne  lasciò 
traccia  un  fucile  da  munizione. 

Questo  spiega  il  perchè  molte  volte  nei  ferimenti 
anche  a  piccola  distanza  non  si  sia  trovato  traccia 
di  annerimento,  e  cioè  perchè  il  tiratore  ha  adope- 
rato una  polvere  finissima,  peggio,  poi,  se  adope- 
rò armi  cariche  a  fulminato  di  mercurio  (esper. 
60.*  a63.*). 


SULLA  LARINGOFISSIONE 

DEL 

D09T.  ABTUBO  1IXV8U 

CUmgo  priBirio  «irOspiUIe  (Srile  di  Trieste. 

Gli  ammirabili  progressi  fatti  dalla  laringe-chi- 
rurgia neir  estirpare  tumori  laringei  col  metodo  in- 
tralaringeale  non  valsero  a  porre  in  disuso  quei 
metodi ,  che  mirano  allo  stesso  scopo  coli'  apertura 
artificiale  delle  vie  aeree.  Anzi  se  poniamo  mente 
alla  storia  della  laringotomia  sottoioidea  (  faringoto- 
mia diLangenbeck),  della  larìngofissione,  ed  alle 
estirpazioni  della  laringe  (tre)  nell'ultimo  tempo  ese- 
guite, dobbiamo  convenire,  che  col  perfezionamento 
dei  metodi  endolarìngeali  andò  di  pari  passo  lo  svi- 
luppo dei  metodi,  diciamoli,  esterni.  La  larìngofis- 
sione in  ispecie,  ideata  da  Desault  e  già  quasi 
dimenticata,  ebbe  novella  vita  in  un'epoca  (1),  ove 
la  laringe-chirurgia  interna  celebrava  già  1  più 
splendidi  trionfi.  Essa  ebbe  in  seguito  molti  £Etutori 


(I)  Salassa.  Beitrfige  zum  Weribe  der  Spaltong  des 
Kehikopfes  som  Behofe  der  Exslirpalion  yen  Neugebìlden. 
Wiener  med.  Wochenschrìft  1868,  N.  91,  9i,  93. 
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e  molti  avversari.  Amici  le  fàrono  principalmente 
i  chirurghi  di  professione  (Balassa,  Durham, 
Httter,  ecc.),  e  nemici  quasi  tutti  gli  specialisti  di 
laringoscopia  (Schròtter,  Stòrk,  Felenffg  ec). 
In  generale  però  crediamo  di  non  trovare  opposi- 
zione nò  negli  uhi  nò  negli  altri,  nello  stabilirne 
r indicazione  nel  modo  seguente: 

Tutti  quei  tumori  laringei  che  non  possono  es" 
sere  estirpati  in  via  laringoscopica  ^  indicano  la 
Uaringo  fissione. 

1.^  Fra  questi  vanno  annoverati  tutti  i  cancri. 
Ogni  tentativo  di  escidere  questi  coir  aiuto  del  la- 
ringoscopie sarebbe  un  imperdonabile  perditempo. 

2.^  I  tumori  benigni  che  arrecano  un  immediato 
pericolo  di  soffocazione.  In  questi  casi  ò  inevitabile 
r  apertura  artificiale  delle  vie  aeree  allo  scopo  di 
salvar  la  vita,  e  quindi  sarà  opportuno  praticarla 
in  modo,  che  riesca  possibile  addirittura  T estir- 
pazione del  tumore. 

3.^  Tumori  laringei  nei  bambini  e  mentecatti. 

4.^  Tumori  laringei  in  persone  dotate  di  tanta 
sensibilità,  da  non  soppoilare  assolutamente  la  pre- 
senza d*  ano  strumento  nella  cavità  laringea.  Que- 
sti casi  però  sono  divenuti  sempre  più  rari  merco  il 
perfezionamento  dei  modi  di  ottundere  le  sensibi- 
lità ddla  .laringe. 

In  qoanto  ai  risultati  ottenuti  dal  metodo  extra- 
laringeo, e  ai  pericoli  che  gli  sono  inerenti,  meglio 
che  perdersi  in  vaghi  ragionamenti  sarà  consul- 
tare le  cifire. 

A.  Durham  (1)  coippilò  una  statistica  di  37 
casi  di  laringoflssione  (5  propri  di  Durham).  Di 
questi,  19  ebbero  un  successo  completo,  cioò  tanto 
la  respirazione  quanto  la  voce  divenne  perfetta- 
mente normale;  in  7  casi  divenne  libera  la  respi- 
razione, ma  rimase  imperfetta  la  voce  ;  in  4  si  ot- 
tenne un  miglioramento  transitorio;  in  3  il  risul- 
tato fu  4iegativo  (  nò  miglioramento ,  nò  peggio- 
ramento )  ;  in  2  le  storie  sono  imperfette,  e  2  mo- 
rirono per  septicemia. 

Considerando  che  si  trattava  sen^pre  di  casi  gravi, 
e  spesso  di  carcinomi,  non  possiamo  dire  che  Tope- 
razicne  aia  pericolosa.  Che  la  voce  si  ripristini  o 
meno,  dipenderà  principalmente  dalla  circostanza, 
se  la  natura  del  male  permetteva  di  risparmiare  le 
corde  vocali. 

L*  esecnzione  dell*  operazione  stessa  non  ò  diffi- 
cile. Denudando  lo  spigolo  anteriore  della  cartilagine 


(I)  Darham  A.  E.  Od  the  operation  of  openiog  the  la- 
rynx  by  section  of  the  cartìlages  etc.  in  order  to  facililate 
the  removal  of  morbid  growths.  Lancet  1871  N.  25  e  Bri- 
lish  med.  Joarnal  187i ,  N.  25. 


tiroidea,  precisamente  sulla  linea  mediana,  non  8*in* 
contrano  vasi  di  qualche  rilievo,  nò  si  hanno  da 
dividere  muscoli. 

Molto  fu  discusso,  se  si  abbia  da  premettere  alla 
laringoflssione  la  tracheotomia.  Balassa  (1)  di- 
chiara che  la  tracheotomia  per  solito  ò  superflua, 
e  non  fa  che  complicare  ed  aggravare  T  atto  ope- 
rativo, a  meno  che  non  si  tratti  di  tumori  laringei 
più  estesi,  la  cui  estirpazione  Tuscia  prevedere  una 
maggiore  emorragia. 

Secondo  noi  bisogna  fietre  la  tracheotomia  e  tam- 
ponare la  trachea  in  tutti  quei  casi  in  cui  si  voglia 
narcotizzare  V  ammalato ,  e  questi  formeranno  la 
grande  pluralità.  Avendo  la  sicurezza  che  neppur 
una  goccia  di  sangue  possa  entrare  nella  trachea, 
si  ò  liberi  dalla  cura  più  grave. 

Bisogna  notare  oltrecciò,  che  non  in  tutti  i  casi 
occorse  spaccare  T  intiera  cartilagine  tiroidea.  Se 
p.  es.  il  tumore  risiede  o  alle  corde  vocali  o  sotto 
di  esse ,  si  potrà  conservare  integro  il  supremo  orlo 
di  detta  cartilagine.  Con  ciò  si  diminuisce  bensì  il 
grado  di  possibile  divaricamento  delle  due  metà  la- 
ringee, ma  si  facilita  altresì  il  perfetto  riadatta- 
mento. Devo  però  osservare  che  anco  spaccando 
l'intiera  cartilagine  tiroidea,  come  vidi  in  un  caso 
da  Biltroth  e  feci  nel  mio,  e  molte  volte  nei  corsi 
di  operazioni  esperimentai  sul  cadavere,  il  riadat- 
tamento riesce  perfetto  e  del  tutto  spontaneo  per 
r  elasticità  inerente  alle  cartilagini. 

Nel  nostro  caso  la  laringoflssione  non  fu  &tta 
per  estirpare  alcun  neoplasma,  ma  bensì  per  to- 
gliere una  pertinace  stenosi  laringea  di  origine  si- 
filitica. Per  questo  motivo,  nonchò  per  un  tentativo 
fattovi  di  tamponare  la  trachea,  la  storia  che  segue 
potrebbe  avere  qualche  interessò. 

T.  Giuseppe  d*  anni  36 ,  caffettiere ,   ebbe  dieci 
anni  fa  un'  ulcera  sifilitica  al  glande.  Da  4  anni  la 
sua  voce  ò  rauca ,  e  va  soggetto  a  tosse  ed  a  forti 
assalti  dispnoici.  Entrò  nella  nostra  divisione  chi- 
rurgica il  21  Maggio  1873.  In  quell'epoca  la  voce 
era  del  tutto  perduta,  e  la  dispnea  si  era  fetta  con- 
tinua. L'  ammalato  non  ebbe  mai  sputi   sanguigni. 
L'  esame  dei  polmoni  non  vi  riv^ava  alterazioni. 
,       Col  laringoscopie  si  riscontra  arrossata  F  epiglot- 
1  tide,  edematosa  la  mucosa  laringea,  e  principalmente 
I  le  corde  vocali;  non  si  riscontrano  ulcerazioni. 
Fu  prescritto  internamente  il  ioduro  di  potassio, 
e  si  fecero  giornaliere  inalazioni  con  una  soluzione 
diluita  di  tintura  di  laudano.   Il  31    Maggio  la  di- 
spnea fu  così  forte,  da  minacciare  prossima  soffo- 
cazione, quindi  eseguii  immediatamente  la  larin- 
gotomia nel  ligamento  conoide.   Introdotta  la  can- 
nula r  ammalato  espettorò  molto  muco  giallastro  e 
viscoso,  e  si  sentì  come  rinato.  Difatti  |K)chi  ii\-r 


(1)  Loco  citatQ. 
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fermi  provano  cosi  istantaneo  il  benefico  effetto  di 
un*  operazione  come  gli  operati  di  tracheotomia.  La 
reazione  fu  qoasi  nulla,  T ammalato  dopo  pochi 
giorni  si  alzava,  e  si  estraeva,  puliva  e  rimetteva 
da  solo  la  cannula.  —  Però  la  stenosi  laringea  per- 
sisteva. Ogni  quidvolta  si  tentava  di  chiudere  la 
cannula,  ovvero  il  lume  della  ferita  laringea,  minac- 
ciava soffocazione.  Oltre  Y  uso  continuato  del  iodio, 
si  toccò  ripetute  volte  Y  interno  della  laringe  colla 
pietra  infernale  in  sostanza ,  e  varie  vòlte  vi  si  in- 
trodussero delle  siringhe  dalla  bocca,  ma  senza  ri- 
sultato. 

Ora  sappiamo  di  vari  casi  analoghi ,  in  cui  gli  in. 
fermi  furono  costretti  di  portare  la  cannula  per  molti 
anni  e  sino  a  20.  In  simili  circostanze  i  muscoli  la- 
ringei si  atrofizzano,  ed  il  tessuto  connettivo  della 
laringe,  mai  disteso,  irrigidisce,  non  altrimenti  che 
un  ginocchio,  che  per  anni  non  venisse  flesso,  re- 
sterebbe più  o  meno  rigido.  Ed  avvenuta  tale  rigi- 
dità la  stenosi  diventa  permanente.  Ecco  quanto 
volevo  evitare  nel  mio  polente. 

Siccome  le  cauterizzazioni  e  le  dilatazioni  erano 
riuscite  insufficienti  a  vincere  T edema,  pensai  che 
escidendo  varie  pieghe  della  mucosa  laringea,  e 
creandovi  cosi  delle  piaghe  artificiali  più  o  meno 
vaste,  la  cicatrizzazione  susseguente  dovrebbe  sten- 
dere ed  appianare  la  mucosa  superstite.  Ad  ese- 
guire queste  molteplici  ed  estese  escisioni  di  mu- 
cosa era  indispensabile  la  laringofissione. 

L'operazione  venne  eseguita  il  29  Luglio  1873, 
e  fu  onorata  dalla  presenza  dell'illustre  Prof  E. 
Bottini  di  Novara.  Onde  impedire  che  il  sangue 
dalla  laringe  finisse  nella  trachea,  fu  deciso  di  ^e 
il  tamponamento  secondo  il  metodo  di  Trende- 
lenburg.  Questi  usa  una  cannula  di  metallo,  della 
solita  forma,  senonchò  un  po'  più  lunga  e  rivestita 
di  una  doppia  guaina  di  fino  caoutchouc.  Questa 
camicia,  se  cosi  ]a  vogliamo  chiamare,  può  es- 
sere insufflata  mediante  un  piccolo  tubetto  pure  di 
caoutchouc ,  il  cui  capo  libero  rimane  pendente  fuori 
della  ferita.  —  Poiché  fu  introdotta  la  cannula /a 
guaina  vuota,  si  narcotizzò  l'ammalato,  e  quindi 
si  insufflò  dell'  aria  nella  guaina.  Ma  sebbene  l'in- 
fermo fosse  in  profonda  narcosi,  appena  fu  distesa 
la  guaina  che  l' ammalato  non  respirava  più ,  fa- 
cendo quei  moti  convulsi  che  fa  chi  sta  per  soffo- 
oare.  Ho  insistito  sul  tamponamento  per  tre  volte, 
spingendoi  la  narcosi  allo  stato  di  completo  rilassa- 
mento, ma  sempre  con  uguale  insuccesso,  cosicché 
fui  costretto  ad  abbandonare  il  tamponamento.  (An- 
che Billroth  quando  fece  la  celebre  estirpazione 
della  laringe,  tentò  inutilmente  il  tamponamento 
secondo  Trendelenburg). 

La  cartilagine  tiroidea,  denudata  nella  linea  me- 
diana, dovette  essere  spaccata  colla  tanaglia  os- 
sivora,  perché  ossificata.  Divaricate  le  due  metà 
laringee,  e  trovata  ingrossata  la  mucosa  tutta  e 
disposta  a  pieghe  polipose,  le  più  prominenti  di 
esse  furono  escise  con  pinzette  e  forbici  in  senso 
parallello  alle  corde  vocali ,  non  risparmiando  pure 
l' orlo  libero  di  queste.  Altre  più  piccole  prominenze 
furono  scucchiaiate.  Emorragia  insignificante.  Tutta 


la  ferita  fu  riunita  con  suture  a  nodi,  che  vennero 
levate  al  quarto  giorno.  Nei  primi  giorni  dopo  l'o- 
perazione sussisteva  un  po'  di  difficoltà  nell'  in- 
ghiottire ,  che  dipendeva  principalmente  da  ciò  che 
qualche  goccia  dei  liquidi  trangugiati  entrava  nelle 
vie  aeree,  e  produceva  forti  assalti  di  tosse.  Que- 
st'  era  quasi  1'  unica  molestia  consecutiva  all'  ope- 
razione, ed  essa  non  durò  che  pochi  giorni. 

Ma  abbenchò  già  poche  settimane  dopo  la  larin- 
gofissione il  respiro  per  la  laringe  fosse  più  libero 
di  prima,  pure  ci  vollero  nientemeno  che  quindici 
mesi  pria  che  1'  ammalato  potesse  abbandonare  de- 
finitivamente la  cannula  (22  Agosto  1874).  Io  pre- 
vedeva che  il  processo  riparati vo  durerebbe  lungo 
tempo,  visto  che  la  stenosi  era  prodotta  non  da 
un  singolo  tumore ,  ma  da  un  edema  cronico  o  me- 
glio ipertrofia  di  tutta  la  mucosa,  con  delle  escre- 
scenze e  pieghe  più  marcate ,  e  che  io  avevo  aspor- 
tato solo  alcune  pieghe,  lasciando  che  le  cicatrici 
appianassero  le  altre. 

Abbandonata  la  cannula,  nel  sito  ove  essa  gia- 
ceva, rimase  una  fistola  aerea  della  periferia  d'  una 
lente.  Cauterizzata  la  fistola  tre  volte  coli'  ago  gal- 
vano-caustico, non  tardò  a  chiudersi  perfettamente. 

Se  la  durata  della  cura  fu  lunga,  abbiamo  ogni 
motivo  di  essere  contenti  del  risultato  finale.  La 
respirazione  del  T.  è  perfettamente  libera;  egli  può 
camminare  e  salire  scale  con  rapidità  e  senza  risen- 
tire la  benché  minima  dispnea.  La  voce,  che  prima 
della  tracheotomia  gli  mancava  del  tutto,  si  é  ri- 
pristinata. U  metallo  della  voce  non  ò  perfetta- 
mente netto  ;  essa  é ,  se  vogliamo ,  un  po'  rauca , 
ma  non  più  di  quanto  in  molti  individui  si  osserva 
per  norma.  L' intensità  della  medesima  lascia  poco 
o  nulla  a  desiderare.  —  Possiamo  quindi  riassume- 
re il  risultato  ottenuto  con  queste  poche  parole  : 
€  Respirazione  perfetta ,  voce  quasi  perfetta.  » 

L'esame  laringoscopico  ci  fìi  vedere  ampio  il 
lume  tra  le  corde,  queste  ultime  sottili  come  di 
norma,  tutta  la  mucosa  liscia,  priva  di  escrescenze, 
e  solo  cosparsa  qua  e  là  di  bianche  cicatrici 

Ora  sono  trascorsi  già  sei  mesi  che  1'  ammalato 
si  trova  in  questo  ottimo  stato,  e  credo  quindi  che 
siamo  autorizzati  a  ritenere  stabile  la  guarigione. 

Ho  già  detto  da  principio,  che  pria  di  accin- 
germi alla  laringofissione  si  era  tentato  inutilmente 
il  cateterismo  della  laringe  e  le  cauterizzazioni  col 
nitrato  d'argento.  Schròtter,  specialista  di  la- 
ringoscopia in  Vienna,  ha  pure  tentato  il  catete- 
rismo senza  risultati,  e  raccomanda  invece  dei  corti 
cilindri  di  stagno,  che  resterebbero  a  permanenza 
(fino  24  ore)  nella  laringe,  fissati  da  un  filo  che 
pende  fuori  dalla  bocca  (1).  Io  stesso  sto  occupan- 
domi presentemente  dello  stesso  soggetto,  avendo 
tre  altri  operati  di  tracheotomia  (  1  bambino  per 
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cronp  e  2  adulti  per  laringostenosi  cronica) ,  nei 
quali  pure  la  stenosi  non  sembra  disposta  a  cedere 
facilmente,  e  tostochè  avrò  raccolto  dei  risultati 
terapeutici  positivi,  ne  farò  apposita  relazione. 

P.  S.  Oggi  stesso  (16  Febbraio  1875)  ho  avuto 
occasione  di  eseguire  un'altra  laringofissione  in  un 
individuo  da  circa  35  anni,  afletto  da  cancro  della 
laringe.  Ne  faccio  cenno  qui,  perchè  vi  impiegai 
un  metodo  di  tamponamento  della  trachea,  che  mi 
servì  ottimamente,  il  quale  per  la  sua  semplicità 
eerto ,  e  per  T  effetto  probabilmente ,  è'  superiore  a 
quello  di  Tredelenburg.  Ho  fatto  la  tracheoto- 
mia sotto  la  cartilagine  cricoidea,  quindi  ho  spac- 
cato la  laringe ,  conservando  intatta  la  cricoide , 
ed  ho  introdotto  nel  lume  della  trachea,  e  precisa- 
mente nel  cerchio  della  cricoide,  una  spugna  ab- 
bastanza grossa  da  otturare  completamente  il  lume 
tracheale.  La  spugna  era  assicurata  ad  un  forte 
filo.  Posso  dire  che  durante  le  varie  manipolazioni 
eseguite  nella  laringe,  escisioni,  scucchiaiamento  ec, 
neppur  una  goccia  di  sangue  entrò  nella  trachea. 
Siccome  continuava  un  gemizio  sanguigno  dalla  ca- 
vità laringea,  ho  lasciato  la  spugna  nella  trachea 
sino  alla  sera.  Il  caso  sarà  descritto  per  esteso  nel 
resoconto  annuo.  ^ 

Trieste,  16  Febbraio  1875. 
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1.^  Aeido  bemoioo.  —  Quest'acido  è  considerato  da 
Robio  e  Gosseliu  come  il  rimedio  migliore  contro  le 
urine  ammoniacali:  essi  infatti  in  due  casi  poterono  notare 
che,  dopo  la  sua  amministrazione,  le  urine  da  alcaline  si 
fecero  prima  neutre,  e  poscia  acide.  Questo  fallo  è  impor- 
laote  a  conoscersi  nel  caso  che  si  debbano  eseguire  certe 
operazioni  sulle  vie  urinarie.  —  11  Wurtz  spiega  la  cosa 
io  questo  modo:  ammette  ehe  T acido  benzoico  si  trasformi 
oeir  organismo  in  acido  ippurico,  il  quale  combinandosi  col- 
r  ammoniaca  forma  un  ippurato  di  ammoniaca,  che  è  solu- 
bile e  Tiene  facilmente  eliminato. 

1^  Acido  fenico.  —  il  Dolt.  Gioyinni  Douglas  ha 
istituito  esperienze  sull'acido  fenico,  ed  ha  visto  che  una 
goccia  di  vaccina  non  si  altera,  lasciata  anche  parecchie 
ore  sotto  una  campana  piena  di  vapori  di  acido  fenico.  Da 
ciò  questi  conclude  :  che  T  acido  fenico  non  ha  nessuna 
azione  sul  virus  vaccinico  e  sugli  altri  veleni  zimotici,  e 
quindi  che  è  bensì  un  eccellente  antisetico,  ma  non  un 
aotizimico ,  che  è  luti'  altra  cosa. 

Il  Dott.  Declat  ha  usalo  T  acido  fenico  nella  cura  delle 
fèbbri  periodiche,  e  non  Tba  visto  fallire  mai,  tanto  che 
lo  ha  proclamato  uguale  alla  chinina   li  metodo  usato  da 


lui  è  il  seguente:  iniezioni  ipodermiche  alla  dose  di  1  cen- 
tigrammo;  sciroppo  fenico  internamente  e  lozioni  feniche 
air  esterno  —  11  Prof.  Tommasi  lo  ha  adoperato  con 
molto  vantaggio  nella  tisi,  per  ottenere  la  guarigione  od  il 
miglioramento  di  certi  scafi  caseosi,  già  convertiti  in  un 
vero  ascesso  del  polmone.  Esso  spiega  il  fatto  per  un'azione 
speciale  di  questo  acido  contro  il  processo  suppurativo.  La 
dose  è  di  grammi  1-1  J/J  al  giorno  in  una  soluzione  acquosa- 
raddolcita  con  sciroppo  da  darsi  a  cucchiai  in  più  volto 
nQlla  giornata.  —  1  Dottori  Guglielmo  Ebstein  e  Giu- 
lio Moller  curarono  coir  acido  fenico  il  diebete  zuccherino, 
senza  mutar  punto  V  ordinaria  alimentazione.  Essi  lo  som- 
ministrarono alla  dose  di  i  grammo  sciolto  in  260  grammi 
di  acqua  distillata  e  con  50  grammi  di  infuso  di  menta,  che 
il  malato  doveva  consumare  in  tre  giorni  prendendolo  a  cuc- 
chiaiate. In  tre  casi  cosi  trattati  essi  contano  due  successi. 
—  Come  parassiticida  interno  l'acido  fenico  fu  usato  dal 
Dott.  Bill  nella  cura  della  tamia  e  con  ottimo  successo , 
giacché  in  alcuni  casi  in  cui  erano  stati  inutili  tutti  gli  altri 
mezzi,  si  potè  óUenere  l'espulsione  della  testa  dopo  soli  tre 
giorni  da  che  veniva  amministralo.  11  modo  di  usarlo  è  il 
seguente:  coli' acido  fenico  e  coli' estratto  di  liquerizia  si 
preparailo  tante  pillole  in  modo  che  ognuna  contenga  13 
centigrammi  di  acido  fenico;  di  queste  pillole  se  ne  dà  una 
ogni  ora.  Contemporaneamente  si  amministra  ogni  mattina 
un  purgativo  di  rabarbaro  e  ialappa.  —  Il  Dott.  Amelnng 
considerando  che  la  dissenteria  è  uo  processo  difterico  ;  l' ha 
curata  coli'  acido  fenico  ed  ha  ottenuto  ottimi  risultati.  Esso 
dopo  aver  sgombrato  il  retto  da  tutte  le  materie  fecali  col- 
Tolio  di  ricino,  amministra  l'acido  fenico  in  questa  formola: 

Acido  fenico    grammi  1 

Spirilo  di  vino  rettificato    /  ^«^  „^^^^  4^  cu\ 

Tintura  d'  oppio  i  ^^^  «<>^  *^-20 

Acqua  distillata    grammi  150 

Mucilaggine  di  gomma  arabica  (  ^„,  „,««»«»:  ax 

Sciroppo  diacodio  \  *"^  8^^°^*  ^ 

Ogni  due  ore  ne  dà  un  cucchiaio  da  tavola.  -  Dosi  più 
piccole  pei  bambini. 

Il  Dott.  Cerasi  di  Roma  ha  impiegato  localmente  nella 
cura  della  difterite  l'acido  fenico  sopra  8  parti  dì  alcool. 
Esso  tocca  le  placche  difteriche  col  pennello  tre  volte  nelle 
ventiquattro  ore  sul  principio  della  malattia,  e  In  seguito  a 
poco  a  poco  anche  una  sol  volta. 

Le  iniezioni  ipodermiche  di  acido  fenico  furono  molto 
preconizzale  dall'Àufrecht  nellp  cura  della  risipola.  Que- 
st'autore ricorse  logicamense  a  tale  mezzo  curativo,  accettan- 
do la  teoria  che  la  risipola  dipenda  dalla  propagazione  di 
esseri  organizzali  nel  tessuto  connettivo  sotto-cutaneo.  In 
tal  caso  le  iniezioni  fatte  sotto  la  cute  ancora  sana  non 
solamente  riescivano  innocue,  ma  giovavano,  in  quanto  die 
impedivano  alla  risipola  di  estendersi  da  quella  parie  dove 
era  slata  praticala  la  iniezione.  In  questo  metodo  l'acido 
fenico  deve  essere  sciolto  nell'  acqua  distillata  nella  propor- 
zione dell'  1  per  iOO.  —  Le  stesse  iniezioni  ipodermiche 
furono  adoperate  dal  Dott.  HQter  di  Greifswald  come  an- 
tiflogistiche locali.  I  casi  in  cui  questo  autore  le  ha  usate 
sono  massimamente:  tumori  bianchi  al  ginocchio,  adeoitidi 
varie  specie  acute  0  sub*acute,  flemmoni  e  risipole.  Ogni 
iniezione  deve  contenere  due  centigrammi  di  acido  fenico , 
sciolto  in  un  grammo  di  acqua  disiillato.  Si  dev)9  aver  cure 
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di  non  incooirar  Tasi  per  non  spiogerarela  enlro.  —  Il  Doti. 
Hasper  ottenne  la  guarigione  di  quattro  casi  di  cholera 
osando  per  iniezione  sotto-cutanea  una  soluzione  di  acido 
fenico  nella  glicerina.  La  dose  deve  essere  calcolata  in  modo 
che  una  sciringa  di  Pravaz  contenga  una  goccia  di  acido 
fonico.  Tali  iniezioni  debbono  essere,  ripetute  più  volte  ed 
in  luoghi  diversi  ad  un  quarto  d*  ora  d*  intervallo. 

Il  Dott.  Andrew  H.  Smith  esperimento  sopra  se  me- 
desimo r  acido  fenico  come  anestetico  Ioale,  usandolo  in 
soluzione  acquosa  nella  proporzione  dell*  85  per  100.  Spen- 
nellala con  questa  soluzione  la  pelle  deir  antibraccio  per 
poca  estensione ,  si  ebbe  lieve  senso  di  bruciore  per  circa 
un  minuto ,  poi  la  pelle  diventò  crespa ,  biancastra ,  lieve- 
mente tumefatta,  ed  insensibile  in  guisa  che  vi  si  potè  fere 
un'incisione,  senza  che  ei  ne  riseniisse  il  menomo  dolore; 
di  più  la  ferita  cicalrizzò  molto  prontamente. 

Il  Dott.  Henderson  consiglia  di  adoperare  T acido  fe- 
nico puro  in  luogo  dei  vescicanti.  1  vantaggi  sarebbero  di 
ottenere  una  rivulsione  rapida,  meno  dolorosa,  senza  nes- 
sun incomodo,  evitando  i  disturbi  genito-urinari ,  che  si 
osservano  coi  vescicanti  di  cantaride.  Queste  spennellature 
sono  state  trovate  utili  specialmente  nella  regione  renale  in 
casi  di  malattia  di  Brighi. 

3.**  Addo  idrooianioo.  —  B6hm  eKnie  hanno  studiato 
il  modo  d' azione  deir  acido  idrocianico,  ed  hanno  osservato 
che  le  funzioni  del  sistema  nervoso  centrale  dopo  una  esal- 
tazione passeggera  a  poco  a  poco  si  aboliscono  completa- 
mente: lo  stesso  succedi?  dei  centri  della  respirazione  e 
della  circolazione  che  si  trovano  nel  midollo  allungato,  men- 
tre il  nervo  vago  non  ne  resta  punto  influenzato.  In  casi  di 
avvelenamento  Y  atropina  non  può  essere  un  antidoto ,  ma 
giova  la  respirazione  artificiale,  allorché  si  arrivi  a  prati- 
'carla  in  tempo  utile. 

4.*»  Addo  nitrico.  —  La  cauterizzazione  coir  acido  ni- 
trico fumante  venne  adoperata  dal  Dott.  Berruti  Luigi 
di  Torino  per  la  cura  dei  tumori  emorroidali  con  prolasso 
del  retto.  In  un  caso  da  lui  narrato  dopo  una  sola  appli- 
cazione  si  ottenne  guarigione  completa.  —  La  stessa  cura 
fu  osata  in  quattro  casi  dal  Dott.  Teobaldo  Ricchi,  ^ 
con  esilo  fortunato.  Questi  ne  stabilì  V  utilità  specialmente 
nelle  emorroidi  sanguinanti,  qualunque  ne  sia  la  forma  ed  il 
volume,  come  pure  nei  tumori  piatti  e  vascolari,  non  che 
nelle  emorroidi  granellari  ulcerate,  specialmente  in  prìnci- 
cipio  del  male. 

S.'»  Addo  0aliemco.  -  Thiersch  ha  fatto  studi  sopra 
il  potere  antisettico  di  quest'acido.  Adoperato  in  polvere,  o  ' 
solo  0  mescolato  all'amido,  sulle  ferite  contuse  o  sulle  ul- 
ceri cancrenose,  distrugge  in  breve  ogni  odore  putrido, 
.«enza  provocare  la  menoma  irritazione.  Inoltre  una  soluzione 
fatta  con  una  parte  di  acido  salicilico,  3  di  solfato  di  soda 
e  50  di  acqua  fevorisce  la  formazione  dell'  epidermide  sulle 
superflci  granulanti. 

6.»  Aoonitina.  —  L' aconiiina,  ed  in  particolare  il  nitrato 
di  aconiiina  sono  stasi  siudiaU  dal  Doti.  De-Molenes. 
lauto  runo  che  T altro  essendo  farmaci  molto  energici  si 
doblwno  dare  alla  dose  di  mezzo  milligrammo  ad  un  mil- 
Hgrammo  al  giorno  sotto  forma  di  granuli:  riescono  utili 
specialmente  nelle  aObzioni  reumatiche  dolorose ,  il  che  si  1 


spiega  per  la  depressione  che  V  aconiiina  esercita  soli'  ap- 
parato circolatorio. 

7.^  Aoqne  della  Porretti.  —  Il  Prof.  Brogool i  ha  di- 
mostrato l'utilità  di  t|ueste  acque  nella  cura  della  tisi  poi- 
monare.  Infatti  alcune  sue  sorgenti  (  quelle  che  egli  chia- 
ma solforoso-4odiche  )  coolengono  idrogeno  solforato,  acido 
carbonico,  bicarbonati  ed  altri  sali  di  soda;  hanno  quindi 
una  composizione  chimica  si  può  dire  identica  alle  famose 
acque  di  Eeaux-Bonnes,  Caoierets  ecc.  nei  Pirenei,  che  la 
Francia  godono  antica  ed  esperimenuia  riputazione  nella 
cura  della  tisi.  Altre  sorgenti  poi  (le  clorurate^sodiche-sol- 
forose  )  che  contengono  gran  copia  di  cloruri  e  bicarbonati 
alcalini ,  solfo  ed  arsenico ,  rassomigliano  molto  alle  altre 
vaniatissime  acque  di  Uriage,  di  Aix-la-Chapelle,  di  Ems, 
di  Baden  ecc.  Aggiungasi  a  ciò  la  notevole  altezza  sul  li- 
vello del  mare,  la  moderata  ed  uniforme  temperatura  in  esta- 
te, e  le  altre  condizioni  climatiche  delle  Terme  Porrettaoe, 
e  si  troveranno  in  esse  tutte  le  più  importanti  qualità,  che 
si  richiedono  nella  cura  di  questa  malattia.  Tale  cura  però 
dovrà  esser  fatta  con  le  norme  opportune  per  quel  che 
riguarda  la  qualità  e  quantità  delle  acque ,  come  sono  indi- 
cate dall'  autore  ;  inoltre  non  potrà  convenire  in  tutte  le 
forme,  né  in  tutti  gli  stadi  della  lisi.  Dalla  cura  fatta  a  Por- 
reiu  avranno  specialmente  vantaggio  le  pneumoniti  caseose 
di  andamento  lento,  legate  a  condizioni  ereditarie  e  diate- 
siche speciali  debilitanti  ;  mentre  ne  riceverebbero  piuttosto 
danno  le  forme  di  tisi  tubercolare,  ed  in  generale  luue  le 
forme  acute,  quelle  con  molta  febbre,  con  tendenza  all'omo- 
ptoe,  0  giunte  in  uno  stadio  di  alterazione  troppo  avanzata. 
Queste  acque  di  Porretta ,  tanto  usate  internamente,  che 
inalate  per  polverizzazione,  giovano  massimamente  come  un 
ottimo  risolvente  del  caurro  bronchiale  e  polmonale  e  de- 
gli inOltramenii  caseosi,  non  che  combattendo  lo  stato  ge- 
nerale scrofoloso ,  di  più  esercitando  un'  utilissima  azione 
revulsiva  sulla  cute.  In  appoggio  di  queste  sue  vedute  il 
sullodato  Professore  reca'  anche  alcuni  casi  pratici  di  Usici, 
che  riescirono  a  buon  esito,  i  quali  però  finora  sono  po- 
chi, perchè  tali  malati  sono  stati  tenuti  sempre  lontani  da 
Porretta  da  inveterati  pregiudizi ,  che  vigevano  fra  il  po- 
polo ed  anche  fra  i  medici,  pregiudizi  che  egli  molto  util- 
mente si  è  proposto  di  togliere. 

8.**  Alcool.  — -  Ai  giorni  nostri  sono  più  che  mai  accese 
fra  i  medici  le  questioni  intorno  al  valore  terapeutico  del- 
l'alcool,  giacché  alcuni  lo  considerano  come  un  agente  an- 
Upiretico ,  mentre  altri  si  pronunciano  in  senso  contrario. 
Il  Dott.  Ri  egei  ha  istituito  esperienze  numerose  con  tutta 
la  cura  possibile,  ed  ha  potuto  vedere  che  l'alcool  in  gene- 
rale abbassa  la  temperatura,  ma  che  l'abbassamento  è  di 
pochi  gradi,  e  di  breve  durata  ;  mentre  l' innalzamento  della 
temperatura  è  un  fdlto  del  tutto  eccezionale.  Questo  abbas- 
samento  non  si  ottiene  punto  nelle  persone  che  sieno  da 
lunjo  tempo  abituate  al  suo  uso.  Perciò  il  Riegei  non  al- 
liibuisce  a  questo  rimedio  molto  valore  come  antipiretico, 
ma  piuttosto  come  risparmiarne  i  tessuti  organici  dalla  con-* 
somazione,  ed  io  questo  senso  lo  trova  utile  specialmente 
contro  la  febbra  —  Il  Prof.  Binz  di  Bonn  ha  osservalo  che 
dopo  PingesUone  di  alcool  in  modica  quantità  si  ha  una 
diminuzione  di  temperatura  vera  e  reale,  mentre  l' impres- 
sione subiettiva  di  calore  dipende  da  un'irritazione  sui  nervi 
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dello  stomaco  e  dal  gonfiamento  dei  vasi  cutanei.  L'alcool 
dato  a  dose  maggiore,  in  guisa  da  inebbriare,  produce  una 
dtmioQzioDe  della  temperatura  ancora  maggiore,  la  quale 
dura  parecchie  ore.  Se  ìi  avvelenano  animali  con  icore  o 
sangue  putrefatto,  e  poscia  si  somministra  loro  dell* alcool, 
la  temperatura  diminuisce  del  pari,  e  talvolta  si  ottiene  la 
goarigione  degli  effetti  morbiferi  dell'  icoremia ,  come  si  è 
potuto  vedere  col  mezzo  di  esperimenti  di   confronto.  La 
causa  dell*  abbassamento  della  temperatura  starebbe  in  questo 
che  r  aumento  dell*  azione  del  cuore  e  l' inturgidimento  dei 
vasi  cutanei  producono  maggior  concorso  di  sangue  alla 
superficie  del  corpo,  quindi  minor  produzione  di  calore  nelle 
parti  interne,  e  perciò  diminuzione  delle  metamorfosi  chi- 
miche  dei   tessuti.  —  i   Dottori  Pietro   Àlbertoni   e 
Felice  Lu ssana  in  una  serie  di  esperienze  sopra  Talcool 
hanno  visto  che  dopo  la  sua  amministrazione  neir  uomo  pre- 
valgono gli  sconcerti  riferibili  air  intelligenza ,  mentre  negli 
animali  sono  prevalenti  quelli   riferibili  alla  motilità  :  ossia 
razione  dell' alcool  sui  centri  nervosi  è  proporzionata  allo 
sviluppo  relativo  dei  centri  medesimi.  L' alcool,  secondo  essi, 
a  piccola  dose  eccita  la  digestione,  mentre  a  dose  alta  la 
sospende,  irrita  ed  infiamma  lo  stomaco.  Per  l'intestino  e 
per  TJa  ipodermica  l'alcool  viene  assorbito  benissimo,  pro- 
ducendo  irritazione  locale;  come  pure  viene  assorbito  rapi- 
damente ioieltato  nelle  membrane  sierose,  nelle  quali  desta 
nna  flogosl  di  buona  natura  e  senz^,  esiti  funesti:  il  qual 
Eitto  è  di  grande  imporuinza  per  le  applicazioni  chirurgiche. 
Per  le  vie  polmonali  1'  alcool  viene  pure  assorbito  rapida- 
mente ,  mentre  per  inalazione  non  produce  nessun  effetto. 
L' alcool  non  ha  nessuna  azione  sui  globuli  sanguigni  ;  au- 
menta pel  momento  la  forza  sistolica  del  cuore,  ma  poscia 
diminuisce  \a  pressione^  sanguigna  perché  dilata  i  capillari. 
Gli  stessi  autori  hanno  anche  osservato  che  1*  alcool  intro- 
dotto nell'organismo  abbassa  la  temperatura  finché  vi  resta 
inalterato ,  ma  poscia  allorché  lentamente  va  ossidandosi , 
svolge  calore  e  tende  ad  aumentarla  :  le  differenze  però  nel- 
r  uomo  sono  di  pochi  gradi.  L*  alcool  entro  l' organismo 
in  piccolissima  parte  viene  eliminato  in  natura,  ed  in  gran 
parte  si  converte  in  aldeide  (  a  cui  si  devono  le  virtù  ineb- 
brianti),  poscia  in  acido  carbonico  ed  acqua.  Come  ali- 
mento nervino  e  tenno-dinamogeno,  questo  corpo  attiva  da 
principio  le  funzioni ,  ma  ^ol  tempo  le  logora,  producendo 
alterazioni  anche  irreparabili.  Allo  studio  sull'alcool  ne  fe- 
cero seguire  un  altro  sull'aldeide,  in  cui  constatarono  spe- 
ciahnente  due  importanti  proprietà,  cioè  di  produrre  l'eb- 
brezza 0  di  abbassare  la  temperatura.  —  Il  Dott.  Brunton 
interpreta  V  azione  fisiologica  dell'  alcool ,  considerando  che 
si  paralizzaDO ,  per  opera  sua ,  successivamente  diverse  parti 
del  sistema  nervoso:  da  prima  si  paralizzano  i  nervi  vasp- 
metori ,  onde  i  capillari  si  dilatano  ;  poscia  la  paralisi  si 
estende  ai  centri  nervosi ,  cioè  al  cervello  ed  al  cervelletto 
(  ebbrezza  ),  ed  infine  anche  alla  midolla  allungata  e  spinale. 
—  Una  spiegazione  molto  semplice  sul  modo  d'agire  del- 
r  alcool  soli' organismo  è  quella  dota  dal  Dott.  Raffaele 
Duboìs.  Eccola  in  breve:  è  una  legge  fisica  che  i  liquidi 
SODO  più   facilmente  osmotici,  ossia  traversano  tanto  più 
(ÌBeihnente  le  membrane,  quanto  più  elevato  è  il  calorico  spe- 
cifico ;  così  r  acqua  traversa  le  membrana  con  rapidità  mag- 
giore dell'  alcool  e  dell'  etere.  L'  alcool  khe  artificialmente  si 
aggiunge  ai  liquidi  acquosi  che  tengono  in  dissoluzione  i 


materiali  di  nutrizione  deve  diminuire  la  potenza  osmotica 
di  questi  liquidi ,  e  quindi  moderare  la  combustione,  che  è 
appunto  sottoposta  alle  leggi  dell'  osmosi.  È  quindi  logico 
ammettere  che  \V  alcool  abbassi  il  calorico  specifico  dei  li- 
quidi acquosi  che  bagnano  gli  elementi  anatomici,  e  così 
diminuisca  la  rapidità  della  combustione  dei  principi  imme- 
diati del  nostro  corpo,  senza  bisogno  di  ricorrere  ad  alcun.1 
azione  sopra  il  sistema  nervoso. 

Il  Dott.  Fourrier  ha  usato  clinicamente  l'alcool,  cu- 
rando alcuni  ammalali  di  febbre  tifoidea,  ed  ha  veduto  che 
erano  minori  la  durata  della  malattia  e  la  mortalità  :  esso  lo 
ritiene  utile  massimamente  quando  vi  é  delirio,  il  qual  sin- 
toma  sparisce  rapidamente  sotto  l'uso  dell'alcool.  Lo  stesso 
autore  ha  trovato  che  può  esser  utile  anche  nel  colera  in- 
fantile. 

1  Dottori  Basse  e  Schwalbe  hanno  curato  due  casi  di 
cancro  di  mammella  e  tre  di  cancro  d'  utero  col  mezzo  di 
iniezioni  attorno  al  neoplasma  con  alcool,  a  cui  era  aggiunto 
r  1  per  100  di  etere  :  hanno  ottenuto  la  obliterazione  dei 
vasi  afferenti  e  dei  linfatici,  e  contribuito  quindi  alla  di- 
struzione del  neoplasma.  Essi  sono  stati  indotti  ad  esperi- 
mentare questa  cura,  considerando  quanto  avviene  nella 
cirrosi  epatica,  in  cui  l'alcool  entrato  nel  sangue  provoca 
una  neoformazione  di  tessuto  connettivo  nel  fegato,  il  quale 
a  poco  a  poco  oblitera  i  vasi  e  produco  l' atrofia  dell'organo. 
9.*>  Apomorflna.  —  L' apomorfina,  ottenuta  per  la  prima 
volta  dal  chimico  Arppe  nel  1845,  è  un  corpo  bianco,  poi 
verulento,  cristallino,  la  cui  formola  chimica  è  la  seguente; 
G  >''  H  ^7  Az.  0*,  e  non  differisce  dalla  morfiua  che  per 
avere  in  meno  un  equivalente  di  acqua:  cogli  acidi  forma 
sali ,  che  (  specialmente  1*  idroclorato  )  vengono  usati  in  te- 
rapia. La  sua  azione  fisiologica  e  le  applicazioni  terapeutiche 
sono  state  studiale  recentemente  da   Siebert,  Burgeois 
ed  altri.  Localmente,  anche  iniettata  sotto  la  cute  essa  non 
ha  quasi  nessuna  azione.  Sul  polso  non  determina  che  una 
lieve  irregolarità,  come  pure  agisce  pochissimo  sul  sistema 
nervoso,  non  producendo  che  un  po'  di  tendenza  al  sonno. 
La  sua  proprietà  più  importante  è  come  emetico;   infatti 
iniettata  sotto  la  cute  di  un  animale  dopo  pochi  minuti  si 
ha  vomito  senza  nanse^  e  senza  turbamenti  di  sorla;  ap- 
pena cessato  il  vomito,  1'  organismo  ritorna  in  perfetta  cal- 
ma. Perciò  essa  é  superiore  ai  due  principali  emetici ,  l'ipe- 
cacuana ed  il  tartaro  stibiato ,  perchè  è  dotata  unicamente 
di  azione  emetica,  perchè  l'organismo  non  vi  acquista  mai 
tolleranza,  infine  perchè  può  essere  adoperato  per  iniezione 
ipodermica.  Sarà  quindi  utilissima  nel  croup,  nella  bronchite 
capillare,  nell'edema  della  glottide,  ed  in  generale  in  tulle 
le  malattie  dei  bambini,  negli  alienati  ed  in  casi  di  avvele- 
namenti, i  soli  inconvenienti  che  ha  mostralo  fino  ad  ora  sono 
quelli  di  decomporsi  facilmente,  e  di  mantenersi  ad  un  prezzo 
elevato.  La  dose  ordinaria  sarà  di  1  centigrammo  per  iniezione 
ipodermica  e  di  tre  cenligrammi  per  bocca,  sciolta  nell'acqua. 
—  Come  si  poteva  supporre ,  essendo  l' apomorfina  un  ec- 
cellente vomitivo,  in  piccola  quantità  ed  a  dosi  refratte  deve 
essere  un  buon  espettorante.  Ed  il  Dott.  Juvarz  l'ha  usata 
appunto  a  questo  scopo  nelle  malattie  dei  bronchi  ;  per  mezzo 
di  essa  il  muco  denso  diventa  più  solubile,  l*  espettorazione 
si  fa  più  abbondante  e  più  facile,  ed  i  rantoli,  che   prima 
erano  secchi,  diventano  umidi  ed  a  poco  a  poco  finiscono. 
La  formola  usata  è  la  seguente:  ^,.  j 
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Idrocloralo  d*  apomorfina  centigrammi  i  a  3 

Acqua  distillala  grammi  120 

Àcido  cloridrico  gocce  5 

Sciroppo  semplice  grammi  30 
Di  questa  si  dà  un  cucchiaio  ogni  due  ore:  dopo  i  primi 
cucchiai  si  suole  avere  un  senso  di  nausea,  che  tosto  spa- 
risce. L' acido  cloridrico  è  aggiunto  per  impedire  alla  solu- 
zione di  prendere  un  color  verde.     . 

IO.""  Appareooliio  inamoTibile.  —  Il  Dott.  W.  Oéhme 
ha  fatto  sludi  sopra  V  utilità  dell'  apparecchio  inamovibile 
neir artrite  acuta,  proposto  per  primo  dal  Prof.  Concaio. 
Dal  confronto  fra  45  casi  curati  coir  apparecchio  e  45  coi 
metodi  ordinari  ha  potuto  constatare  la  sua  uliliià  nel  far 
cessare  subito  il  dolore,  nel  (ar  diminuire  la  febbre,  e  in 
generale  in  tutto  il  decorso  della  malattia.  Le  complicazioni 
cardiache,  per  cagione  appunto  della  breve  durata  deirartrite» 
sarebbero  meno  numerose. 

i1.^  Arsenioo.  —  B5hm  ed  Unierberger  hanno  studia- 
to Taziont^  dell'  arsenico  sul  cuore  e  sui  vasi ,  per  mezzo  di 
accurati  esporìmenti  esegniti  sopra  gatti,  cani  e  conigli.  In 
queste  esperienze  essi  hanno  visto  che  V  arsenico  produce 
un  abbassamento  considerevole  della  pressione  sanguigna , 
non  che  rallentamento  dei  battiti  del  cuore,  non  ph  per  «na 
influenza  che  eserciti  questo  corpo  sui  centri  o  sui  tronchi 
nervosi,  ma  per  un  azione  sopra  gli  stessi  vasi  sanguiferi , 
che  rimangono  privi  della  loro  contrattilità ,  ed  incapaci  a 
rispondere  allo  stimolo  def  nervi.  Un  fatto  molto  importante 
a  conoscersi  è  il  seguente ,  che ,  secondo  questi  autori , 
r  azione  dell'  arsenico  si  spiegherebbe  particolarmente  sopra 
i  vasi  dell*  addome ,  e  quindi  le  irritazioni  ed  infiammazioni 
del  tubo  digerente  che  da  tutti  si  sogliono  considerare  come 
conseguenza  di  un'  azione  diretta  del  veleno  sulla  mucosa , 
si  dovrebbero  attribuire  molto  più  razionalmente  alla  paralisi 
dei  vasi  sanguigni  dell'addome.  Una  conferma  di  questo 
modo  di  interpretare  la  cosa  sì  avrebbe  a?iche  da  ciò  che 
le  alterazioni  anatomico-patologiche  del  sistema  digerente 
sono  identiche  tanto  se  l'arsenico  viene  dato  internamente 
come  se  sì  inietta  nelle  vene. 

.  11  Dott  Sistach  a  Bona  in  Africa  ha  curato  mediante  la 
soluzione  arsenicale  del  Boudin  molte  febbri  periodiche  ed 
anche  perniciose,  massime  in  primavera,  ed  ha  trovato 
Bcir  arsenico  r  unico  rimedio  che  possa  sostituire  il  chi- 
nino. Le  dosi  devono  essere  molto  frazionate,  e  la  solu- 
zione arsenicale  assai  diluita.  —  Il  Dott.  Moutard-Martin 
aggiunge  che  V  arsenico  unito  ali*  idroterapia  è  il  rimedio 
migliore  contro  le  cachessie  palustri.  ^  Il  Doti  W.  Leu  he 
dì  Erlangen  ha  amministrato  T  arsenico  in  due  casi  di  dia- 
bete zoccherino,  ed  ha  ottenuto  diminuzione  notevole  nella 
quantità  dell'  urina  e  dello  zucchero.  Il  preparato  arsenicale 
usato  fu  il  liquore  del  Fowler  a  dose  crescente,  in  guisa  da 
arrivare  fino  alle  30  gocce  nelle  ventiquattro  ore.  —  In  un 
caso  di  Imfomaf  maligno  voluminoso  ed  ulcerato  il  Prof. 
Billroih  ricorse  alla  cura  arsenicale,  ed  amministrò  il  li- 
quore del  Fowler  con  esito  veramente  brillante,  giacché 
si  ottenne  la  guarigione.  —  Anche  il  Prot  Czerny  trattò 
collo  slesso  metodo  altri  tumori  certamente  maligni,  ma  di 
diagnosi  dubbia,  ed  ebbe  ì  medesimi  buoni  risultati. 

II  Dott  Boarneville  adoperò  le  iniezioni  ipodermiche 
di  arsenico  in  casi  di  paralisi  agitante,  come  erano  stale 


consigliate  dalFEulenburg.  Il  luogo  prescelto  fu  lungo  la 
colonna  vertebrale,  e  la  dose  fu  da  17  a  40  centigrammi 
di  liquore  del  Fowler  in  soluzione  acquosa.  Per  riguardo 
alla  guarigione  della  malattia  gli  eCTelU  furono  completamente 
nulli,  mentre  localmente  ji  produssero  infiammazioni  dolo- 
rose ed  ascessi,  onde  quest*  autore  le  sconsiglia  sotto  ogni 
rispetto. 

12.®  Bagno  caldo.  —  La  cura  del  reumatismo  articolare 
cronico  coi  bagni  caldi,  come  è  proposta  dal  Prof.  Lase- 
gne,  è  la  seguente:  esso  fa  amministrare  il  prin^o  bagno 
alla  temperatura  di  36^  poi  lo  fa  aumentare  nei  giorni  suc- 
cessivi ,  giungendo  fino  a  40.®  La  durata  di  ogni  bagno  deve 
essere  di  dieci  minuti.  Così  pochi  bagni  vincerebbero  osti- 
natissimi dolori  reumatici  cronici,  riescendo  efficacissimi  spe- 
cialmente nei  casi  dove  altri  rimedi  hanno  giovato  pochissimo. 

13.®  Bagno  freddo.  —  Il  Dott.  Frantz  Glenard  di 
Lione  ha  introdotto  in  Francia  il  metodo  antipiretica  di 
Brand  di  Stellino  nella  cura  del  tifo.  Il  malato  viene  im- 
mergo fino  al  collo  in  un  bagno  a  20®  centigradi,  mentre 
gH  viene  inaffiaia  la  testa  con  acqua  fredda ,  specialmente 
nel  caso  che  presenti  sintomi  cerebrali.  Intanto  un  infer- 
miere pratica  numerose  frizioni  sulle  membra  del  paziente, 
il  quale  è  lasciato  in  quel  bagno  per  15-20  minuti,  finché  la 
teroperalnra  si  sia  raffreddata  di  1®  ]/i'f*.  Allora  il  malato 
si  estrae,  si  mette  in  un  letto  duro ,  moderatamente  coperto 
con  lana,  e  gli  si  dà  del  buon  vino  vecchio.  In  tal  guisa 
si  ottiene  che  la  temperatura  sì  mantenga  bassa  per  circa 
2  0  3  ore;  ma  prima  che  si  riahrì  di  nuovo,  sì  torna  a  fai* 
un'altra  immersione  conr.e  prima,  in  modo  che  il  malato 
viene  a  rimanere  in  uno  stato  di  continua  apiressia.  Il  me- 
dico si  regolerà  nell' amministrare  questi  bagni,  nel  prolun- 
garne r intervallo,  nello  smetterli  a  norma  della  temperatu- 
ra dell'  infermo.  La  dieta  deve  constare  di  soli  alimenti  li- 
quidi. Il  Glenard  ha  presentato  davanti  alla  Società  di  Me^ 
dicina  di  Lione  una  statistica  di  52  ammalati  di  tifo  curati 
con  questo  metodo,  nei  quali  ha  ottenuto  52  guarigioni.  Al- 
lora si  é  sollevala  in  seno  alla  Società  medesima  viva  discus- 
sione, giacché  alcuni  hanno  combattuto  aspramente  questo 
metodo  antipiretico,  mentre  altri  lo  hanno  appoggiato,  e 
la  discussione  si  è  prolungata  per  molte  sedule  (1).  —  Ca- 
spa ri  preconizzza  del  pari  il  bagno  freddo,  non  solo  per 
abbassare  la  temperatura,  ma  ancora  per  accrescere  l'appe- 
tito e  le  facoltà  digestive  dei  maiali.  Secondo  questo  autore 
tale  metodo  deve  essere  usalo  fino  da  principio  del  tifo,  e 
r  ammalalo  può  essere  involto  semplicemente  io  un  lenzuolo 
bagnalo,  oppure  essere  immerso  anche  totalmente  nel  bagno 
a  norma  dei  casi.  Una  co;iiroindicazione  è  lo  stato  di  estre- 
ma adinamìa.  Con  tal  metodo  non  si  escludono  le  altre  cure 
interne.  —  Mayer  di  Aquisgrana  ha  adoperato  il  metodo 
antipiretico  in  più  di  20  casi  di  febbre  tifoide  dei  bambini, 
e  con  ottimi  risultati,  benché  l'età  di  alcuni  fosse  di  7-9 
mesi.  Il  suo  metodo  consiste  nell'  immergere  il  bambino  (  al-' 
lorcliè  la  sua  temperatura  é  mollo  elevala  )  in  un  bagno  tie- 
pido, progressivamente  raffreddato  per  raggiunta  successiva 
di  acqua  fredda  ,  in  modo  che  si  comincia  a  25®-26®  R. 
per  discendere  a  22®-21®,  ed  in   certi  casi  fino  a  18®-17®. 


(t)  Lyon  Medicai,  anno  1874. 
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La  durata  di  ogni  bagno  era  da  10  a  U  minati.  Lo  stesso 
autore  ha  trovato  alile  questo  metodo  nelle  pneumoniti 
catarrali  e  crupose  dei  bambini,  mentre  nella  scarlattina  gli 
è  sembrato  meno  giovevole.  Ha  corroborata  la  cara  del  ba- 
gno coli'  aso  del  chinino  alla  dose  di  75  centigrammì  al 
giorno. 

II  bagno  freddo,  oltreché  nel  tifo,  fu  pare  osato  nella, 
poeamonite  all'  ospedale  di  Basilea ,  e  nello  spazio  di  5  anni 
furono  così  carati  152  casi.  Secondo  il  rendiconto  dato  dal 
Dott  Fisroer  i  risultati  sarebbero  stati  buoni,  e  la  stati- 
stica avrebbe  mostrata  una  mortalità  minore  del  9  per  100. 
Il  metodo  tenuto  in  quell'ospedale  era  questo:  ogni  volta 
che  il  malato  aveva  una  temperatura  superiore  ai  39^  si 
bunergeva  in  an  bagno  a  16®  R.,  e  vi  si  lasciava  da  cinque 
a  dieci  minati.  Sul  momento  si  acceleravano  i  movimenti 
respiratori  e  si  provocava  la  cianosi ,  ma  dopo  si  aveva  ab- 
baiamento di  temperatura  e  diminuzione  della  frequenza 
del  polso.  Le  controindicazioni  erano  :  1*  infiammazione  dop- 
pia, reta  avanzaussima ,  P adinamia,  Talcoolismo.  La  cura 
era  coadiuvata  col  chinino  fino  a  2  grammi  al  giorno,  e 
colla  digitale  in  polvere  fino  ad  1  grammo.  —  Il  Dolt.  Mau- 
rizio Reynaud  è  partigiano  della  cura  del  bagno  freddo 
per  abbassare  la  temperatura  anche  nel  reumati.smo  artico- 
lare acuto,  specialmente  quando  si  presenti  la  forma  terri- 
ìÀk  del  reomatismo  cerebrale,  dipendente  da  temperatura 
troppo  elavata.  Un  caso  carato  con  questo  metodo  proce- 
dette ad  esilo  felice. 

Siccome  però  1*  immersione  completa  in  an  bagno  freddo 
non  è  sempre  praticabile,  cosi  alcuni  pensarono  di  ottenere 
(o  stesso  stopo  adoperando  altri  mezzi  di  più  facile  appli- 
canone.  —  in  primo  loogo  abbiamo  un  metodo  antipii*etico 

co^  detto  francese,  il  quale  consiste  nel  praticare  su  tutto 
il  corpo  lozioni  fr^e  per  la  durala  di  pochi  minali,  con 
ona  spagna  imbevuta  di  acqua  semplice ,  o  meglio  di  aceto 
aromatico.  Il  malato  è  poscia  asciugato  e  coperto  con  lana. 
Le  lozioni  vanno  alternate  coir  amministrazione  di  clisteri 
freddi  ad  8^-10®  C,  ed  anche  a  0®,  mentre  sulla  tesia , 
sol  petto  e  sul  ventre  vengono  applicate  compresse  fredde 
rinnovate  frequentemente.  Per  ^bevanda  si  oserà  costante- 
mente acqoa  fredda.  —  Il  Dott  Kemperdick  si  servì 
di  on  altro  metodo.  Prese  ana  sonda  esofagea,  e<i  alla  di 
stanza  di  30  centimentri  dalla  punta  praticò  un'apertura 
per  la  quale  fece  entrare  un  sottile  catetere  inglese  N.  5, 
la  cui  estremità  fece  uscire  da  uno  dei  fori  che  si  trovano 
presso  la  punta  della  sonda.  Chiuse  poi  a  tenuta  d'acqua 
il  foro  di  ingresso  e  quello  di  egresso  del  catetere,  indi 
mediante  un  tubo  elastico  mise  In  comunicazione  il  capo 
anteriore  della  sonda  eso&gea  con  un  vaso  contenente  5 
litri  d*  acqua  opportunamente  disposta  accanto  al  Ietto.  Pef 
meizo  d' un  altro  tubo  unì  il  catetere  ad  un  vaso  vuoto  col- 
locato sotto  il  Ietto.  Bagnò  d'olio  la  punta  della  sonda  e  la 
introdusse  fino  nell'ampolla  rettale,  e  così  stabilì  una  cor- 
rente d'  ar^na  fredda  che  entrava  per  la  sonda  ed  usciva  pel 
catetere.  Questo  modo  fu  trovato  utile  in  tutte  le  malattie 
febbrili ,  massime  dell'  addome  e  del  bacino.  —  Il  Dott. 
Miramont  di  Savoia  per  abbassare  la  temperatura  suggerì 
il  bagno  d' aria  invece  del  bagno  d'acqua.  Il  paziente  è  col- 
localo sopra  un  matterazzo  di  crine,  coperto  solo  da  un 
leniaolo,  jed  in  mezzo  ed  una  camera  larga  11  letto  deve  es- 


sere cambiato  molte  volte  nella  giornata,  e  nel  caso  che  si 
presenti  delirio  od  esacerbaziene  dei  sintomi  febbrili,  il  ma- 
lato deve  esser  fatto  portare  in  giro  all'  intorno  colla  sola 
camicia  finché  diventi  freddo,  ed  allora  gli  tornerà  la  co- 
scienza. —  Il  Dott  Lewison  sostituì  ai  bagni  freddi  gli 
impacchi  generali  col  lardo,  e  constatò  che  dopo  un'ora  la 
temperatura  si  abbassava  di  T-t®  ^.  Questo  impacco  deve 
essere  praticato  due  volte  al  giorno  pel  corso  di  una  setti- 
mana 0  due;  però  ogni  tre  o  quattro  giorni  la  pelle  deve 
essere  lavala  con  acqua  di  Colonia,  che  produce  ona  rapida 
evaporazione.  —  Il  Doti  Leaming  e  il  Doti.  G.  Bay les 
raccomandano,  sempre  allo  slesso  scopo,  le  unzioni  col 
burro  di  cacao,  il  quale  oltre  al  produrre  un  raffreddamento 
notevole,  sarebbe  commodissimo ,  di  odore  aggradevole,  ed 
assorbito  sarebbe  anche  nutritivo.  Nel  periodo  di  massima 
acutezza  le  unzioni  si  dovrebbero  fare  1'  una  subito  dopo 
r  altra. 

U.®  Bagrno  tiepido.  —  Il  Dott.  Souplet  di  Parigi  ha 
istituito  esperienze,  i  cui  risultati  gli  hanno  mostrato  che  i 
bagni  tiepidi  (semplici,  solforosi  od  alcalini)  sono  molto 
utili  ai  malati  di  tisi.  Le  regole  da  tenersi  nell'  uso  di  que- 
sti bagni  sono  le  seguenti  :  la  temperatura  del  bagno  deve 
essere  di  circa  tre  gradi  al  di  sotto  di  quella  del  malato; 
il  bagno  si  deve  fare  prima  del  pasto  per  eccitar  V  appe- 
tito ,  e  deve  durare  da  20  a  45  minuti.  Si  può  fare  il  bagno 
tutti  i  giorni,  oppure  un  giorno  sì  e  l'altro  no.  Gli  effetti 
utili  del  bagno  tiepido  sono:  di  calmare  la  tosse  e  rendere 
più  facile  r  espettorazione ,  diminuire  la  frequenza  del  polso 
e  la  temperatura ,  e  talvolta  far  cessare  i  sudori  notturni. 
L'  utilità  di  questi  bagni  è  più  grande  nei  primi  periodi 
della  tisi,  perchè  eccitano  le  funzioni  della  cute,  e  lecano 
quindi  una  benefica  influenza  sullo  stato  dell'  apparalo  re- 
spiratorio. 

15/"  BelladOBBa  o  ino  aloaloido.  —  Il  Doti.  T.  Smith 
in  due  casi  di  gozzo  esofialmico  o  morbus  Basedow,  in  cui 
erano  stati  provati  inutilmente  tutti  gli  altri  rimedi,  ricorse 
alla  belladonna ,  ed  ottenne  che  il  cardiopalmo ,  la  dispnea 
e  la  frequenza  del  polso  diminuissero  d' assai,  come  pure  si 
ridussero  le  dimensioni  del  tumore  al  collo,  e  si  rifece  la 
nutrizione.  Appena  si  presentava  qualche  sintoma  morboso, 
lo  Smith  ricorreva  alla  belladonna,  e  ne  otteneva  la  tregua. 
Quest'  autore  si  sarebbe  jndotto  a  questa  terapia  dietro 
questo  criterio  che  il  gozzo  esoftalmico  dipenda  da  paralisi 
del  simpatico  cervicale,  e  la  belladonna,  secondo  Harley 
e  Mergon  avrebbe  un'azione  slimolante  sopra  il  simpa- 
tico stesso.  —  11  Professor  Gueneau  de  Mussy  di  Pa- 
rigi ha  trovato  molto  utile  contro  il  vomito  da  qualunque 
causa  dipenda ,  non  che  contro  il  mal  di  mare,  un  empiastro 
di  belladonna,  da  applicarsi  sulla  regione  epigastrica  per 
circa  15  giorni.  La  forinola  di  coi  si  è  servilo  è  la  seguente: 
Empias,rodiachilon|,^,p,^j 

Estratto  di  belladonna  I  parte. 
L' empiastro  avrà  12  centimetri  di  diametro. 
Il  Doti.  Rabuteau  ha  fatto  esperienze  coli' atropina  so- 
pra i  conigli  ed  i  porcellini  d'India,  ed  ha  visto  che  l'al- 
caloide aveva  pochissima  azione  sopra  questi  animali ,  men- 
tre invece  è  attivissimo  sui  cani.  Tale  conoscenza  è  di  grande 
importanza  allorquando  si  adoperi  l'atropina  come  reattivo 
fisiologico  nelle  ricerche  medico-legali.  ^ 
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11  Dott.  Ebstein  traendo  profiito  dalle  esperienze  flsio* 
logiche  sair  atropina  ed  in  particolare  sulla  sua  facoltà  dì 
diiDiouire  la  secrezione  salivare  per  notazione  paralitica  solla 
corda  del  timpano,  Fha  osata  con  boon  esito  nella  cora 
della  salivazione.  Si  trattava  di  on  emiplegico,  che  perdeva 
nelle  24  ore  da  600  a  900  grammi  di  saliva:  osando  la  cara 
di  atropina  la  qoantità  diminuì  di  molto,  riducendosì  a  100-90 
grammi,  e  ogni  volta  che  si  sospendeva  il  rimedio  la  sa- 
livazione tornava  di  nuovo.  L*  atropina  in  tal  caso  era  am- 
ministrato per  uso  interno,  sotto  forma  di  pillole,  compo- 
ste in  modo  che  ognona  contenesse  mezzo  milligrammo  di 
solfato  di  atropina  :  la  cara  fu  cominciata  con  una  pillola , 
ed  in  segoito  si  aomentò  fino  a  i  nelle  ii  ore.  —  Il  Dott. 
FrantzeI  ha  osato  l'atropina  contro  i  sodorì  dei  tisici  ed 
ha  avoto  lodevoli  effetti ,  il  che  dipenderebbe  dalPazione  già 
nota  dell*  atropina  di  eccitare  la  contrazione  dei  piccoli  vasi 
cutanei,  determinare  anemia  delle  glandole  sudoripare,  quin- 
di secchezza  della  pelle.  Quesl*  autore  si  è  servito  di  pillole, 
ognona  delle  quali  era  composta  di  1  milligrammo  di  sol- 
fato d*  atropina  ed  estratto  di  genziana  q.  b.,  e  ne  dava  ona  o 
due  al  giorno.  —  Coli*  atropma  fu  curato  un  caso  di  tetano 
traumatico  dal  Dott.  Luigi  Ripa,  e  1*  esito  fu  la  guari- 
gione. —  Un  altro  caso  fu  pure  curato  felicemente  dal 
Dott.  Miller  di  Noova-York  per  mezzo  delle  iniezioni  ipo- 
derroicbe  di  atropina. 

16.®  Bemoato  di  litiia  fbmigiioM*  —  Nella  cura  della 
gotta  e  della  renella  il  Dott.  Frèhyon  ha  avuto  l'idea  di 
cooginngere  1'  acido  benzoico  alla  litina  per  ottenere  nn  pro- 
dotto solubile  che  impedisce  una  nuòva  formazione  di  acido 
urico,  e  forma  con  quello  che  esiste  on  orato  di  litina ,  il 
piò  solubile  di  tutti  gli  orati.  Ma  il  bencoato  di  liUna,  come 
tolti  gli  alcalini,  ha  Tinconvenieote  di  essere  displastico,  per- 
ciò lo  stesso  Frehyon  vi  ha  aggiunto  il  ferro.  L' esito  ha 
corrisposto  bene  ali* aspettativa,  come  ne  fanno  fede  le  le- 
siimonianze  di  Polic,^Dejardins,  Palaochoo,  Michel, 
dimeni. 

17.""  Bio&rbfBato  di  soda.  —  Il  DotL  Lomikowsky 
ha  voloto  srahiliro  che  il  bicarbonato  di  soda  ha  on*  azione 
speciale  sopra  il  canale  intestinale,  facendo  aumentar  di  vo- 
lume le  glandole  solitarie  e  le  placche  del  Peycr.  Quesl*  ul- 
timo effètto  dipenderebbe  da  ona  vera  iperplasia  degli  ele- 
menti linfatici,  la  qoale  si  è  osservata  anche  nella  milza, 
tanto  che  qoest'  organo  è  diventato  pib  grande.  Il  fegato  di 
on  animale  alimentato  con  bicarbonato  di  soda ,  sottoposto 
alla  temperatora  di  15®  R.  per  molte  ore,  non  mostrò  al- 
cona  traccia  di  zocchero,  qoantonqoe  vi  si  potesse  dimostrar 
sempre  la  presenza  della  sostanza  glicogenica.  Se  qoindi  noi 
ammettiamo  che  sia  qoesta  sostanza  che  si  converta  in  zoc- 
chero nel  fegato,  dobbiamo  conclodere  che  1*  alimentazione 
con  bicarbonato  di  soda  fa  sparire  completamente  il  fer- 
mento che  determina  qoesta  trasformazione. 

i8.^  Boldo.  —  11  boMo  (  boklea  flagrans)  è  ona  pianta 
originaria  del  Chili,  coltivata  attoalmente  nel  giardino  delle 
piante  a  Parigi  Essa  è  alta  5-6  metri,  ha  fiori  dioici,  fratti 
aromatici  e  soccolcnd,  foglie  coriacee,  il  coi  parenchima 
è  riempito  da  on  olio  essenziale,  che  si  contiene  pore  nel 
midollo  del  gambo.  Il  boldo  analizzato  chimicamente  con- 
tiene on  olio  essenziale,  on  principio  amaro  (boldina),  tao- 
nino,  acido  citrico,  zocchero,  gomma  e  materie  aromatiche. 


Le  soe  preparazioni  farmaceotiche  sono  :  1*  estratte  alcooli- 
co,  r estratto  acqooso,  la  tiotora,  il  vino,  lo  sciroppo  e 
Felexir.  I  soci  effetti  fisiologici,  stodiati  dal  Do j ardi n- 
Beaometz,  sono  qnelli  di  prodorre  calore  allo  stomaco  e 
stimolazione  generale,  perdita  d*  appetito  e  dtoresi  abbon- 
dante. Le  poche  applicazioni  terapeoliche  che  fino  ad  ore 
si  sono  tentate,  sono  state  coronate  da  poco  olili  risultati. 

19.®  Borace.  ■—  Il  Dott.  Corso n  ha  otilizzato  il  borace 
per  riparare  alla  perdita  sob'itanea  della  voce ,  che  si  os- 
serva talvolta  in  alconi  pobblici  parlatori  o  cantanti  in  se- 
goito a  raffreddamento.  Esso  fa  loro  tenere  in  bocca  ed  in- 
ghiottire a  poco  a  poco  on  nocciolo  di  borace  della  gran- 
dezza di  on  pisello,  ciò  prodoce  abbondante  secrezione  di 
safìva ,  e  in  genere  omidità  della  bocca  e  della  gobi ,  per 
coi  la  voce  si  ristora. 

20.®  Breonire  diiKitaaaie.  —  Il  Prof.  Binz  di  Bonn 
ha  pobblicato  ona  memoria ,  in  coi  raccoglie  tolto  quanto 
è  stato  fatto  da  altri  in  esperienze  fisiologiche  ed  applica- 
zioni cliniche  del  bromoro  di  potassio,  conclode  che  ogni 
sua  azione  è  da  attriboirsi  al  potassio ,  e  nolta  alfiitto 
al  bromo.  —  Il  Prof.  Tom  ma  si  osserva  giostameoie  che 
anche  il  bromo  vi  ha  la  soa  parte,  e  lo  trova  otile  in  ge- 
nerale in  totte  le  forme  di  delirio  acoto ,  con  febbre  o  no , 
in  totte  le  forme  eclamptiche,  epilettiche  ed  epileltoidi,  e 
nei  casi  di  cefalea.  Invece  riesce  inolile  nelle  alienazioni 
menuli ,  nelle  forme  nervose  periferiche ,  nelle  forme  irri- 
tative spinali ,  neir  angina  pectoris  e  nell*  asma.  —  11  Dott. 
E.  Va  Ili  n  ha  mostmto  ona  noeva  ed  importante  proprietà 
del  bromoro  di  potasaio,  cioò  di  coadiovare  «aelto  il  chi- 
nino nelhi  Cora  delle  febbri  periodiche,  specialmeote  nei  casi 
in  coi  il  miasma  palustre  ha  esaltata  la  sensibilità  della  mi- 
dolla spinale,  agendo  come  on  .sedativo.  In  set  casi  osser- 
vati da  qoesto  aotore  il  bromoro  di  potassio  unito  ai  sali 
di  diinina  diede  ottimi,  risoltati.  —  GÌ*  iaglesl  Dottori  Ra- 
gland  ed  Àllegne  hanno  corate  con  il  bromoro  dì  potassio 
più  di  70  casi  di  cerebro-meningite,  ed  hanno  avoto  on  solo 
esito  infiiosto.  Secondo  i  medesimi  il  bromoro  gioverebbe 
ancora  nelle  iperemie  cerebrali  consecotive  a  soverchie  sforzo 
di  mente,  nei  casi  di  eclampsia  poerperale,  di  convolsioni 
nei  bambini  da  causa  centrale  o   periferica,  come  pure  in 
certe  giovanette  molto  impressionabili,   che  vanno  soggette 
ad  iperemia  delle  ovaie  e  dell*  Otero  con  iperestesia ,   nel 
qoal  caso  il  rimedio  deve  darsi  pochi  giorni  prima  della 
mestroazione.  —  Il  Dott  Ranson  coro  on  giovane  affetto 
da  molti  anni  da  epilessia,  nel  qoale  gli  accessi  si  erano 
fatti  tanto  freqoenti  da  aversene  5  in  25  minati.  Io  tal  caso 
osò  il  bromoro  di  potassio  ad  alta  dose,  cioè  I  grammo  ogni 
ora:  gli  accessi  da  prima  si  diradarono,  poscia  svanirono 
Completamente.  —  il  Doti.   Blanchard  di  Ginevra  potè 
goarire  col   mezzo  del  bromuro  di  potassio  alla  dose  di  1 

grammo  al  giorno,  on  giovane  affetto  fino  dalla  prima  in- 
fanzia da  incontinenza  d*  orhia ,  in  cui  molte  altre  core  erano 
stale  sperimentate  senza  effetto.  —  Il  bromoro  di  potassio 
entra  come  elemento  importante  nella  cora  della  ipertosse 
praticata  dal  Dott  Cadwes,  giacché  esso  impiega  la  se- 

goente  formola:  estratto  di  belladonna   centlgrammi  5-10; 

bromoro  di  ammonio  grammi  4-5;  bromoro  di  potassio 

gnumni  30;  acqoa  distillata  grammi  60.  Ogni  volta  che 

si  presenta  on  accesso  il  Cadwes  adopera  qoesto  for- 
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maeo  facendone  inalazioni  per  mezzo  di  nn  polverizzatore; 
0  dice  di  aver  avnto  ottimi  risultati.  —  Il  Dottor  J. 
Dronet  ha  usalo  questo  stesso  rimedio  nelK  epilessia ,  nel- 
r agitazione  maniaca,  per  promuovere  il  sonno,  non  che 
contro  r onanismo  abituale,  e  non  ha  mai  ottenuto  nessun 
rìsoltato  soddisfocente,  per  cui  è  d' opinione  che  il  bromuro 
di  potassio  sia  destinato  a  perdere  ben  presto  quella  gran- 
de riputazione  a  cui  oggi  è  salito. . 

Il  DolL  Woillez  di  Parigi  essendosi  incontrato  ^in  ma- 
lati di  tisi  nei  quali  dopo  il  pasto  la  tosse  soleva  promuo- 
vere il  vomito,  ha  usato  localmente  il  bromuro  di  potassio 
col  seguente  metodo  :  un  pennello  di  filacce  inzuppato  in 
una  soluzione  composta  di  un  terzo  di  bromuro  di  potassio 
e  due  terzi  di  acqua  deve  esser  passato  rapidamente  nella 
laringe  prima  del  pasto,  raccomandando  al  malato  di  non 
espettorare.  L*  esito  è  stato  sempre  favorevole ,  alcune  volte 
dopo  un'  applicazione  sola ,  altre  volte  dopo  appiiòazioni  ri- 
petute. —  Il  Dott  Peyraud  di  Bordeaux  avendo  notalo 
che  il  bromuro  di  potassio  ha  la  proprietà  di  arrestare  la 
circolazione  locale,  applicò  delle  compresse  bagnate  in  una 
soluzione  satura  sopra  un  cancroide  della  faccia,  tanto  esteso 
che  r operazione  era  contro-indicata;  poscia  si  decise  di  ap- 
plicare lo  stesso  bromuro  in  natura,  finamente  polverizzato, 
e  dop«i  aver  ripetuto  varie  volle  V  applicazione  ottenne  lo 
spoglio  della  piaga,  ed  una  bella  superficie  granulante. 

21.''  Calle  e  Caffeina.  -  Il  Prof.  Nagel  di  Nuova-York 
ha  messo  a  profitto  l'azione  eccitante  del  caffé  sui  movi- 
menti peristaltici  dell*  intestino,  per  usarlo  nella  cura  dello 
strangolamento  intestinale.  Esso  4iàrra  di  due  casi  in  cui 
sotto  Fazione  del  caffe  si  ebbe  rapida  guarigione  con  nu- 
merosi gorgoglìi  neiraddome.  in  un  altro  caso  io  luogo  del 
caffè  usò  mveee  la  caffeina.  —  il  Dott.  Monchaux  con- 
siglia la  cura  seguente  contro  la  gotta.  In  una  tazza  a  metà 
riempita  d' acqua  si  lasci  per  24  ore  in  infusione  del  caffè 
verde  nella  quantità  dì  un  cucchiaio  da  tavola.  La  mattina 
ir  maialo  beve  il  liquido ,  e  nel  residuo  solido  si  torna  a 
versare  la  medesima  quantità  d*  acqua  in  modo  che  lo  stesso 
cafliè  serva  per  due  giorni.  L*  autore  non  sa  spiegare  il  modo 
di  azione  di  questo  infuso,  ma  ha  constatato  che  il  suo  uso 
giornaliero  vale  a  prevenire  gli  attacchi  di  gotta. 

fi  Dott  A  uberi  avendo  esperimentato  la  caffeina  sopra  i 
rane ,  conigli ,  gatti  e  cani ,  ha  visto  che  ha  un'  azione  ec-  ! 
tante  sopra  la  midolla  spinale,  in  guisa  da  aumentare  la  ec- 
citabilità dei  moti  reflessi,  e  produrre  anche  il  tetano.  La  , 
caffeina  ha  inoltre  un*  azione  diretta  sui   musculi,  in  modo 
da  produrne  la  rigidità ,  come  .pure  aumenta  la  frequenza 
dei  polso  mentre  diminuisce  la   pressione  del  sangue.  Sul- 
l'uomo poi  la  cafiEeina  aumenta  la  frequenza  del  polso,  pro- 
duce tremori  muscolari  e  confusior\e' nelle  idee.  —  Ales^ 
Sandro  Bennett  di  Edimburgo  ha  trovato  che  gli  alca- 
Ioidi  caffeina,  teina,  guaranina  e  cocaina,  che  hanno  quasi 
lutti  r  identica  composizione  chimica  ,  godono  pure  di  pro- 
prietà fisiologiche  quasi  idcniichc.  A  dose  piccola  essi  de- 
terminano dapprima  fenomeni  di  eccitazione  cerebrale,  poi 
perdila   parziale  della  sensibilità.  Aumentando  la  dose  av- 
viene che  i  cordoni  posteriori  ed  i  nervi  scnsifcri  periferici 
a  poco  a  poco  re  taoo  paralizzati ,  ed  allora  sopravvengono 
contrazioni  doniche,  e  solo  raramente  toniche;  i  movimenti 
respiratori  e  le  tooirazioni  cardiache  che  da  principio  erano 


stati  accelerati,  finiscono  per  abbassarsi,  la  temperatura  che 
da  prima  si  era  abbassala  in  seguito  si  eleva ,  e  infine  sotto 
sintomi  di  contrazione  delle  pupille  e  del  retto  si  ha  la  morte. 

21''  Calomelano.  —  Il  Prof.  Ranieri  Bellini  ha  fallo 
importanti  studi  sul  modo  d* agire  del  calomelano.  Il  calo- 
melano ingerito  è  convertito  in  un  composto  solubile  di 
mercurio  per  opera  dei  sali  alcalini  dello  stomaco  e  delPin- 
testino.  I  pasti  hanno  pochissima  influenza  su  questa  tras- 
formazione; le  sostanze  acide  non  devono  essere  date  in- 
sieme al  calomelano,  od  almeno  mollo  parcamente,  mentre 
gli  alcalini  ne  favoriscono  1*  azione.  Gli  alimenti  ed  i  rimedi 
di  chi  fiat  US  J  di  calomelano  devono  essere  poveri  di  sale  da 
cucina,  sale  ammoniaco,  bromuri  e  ioduri.  Lo  zucchero,  il 
diagridio  e  1'  aloe  non  modificano  d* alcuna  guisa  razione 
del  calomelano.  Iniettato  sotto  la  pelle  il  calomelano  è  reso 
solubile  dai  cloruri  alcalini,  ed  opera  come  se  fosse  dato  per 
bocca. 

Il  calomelano  per  uso  interno  gode  di  una  accertata  ri- 
putazione nella  cura  della  pneumonile.  Ora  il  Dott.  Achi  Ile 
Fromenli  lo  ha  usalo  per  iniezione  ipodermica,  in  quei 
casi  specialmente  in  cui  o  per  la  soverchia  gravezza  o  per 
altre  circostanze  il  rimedio  non  poteva  esser  dato  per  bocca. 
Ogni  iniezione  conteneva  10-20  ceniigrammi  di  calomela- 
no. —  Anche  il  Doli.  Salvatore  Arigo  ha  curalo  colle 
slesse  iniezioni  ipodermiche  molli  ammalali  di  pneumonile , 
ed  ottenne  che  la  temperatura  e  gli  altri  sintomi  gravi  pre- 
stamente diminuirono;  e  le  statistiche  furono  confortanti, 
tanto  riguardo  alla  mortalità ,  quanto  per  la  durata  della 
malattia. 

SS.**  Cantaride.  — 11  Prof.  Cantieri  Alessandro  ha 
fatto  uno  studio  completo  sopra  1*  azione  della  cantaride 
come  medicamento ,  specialmeate  allo  scopo  di  studiare  ru- 
tilila od  il  danno  dei  vescicanti  di  cantaride  nella  cura  dello 
malattie.  Esso  ha  istituito  Ai  esperienze  con  tutto  il  possibile 
rigore  sopra  cani ,  conigli  e  rane  ,  col  mezzo  della  tintura 
di  cantaride  e  della  canlaridina  introdotte  nell*  organismo 
per  varie  vie ,  non  che  col  vescicante  di  cantaride.  Esso  ha 
constatato  che  la  cantaride  ha  varie  azioni,  cioè  raggrinza 
ed  anche  distrugge  i  globuli  del  sangue,  aumenia  la  tempe- 
ratura, produce  iperemie  ed  anche  infiammazioni  in  tutti  i 
visceri  in  gcneralcf,  ma  più  pariicolarmento  in  quelli  del- 
r  apparecchio  urinario  e  genitale,  in  guisa  da  promuovere 
anche  1* aborto ;dM)me  pure  sui  centri  nervosi,  massime  sul 
midollo  spinale ,  in  cui  si  è  avuto  perfino  il  rammollimento, 
^ndo  la  paralisi  agli  arlì  inferiori.  Il  Cantieri  avrehbe  tro- 
valo che  la  cantaride  aumenta  la  frequenza  e  la  celerità  dei 
balliti  cardiaci,  mentre  diminuisce  la  forza  contrattile  del 
cuore  e  la  tensione  arteriosa.  Questo  ultimo  risultato  e 
molto  importante,  perchè  è  contrario  alla  opinione  gene- 
rale dei  medici,  i^  quali  applicano  ordinariamente  i  ve- 
scicanti ,  quanto  la  forza  del  cuore  è  oltremodo  indebolita 
allo  scopo  di  rianimarla.  Per  comprovar  meglio  quesl*  azio- 
ne il  Cantieri  ha  ricavato  in  ammalali  le  figure  sfigmo- 
grafiche  del  polso  prima  e  dopo  1*  applicazione  del  vesci- 
cante ,  ed  ha  visto  che  l'azione  del  cuore  e  deijvasi  è  piut- 
tosto indebolita.  Quindi  esso  considera  i  vescicanti  come 
poco  vantaggiosi  come  antiflogistici,  risolventi  e  derivativi, 
mentre  al  contrario  non  sono  indifferenti  i  danqi  che  pQ^ 
9oao  venire  dalF  aasotilimeato  dell«  ^taridi9((. 
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ti.^  Ghinina.  —  11  Prof.  Jakobowiczdi  Pietroburgo 
ha  prodotto  oei  cani  ayveleDamenti  artificiali  acuti  e  cro- 
nici col  mezzo  della  chinina.  Negli  aTvelenamenti  acuti,  im- 
piegando da  25  a  50  centigrammi  delP alcaloide,  ha  visto 
dopo  mezz'  ora  prodursi  accessi  che  avevano  tutti  i  carat- 
teri delle  convulsioni  epiletiiche.  Negli  avvelenamenii  cronici 
sr  osservano  accessi  epilettici  ad  intervalli:  noi  periodi  di 
calma  sopravvengono  altri  turbamenti  nel  sistema  nervoso, 
consistenti  in  irritabilità,  ansietà,  inquietudine,  grida  e  mo- 
vimenti irregolari,  e  paralisi.  L'autore  ritiene  che  tutti  que-  , 
stì  sintomi  sieno  perfettamente  simili  a  quelli  che  si  os- 
servano nella  demenza  delF  uomo ,  nella  mania  epilettica 
ed  in  altre  alterazioni  mentali.  —  11  Dott.  Roosa,  ameri- 
cano ,  studiando  T  azione  del  chinino  ha  visto  che  produce 
congestione  all'organo  dell'udito,  al  cervello  ed  alle  me- 
ningi, il  che  è  importante  a  conoscersi  poiché  se  la  con- 
gestione dovesse  esser  dannosa,  n  rimedio  non  si  dovrebbe 
amministrare.  —  Queste  esperienze  vengono  in  conferma  a 
quella  del  Dott.  Hammondil  quale  ha  osservato  sopra 
se  stesso  coli' oftalmoscopio  e  coli' otoscopio  l' afflusso  di 
maggior  quantità  di  sangue  nella  cavità  del  cranio  dopo 
forti  dosi  di  chinino. 

n  DotL  Bochefontain'e  ha  fatto  ricerche  sull'azione 
che  hanno  i  sali  di  chinina  sullo  sviluppo  dei  bacteri,  vi- 
brionidi  ecc.,  ed  ha  visto  che  tali  parassiti  non  solo  non 
sono  distrutti  da  una  soluzione  allungata  di  questi  sali 
(^800)  Mooo))  ^^  ^^^  ancora  in  queste  stesse  soluzioni 
può  aver  luogo  benissimo  il  loro  sviluppo.  Inoltre  ammini- 
strando sali  di  chinina  anche  a  dose  tossica ,  i  bacteri  non 
vengono  distrutti  nelle  rane,  come  pure  si  possono  far  na- 
scere artificialmente  bacteri  in  animali  già  avvelenati  coi  sali 
di  chinina.  Lo  stesso  autore  ha  anche  constatato  la  ninna 
azione  del  sali  di  chinina  sul  movimento  ameboide'  dei  leu- 
cociti. Tutti  questi  risultati  sono  contrari  a  quelli  che  Binz 
aveva  ottenuto  nel  1868  —  Invece  il  Dott.  Baxter  Bu- 
chanan ha  verificato  che  i  sali  di  chinina  alla  dose  di  Vtso 
hanno  la  proprietà  di  arrestare  i  movimenti  sponuinei  dei 
microfiti  e  microzitni,  il  quale  arresto  sarebbe  paragonabile 
ad  una  specie  di  intorpidimento,  come  suole  osservarsi  nc- 
4fli  animali  superiori,  allorché  vengano  privati  di  ossigeno- 
A  dose  più  alta  forse  la  loro  azione  safebbe  quella  di  pro- 
durre la  morte ,  ma  la  loro  poca  solubilità  impedisce  di 
averne  una  prova  sicura.  Gli  stessi  sali  nella  proporzione  di 
3/^B^  hanno  il  potere  di  arrestare  i  moi4menti  tnigraton 
ed  ameboidi  dei  leucociti  ;  in  una  parola  di  produrre  una 
specie  di  narcosi  dei  globuli  bianchi  del  sangue. 

Riguardo  alla  proprietà  che  il  Monte  verdi  ha  attribuito 
alla  chinina  di  eccitare  la  contrazione  delle  fibre  muscolari 
dell'utero,  abbiamo  opinioni  in  vario  senso.  —  11  Prof.  Pa- 
squale Piga  di  Sassari  ha  curato  alcune  metrorragie  da 
atonia  dell'  utero  dopo  il  parto ,  e  dopo  V  uso  del  chini- 
no le  ha  viste  cessare  completamente;  il  che  proverebbe 
la  sua  azione  di  eccitare  la  contrattilità  delle  fibre  musco- 
lari uterine.  —  11  Dott.  Pietro  Roncati  racconta  di 
una  donna ,  in  cui  si  ebbe  T  aborto  dopo  1'  amministra- 
zione del  chinino.  —  11  Prof.  Falaschi  di  Siena  ha  rac. 
colto  2:2  storie  per  dimostrare  la  niuna  azione  del  chinino 
suir  utero  :  si  trattava  di  donne  gravide ,  alle  quali  potè 
amministrare  il  rimedio,  senza  che  si  provocasse  mai  l'a- 
IvDClo;  quindi  etto  cooeMeobe  il  ohkiiiio  fi  jfnò  ammini- 


strar  senza  tema  anche  in  casi  di  gravidanza.  —  Anche  il 
Prof.  Chiara  di  Milano  è  giunto  alla  stessa  conclusione  che 
il  chinino  non  possiede  nessuna  azione  sull'utero;  e  quindi 
non  deve  esser  usato  allo  scopo  di  risvegliare  le  contra- 
zioni uterine,  quando  sieno  deboli,  e  inoltre  allorché  si  abbia 
una  donna  gravida  che  richieda  la  cura  del  chinino,  la  si 
faccia  senza  tema  di  provocare  aborto.  —  11  DotL  Burdel 
ammette  che  il  chinino  abbia  un'azione  elettiva  sopra  tutte 
le  fibre  muscolari  liscie  del  nostro  corpo ,  ma  che  é  falso 
attribuirgliene  una  speciale  suil'  utero  ;  quindi  si  può  dar 
chinino  anche  ad  alta  dose  ad  una  donna  gràvida,  senza 
paura  di  nulla.  —  il  Prof.  Ti  bone  nel  suo  rapporto  letto 
su  questo  argomento  all'Accademia  di  medicina  di  Torino 
ha  conclusa  che  nello  stato  ordinario  1'  azione  del  chinino 
non  è  di  tal  grado  da  destare  contrazioni  uterine  e  far  te- 
mere d' aborto  ;  ma  che  durante  il  parto  esso  è  un  mezzo 
potente  per  eccitarle  se  sono  indebolite.  Secondo  il  Ti  ho  ne 
dunque  il  chinino  sarebbe  utile  nel  parto  e  niente  afEatto 
dannoso  nella  gravidanza. 

Il  DotL  Handsel  Griffi ths,  irlandese,  in  vari  casi  dì 
emorragie,  massime  lente  congestive,  ha  trovato  mollo  utile 
1*  impiego  del  solfalo  di  chinina  alla  dose  di  3  grammi  al 
giorno  in  una  pozione  acidulata.  —  11  DotL  A.  W.  Bar- 
clay nel  reumatismo  articolare  acuto  ha  usato  con  mollo 
vantaggio  il  chinino  unitamente  agli  alcalini.  —  Il  solfato 
di  chinina  è  stato  usato  dal  DotL  Debauge  in  casi  di  me* 
nìngiie,  nel  qual  caso  la  sua  azione  sarebbe  non  solo  antipi- 
retica ed  antiflogistica,  ma  anche  sedativa  dei  centri  nervosi 
La  dt)se  dovrebbe  essere  di  5-10-15  centigramgoi  ogni  ora, 
e  nel  caso  che  non  si  potesse  dare  per  bocca  dovrebbe  es- 
sere amministrato  per  clistere.  Aggiunge  lo  stesso  autore 
che  in  simili  circostanze  l' uso  del  chinino  si  potrebbe  com- 
binare con  quello  del  bromuro  di  potassio.  —  11  Dottor 
Dawson  ha  usato  il  chinino  nella  pertosse.  Si  fa  una  so- 
luzione di  25  a  60  centigrammi  di  solfalo  od  idrocloralo  di 
chinina  in  30  grammi  di  acqua,  ed  a  norma  dell'età  se 
ne  dà  un  cucchiaio  ogni  ora  od  ogni  due  ore,  senza  nes- 
sun correttivo  e  senza  nessun  altro  rimedio.  Benché  il 
Dawson  sia  partitante  dell* opinione  del  Letzerich,  che 
ammette  essere  la  pertosse  prodotta  da  un  fungo,  non  crede 
tuttavia  che  il  chinino  agisca  come  parassiticida,  ma  opina 
che  per  la  sua  amarezza  provochi  la  secrezione  di  una  gran 
quantità  di  saliva,  e  di  muco  dalla  bocca  e  dalla  faringe, 
in  modo  che  il  catarro  denso  e  vischioso,  che  é  attorno 
alla  glottide,  si  diluisca,  e  quindi  venga  espettorato  con 
maggiore  facilità.  —  11  Dott.  Arrigo  Tamassia  in  un 
caso  di  angina  pectoris,  che  egli  interpretò  come  una  pura 
nevralgia  del  cuore,  non  legata  ad  alterazione  anatomico- 
patologica,  adoperò  il  chinino  alla  dose  di  àO  centigrammi  > 
finito  a  poca  quantità  di  oppio  e  di  giusquiamo,  ed  ebbe 
guarigione  assoluta  dopo  brevissimo  tempo.  —  Il  Dott. 
Blumenthal  in  un  caso  di  diabete  zuccherino,  che  non 
aveva  avuto  nessun  vantaggio  dagli  altri  mezzi  di  cura,  usò 
r idroclorato  di  chinina  alla  dose  di  2  grammi  al  giorno, 
che  fu  poi  diminuita  fino  a  40  centigrammi,  ed  ottenne  que- 
sto risultato  che  il  malato  poteva  benissimo  far  uso  di  una 
alimentazione  anche  succulenta,  senza  che  lo  zucchero  riap- 
parisse nelle  orine,  purché  prendesse  anche  il  chinino. 

11  DotL  Federico  Lente  adoperò  il  chinino  per  inie- 
sidiii  ifMèrmlehe  nelle  febbri  iferioditslie,  éì  usando  le  de- 
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bite  precaanoni  ooo  ebbe  mai  a  lamentare  nessan  siotoma 
di  reazione  od  infiammazione  locale,  come  pure  nessun 
sinUMDa  generale.  —  Queste  iniezioni  furono  coinbattute  dal 
DotL  Stefano  Rogers,  perchè  possono  produrre  infiam- 
mazioni locali ,  ascessi  ed  anche  il  tetano  ;  quindi  opina  che 
non  vi  si  debba  ricorrere  che  in  casi  estremi.  —  11  Dott 
Ridola  in  un  caso  di  grave  malattia  epatica  da  malaria 
oueoAe  la  guarigione  colle  iniezioni"  ipodermiche  di  chinino: 

li  Dott.  Jousset  di  Bellesme  ha  usato  le  iniezioni  di  hi- 
solfato  di  chinina  direttamente  nella  trachea,  alla  dose  di 
65  ceniigrammi  ogni  iniezione ,  in  due  accessi  gravissimi  di 
febbri  periodiche  giunte  al  loro  ultimo  periodo,  ed  ottenne 
che  gli  accessi  cessarono  completamente.  11  processo  ope- 
ratorio è  semplicissimo:  si  introduce  il  punteruolo  della  sirin- 
ga ipodermica  nella  trachea,  un  dito  trasverso  sotto  la  car- 
tilagine 4:ricoide ,  e  si  inietta  lentamente  la  soluzione  medi- 
camentosa. In  tal  caso,  come  fa  osservare  ilBernard,il 
chinìDO  viene  assorbito  dalle  vie  polmonari  e  portato  diret- 
tamente m  circolo,  senza  passare  pei  luoghi  di  eliminazio- 
ne, e  quindi  produce  un  utilissimo  effetto. 

Il  Prof.  Gherardt  ha  usato  il  chinino  per  inalazioni 
contro  la  pneumonite,  facendo  una  soluzione  di  idroclorato 
nella  proporzione  del  1  >^  per  100.  Dalle  10  antim.  ad  1 
ora  pomer.  praticava  da  una  a  tre  inalazioni,  ed  osservava 
oelle  ore  successive  una  diminuzione  di  tempera  ura  fino 
di  ^,  mentre  il  complesso  della  malattia  sembrava  più  mite 
e  più  breve.  Il  maggiore  effetto  si  otteneva  dal  quarto  al 
quinto  giorno,  cioè  prima  della  crisi  naturale. 

U  ProL  Salvatore  Tomaselli  di  Catania  ha  pubbli- 
calo alcane  osservazioni  coli*  intendimento  di   provare  che 
fa  china  ha  una  potente  azione  tossica,  ed  è  capace  di  de- 
tenrnnare  parossismi  febbrili  analoghi  alla  febbre  da  malaria. 
Gli  accessi  si  manifestano  con  senso  generale  di   freddo  e 
tremore  convulsivo,  a  cui  tiene  dietro  aumento  di  calore , 
ed  i  principali  sintomi  concomitanti  sono  :  vomito,  diarrea , 
ematuria  ed  itterizia.  Questi  accessi  sopravvengono   poche 
ore  dopo  preso  il  chinino,  e  sono  più  gravi  in   coloro  che 
già  SODO  in  preda  a  cachessia  da  malaria,  non  che  in  certe 
individualità  che  per  loro  natura  non   possono   tollerare  il 
chinino.  La  qualità  dei  preparati  e  la  dose  no^-avrebbe  nes- 
suna influenza. 

'Il  DoU.  Giuseppe  DougalK  chirurgo  dell* armata  in- 
glese a  Madras,  ha  esperìmentato  Fazione  della  chinoidioa, 
cinconina  e  cinconidioa,  studiandone  gli  effetti  e  parago- 
nandoli eoo  quelli  della  chinina.  Esso  ha  visto  che  V  effetto 
terapeutico  in  generale  è  il  medesimo,  ma  che  con  questi 
la  dose  deve  essere  maggiore ,  cioè  tre  o  quattro  volte  di 
più  per  la  chinoidina,  ancora  maggiore  per  la  cinconina ,  e 
più  grande  dì  tutte  per  la  cinconidina. 

Il  tannato  di  chinina  è  stato  usato  dal  Dott.  Demay 
contro  i  sadori  profusi  dei  tisici.  Esso  non  produce  agita- 
lione  generale,  né  tremore,  e  vince,  se  non  totalmente  al- 
meno parzialnaente,  questi  sudori.  La  dose  ordinaria  è  di  2 
grammi ,  però  talvolta  è  necessario  portarla  anche  a  3  od 
•  4.  —  Anche  il  Dott  Devouves  ho  usalo  il  tannato  di 
cfaioioa  neir  albominuria  cronica  alla  dose  da  2  a  4  gram- 
m  nelle  U  ore. 

25.^  (Heftte.  —  Il  Dott  Enrico  Kennedy  Irlandese  at- 
trìbotsce  il  discredito,  in  cui  oggi  è  cadnto  qiKsto  (larroaco. 


alla  piccola  dose  a  cui  si  amministra.  Secondo  esso,  l'estratto 
deve  darsi  alla  dose  di  75  centigrammi  da  ripetersi  anche 
due  0  tre  volte  al  giorno.  La  preparazione  migliore  però 
sarebbe  il  succo  della  pianta  fresca,  che  dovrebbe  darsi  alla 
dose  di  8  grammi  da  ripetersi  pure  più  volte.  A  dosi  così 
alte  il  Kennedy  "ha  potuto  constatare  io  essa  non  solo  ef- 
fetti calmanti,  ma  proprietà  toniche  e  ricostituenti  molto 
forti.  Infatti  in  casi  di  scrofolosi  e  di  tisi  ha  potuto  ottenere 
miglioramenti,  come  molle  volte  non  si  hanno  neppure  col- 
Folio  di  fegato  di  merluzzo;  come  pure  ha  avuto  buoni 
successi  in  casi  di  tenesmo  vescicale,  neir  atonia  ed  in  molte 
affezioni  dolorose  ed  infiammatorie. 

26.''  Clisteri  gldacdati.  — 11  Dott  Dodo  Wenzel  in 
un  caso  di  intensa  dissenteria  con  molta  febbre,  dolori  atroci, 
tenesmo  ed  evacuazioni  sanguinolenti,  prescrisse  clisteri  ghiac- 
ciati da  ripetersi  ogni  due  ore,  e  così  si  ebbe  da  prima  la 
scomparsa  dei  fenomeni  gravi,  e  poi  la  guarigiotie.  Questi 
clisteri  nei  casi  cronici  non  avrebbero  che  effetti  palliativi. 

(  continua  ) 


MISCELLANEA 


Hitler.  —  Dei  metodi  diagnostici  e  de'  mezzi  per  rico- 
noscere i  baciari.  —  Virchow's  Archiv,  Bd.  62,  pag.  361 , 
1875. 

I  mezzi  coi  quali  si  suol  determinare  resistenza  de'bacteri 
si  possono  dividere  tn  due  gruppi  :  in  citici  ed  in  chimici. 
I  primi  comprendono  le  qualità  morfologiche  ed  i  fenome- 
ni di  movimento  e  di  moltiplicazione  ;  i  secondi  sono  co- 
stituiti dalle  reazioni  sul  grasso  e  sugli  albuminoidi. 

Per  ciò  che  riguarda  i  caratteri  morfologici,  è  evidente 
che  essi  hanno  valore  soltanto  per  le  forme  di  vegetazioni 
de*bacteri  più  elevate,  quali  i  bastoncelli  ed  i  leptotrix  in 
catene;  in  quanto  alle  forme  semplici  a  sfera  ed  in  aggre- 
gati a  zoogloea  (  forme  che  sonò  senza  dubbio  le  più  co- 
muni nel  corpo  umano)  né  la  grandezza,  né  la  figura, 
né  V  aspetto  ci  permettono  di  distinguerii  dai  granuli  di  gras* 
so  e  di  albumina. 

Venendo  ai  reagenti  che  hanno  azione  sul  grasso ,  note- 
remo dapprima  che  questo  si  forma  sotto  l'aspetto  di  tante 
piccole  goccioline ,  massime  nella^  metamorfosi  grassosa  a- 
cuta  delle  cellule  specialmente  epiteliali,  la  quale  suole  ac- 
cadere precisamente  in  quelle  malattie  acute  infettive ,  nelle 
quali  appunto  la  generalità  degli  osservatori  è  inclinata  ad 
ammettere  la  presenza  de*  bacleri.  Per  caratteri  differenziali 
si  suol  cominciare  dal  guardare  se  contemporaneamente  alle 
granulazioni  grassose  vi  esistano  delle  goccie  grandi ,  nel 
qnal  caso  si  ritiene  debba  trattarsi  piuttosto  di  degenera- 
zione grassosa ,  anziché  di  bacteri ,  e .  nel  caso  contrario 
r  inverso.  Ma  bisogna  notare  che  può  darsi  che  si  tratti 
evidentemente  di  degenerazione  grassosa,  e  non  si  abbiano 
che  de*  granuli,  perche  quando  lo  sdoppiamento  del  proto- 
plasma accade  rapidamente,  la  sostanza  albuminoide  cirtimda 
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e^  s*  interpone  alle  molecole  del  grasso,  che  comparisce  sotto 
l'aspetto  d'emulsione. 

La  questiono  non  si  risolve  neppure  coir  oso  tanto  rac- 
comandato de' solventi  del  grasso,  cioè  etere,  alcool,  cloro- 
formio, poiché  la  sostanza  albuminoide  contenuta  nello  siero, 
coagulandosi  attorno  alle  gocciole  grassose,  le  protegge  dal- 
l'anione  del  reagente,  come  è  facile  convincersene  per  es. 
in  un*  emulsione  di  latte. 

Anche  il  vedere  contemporaneamente  delle  disposizioni  a- 
naioghe  alle  catene  di  leptotrix  non  prova  che  non  siano 
goccioline  grassose ,  perchè  è  certo  (  ed  è  ammesso  dagli 
stessi  sostenitori  de'  bacteri  )  che  esse  goccioline  possono 
assumere  la  suddetta  forma. 

Finalmente  non  giovano  tampoco  V  uniformità  de'  gra- 
nuli, né  il  potere  di  rifrazione  della  luce,  poiché  la  gran- 
dezza, la  forma.  Io  splendore  ed  il  contorno  dei  granuli 
grassosi  possono  essere  i  medesimi  di  quelli  de'bacteri.  Se  mai, 
a  fortissimi  ingrandjmento  potranno  servire  il  potere  di  re- 
frazione  e  la  qualità  del  contorno,  poiché  il  primo  è  forte 
ed  il  secondo  ben  netto  nelle  gocciole  grassose  ;  mentrer  le 
monadi  sono  d' uno  splendore  opaco  e  con  orlo  meno  de- 
cisamente distinto.  E  si  noti  .questo,  perché  osservatori  re- 
centi hanno  asserito  il  contrario.  Ma  è  facile  venir  in  chiaro 
della  cosa  facendo  fruttificare  de' veri  bacteri  e  confron- 
tandoli con  emulsioni  di  grasso,  quali  si  ottengono  per  es. 
mediante  una  soluzione  alcoolica  d' un  olio  etereo  coli'  ag- 
giunta di  acqua  e  gomma  (Liq.  anis.  d'amonio  e  mucilag. 
di  gomma  arabi  ana  1  goccia.  Acq.  distili.  5-10  ).  E  que- 
sti caratteri  ci  aiutano  anche  macroscopicamente,  poiché  un 
limpido  in  cui  si  versi  una  emulsione,  anche  pochissimo 
concentrata,  di  grasso,  acquista  subito  l'aspetto  lattiginoso, 
mentre  se  vi  sono  de' bacteri  si  fa  bianco-grigiastro,  ed  il 
grigio  va  aumentando  coi  bacteri,  finché  se  la  loro  quan- 
tità è  grande  essi  formano  tanti  mncchietti  opachi  ed  un  de- 
posito terroso  grigiastro.  Il  peso  specifico  pure  è  di  grande 
valore,  perché  1&  goccioline  grasse  tendono  a  galleggiare,  e  i 
bacteri  pib  crescono  di  numero  più  si  portano  ad  un  livello 
inferiore  nel  liquido  io  cui  sono  immersi. 

Un  altro  criterio  ottico  mollo  valutalo  è  la  singolarità  del 
movimento.  Contro  il  quale  criterio  se  in  generale  si  può 
dire  che  non  si  può  fare  opposizione,  pure  si  può  far  rilevare 
che  nella  maggior  parte  de'  luoghi  del  corpo  dove  sono 
suti  trovati  i  bacteri,  questi  si  mostravano  in  isiato  di  quiete; 
e  d'altra  parte  non  si  può  negare  che  anche  corpuscoli 
non  vivi  possono  presentare  un  analogo  movimento  mole- 
colare. Non  è  che  quando  si  scorgono  de' movimenti  chia- 
ramente rotatori  con  cambiamento  di  posto,  che  all'autore 
sembra  permesso  il  decidere  trattarsi  di  esseri  viventi.  Per 
ottenere  questi  movimenti  è  necessario  naturalmente  un  me- 
siruo  costituito  da  un  fluido  mollo  diluito  ,  poiché  nei 
liquidi  colloidi  i  bacteri  (  probabilmente  per  cagioni  fisiche) 
non  mostrano  movimenti  di  sorta.  Questi  si  vedono  di  pre- 
ferenza nell'urina,  nell'acqua  di  fruttificazione,  nel  liquido 
icoroso,  nelle  infusioni,  negli  essudati  liquidi  e  ne'  trasudaU, 
nello  siero  di  sangue  in  putrefazione  ecc.  Non  si  veggono 
quasi  mai  nel  pus  e  negli  essudati  purulenti ,  specialmente 
aventi  sede  negli  organi,  e  non  mai  nel  sangue  di  uomini 
vivi  con  malattie  acute  d' infezione.  Quesl'  ultima  circostanza 
p  importante,  perchè  dimostra  che  i  corpuscoli  rinvenuti 


nel  sangue  o  non  erano  bacteri,  od  essendo  si  trovavaDO 
in  istato  d' indifferenza  e  di  quiete. 

Ma  questo  fenomeno  del  movimento  acquista  un  OMggio- 
re  valore  diagnostico ,  quando  si  noti  la  relazione  che  ha 
colla  moltiplicazione  de'  bacteri.  Giacché  l' autore  ha  Dotato, 
che  i  movimenti  mancano  allorché  i  bacteri  non  si  molti- 
plicano, e  per  contrario  si  osservano  ordinariamente  in  quei 
Tiqyidi  in  cui  è  manifesto  il  loro  accrescimento  numerico. 
Tanto  che  il  movimento  si  fa  più  vivo  quanto  più  la  molti- 
plicazione é  attiva,  e  cessa  quando  si  trasportino  i  bacteri 
in  liquidi,  ne' quali  noo  avvenga  Ja  riproduzione,  sebbene  si 
mantenga  la  vita  loro  (  per  sottrazione  o  consumazione  del 
materiale  nutrizio  nei  liquidi  all'  ullimo  grado  della  putre- 
fazione, per  abnorme  abbassamento  della  temperatura,  per 
trasporto  nell'acqua  distillata  e  simili). 

Seguendo  le  varie  modificazioni  de' bacteri  nei  liquidi  in 
putrefazione  (  urina ,  acqua  di  carne',  siero  del  sangue  ) ,  si 
vede ,  che  allorché  il  liquido  formicola  a  dirittura  di  bacteri 
i  movimenti  sono  più  energici;  ed  allorché  più  tardi  per 
consunvizione  del  materiale  nutrizio  1'  accrescimento  dimi- 
nuisce, si  rallentano  pure  i  movimenti,  e  si  ha  hi  formazio- 
ne di  catene,  di  fili  e  di  cumuli,  che  per  legge  di  gravità  si 
portano  man  mano  negli  strati  più  bassi  del  liquido,  men- 
tre alla  superficie  si  riscontrano  ancora  degli  elementi  iso- 
lati ma  non  più  mobili. 

L' autore  fa  poi  notare,  che  le  così  dette  pellicole  di  ba- 
cteri, che  si  formano  di  buon  ora  alla  superficie  deMiquidi 
non  sono  stali  vegetativi ,  ma  sono  semplici  agglutinazioni 
meccaniche ,  come  il  rappigliamento  di  latte  che  si  scaldi  o 
del  chiaro  d' ovo  di  gallina.  Che  infatti  tali  pellicole  non  siano 
thalli  (  zoogloeae  )  lo  dimostra  la  circostanza ,  che  esse  si 
producono  proprio  in  un  tempo  in  cui  la  vivacità  dei  mo- 
vimenti s'  oppone  alla  volontaria  aggregazione  degli  elemen- 
ti; poi  esse  occupano  la  superficie  del  liquido  e  non  gli 
strati  inferiori,  e  finalmenijB  se  ne  può  impedire  la  produ> 
zione  escludendo  completamente  l'aria  dal  liquido  in  putre- 
fazione. D'  altronde  basta  prendere  una  goccia  del  liquido 
nel  punix)  dove  vi^sia  una  di  queste  pellicole,  porla  sul  Tetro 
del  microscopio  e  diluirla  per  convincersi  della  verità. 

Che  poi  ove  la  vivacità  dei  movimenti  è  minore,  là  si  ab- 
bia di  preferenza  la  formazione  degli  stati  vegetativi  d'  ag- 
gregazione ,  lo  dimostra  la  cavità  della  bocca ,  nella  quale 
non  manca  loro  certamente  il  nutrimento ,  ma  manca  l'acqua 
necessaria  ai  loro  moti,  sicché  qui  non  si  trovano  general- 
mente che  catene  di  leptotrix  e  cumuli  di  monadi. 

Tutte  queste  cose  ci  insegnano:  i.^  che  i  movimenti  pro- 
pri de'  bacteri  non  sqno  spontanei ,  volontari,  ma  con  tutta 
probabilità  non  sono  che  un'estrinsecazione  del  ricambio 
organico  e  de'  processi  d'accrescimento  che  avvengono  per 
entro  queste  piccole  cellule  vegetali  estremamente  labili.  2.^ 
Che  quando  i  loro  mov'unenti  sono  vivaci,  si  hanno  le  forme 
isolate;  quando  non  lo  sono,  od  i  bacteri  si  trovano  allo 
stato  di  quiete,  si  hanno  la  forme  d'aggregazione. 

Quindi  potremo  ricavare  i  seguenti  corollari  : 

1.®  Ammassi  considerevoli  di  corpiccioli  simili  ai  micro- 
cocchi, osservati  in  qualche  parte  del  corpo  senza  presentare 
movimento,  non  sono  bacteri,  perché  se  fossero  taH  o  si 
mostrerebbero  sotto  la  forma  d'aggregazione  (tbalkis,  le- 
ptotrix), oppure  ai  moverebbero  rapidamente.. 
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1*  Bastoocelli  sparsi  immobili,  trovati  io  qualche  parte 
ammalala,  non  sono  bacterì ,  ma  probabilmente  cristalli  (aghi 
di  acidi  grassi);  oppure  se  realmente  sono  bacteri,  si  trovano 
già  morti,  perchè  incapaci  di  riprodursi ,  quindi  di  muoversi. 

3.*  Catene  corte  in  meizo  a  considerevoli  ammassi  di 
granuli  (vedi  1.®  un  corollario  -  caso  pib  rrequenlc)  non  sono 
bacteri,  perchè  questi  vegetando  formano  numerose  e  lunghe 
catene  e  lunghi  fili. 

i.'  Granuli  sparsi  immobili,  senza  movimento  o  senza  ac- 
crescimento lineare,  non  sono  bacteri,  o  sono  incapaci  di 
molUplicarsi  (  indifferenU  ). 

Veoeodo  ora  al  terzo  criterio  diagnostico  appartenente 
ai  caratteri  ottici ,  cioè  alla  proprietà  che  hanno  i  bacte- 
ri di  moltiplicarsi ,  questa  non  è  slata  osservala  accadere 
soUo  il  tetro  del  microscopio  che  da  Orth  eda  Cohn.  E 
per  vero  questo  è  un  eccellente  mezzo  di  diagnosi,  quando 
specialmente  si  abbia  cura  di  escludere  T accesso  dell'aria 
con  sostanze  coagulabili,  e  si  confronti  con  qualche  prepa- 
rato di  coltivazione  il  preparato  fresco  c|)e  si  ha  sottocchio. 
11  1*  groppo,  de*  mezzi  chimici,  riguarda  i  reagenti  del- 
l' albumina  e  del  grasso,  e  cioè  da  un  lato  la  potassa  cau- 
stica e  r acido  acetico,  e  dall'altro  l'alcool,  l'etere  ed  il 
cloroformio.  Ma  se  è  vero  che  la  potassa  fredda  scioglie 
gli  albuminati  freschi  (giovani  cellule,  corpuscoli  linfoidì,  di- 
schi sanguigni  [corpuscoli  rossi?]  ed  i  loro  frammenti 
granosi),  non  ha  poi  azione  sulle  sostanze  proieiniche  più 
vecchie.  La  potassa  calda  o  la  cottura  d'altronde  non  si 
possono  adoperare,  perchè  ciò  che  in  realtà  è  sciolto  si 
rappiglia  sotto  forma  dì  coaguli;  ed  inoltre  ne  soffrono  an- 
che i  bacteri,  perchè  ìfì  capo  ad  una  coltura  di  parecchie 
ore  i  micrococchi  ed  i  bastoncelli  si  disfanno,  menire  che 
ì  thaìlos  si  convertono  in  gelatina  amorfa. 

In  quanto  poi  ai  solventi  del  grasso,  già  Riess  ha  mo- 
strato che  essi  non  sono  adoperabili  trattandosi  di  sangue , 
pus  ed  essudèli  ;  e  poi  nei  liquidi  albuminosi  dei  parenchi- 
mi ^  producono  sempre  de'  rappigliamenti   che  vanno  ad 
involgere  i  granuli  grassosi,  e  li  rendono  immuni  all'azione  del 
reagente.  E  questo  lo  si  vede  specialmente  in  casi  di  pro- 
cessi difterici  esaminando  il  fegato  ed  i  condotti  urìniferi , 
perchè  si  trovano   manifestamente  i  segni  della  degenera- 
zione grassosa   delle  cellule  epiteliali.  Perciò  la  discolia 
maggiore  nell'  adoperare  i  reagenti  chimici  dipende  dal  non 
potere  isolare  i  granuli  grassosi  dagli  albuminoidi  in  mezzo 
a  cui  si  trovano,  e  che  coi  mezzi  ordinari  si  rappigliano. 
L'autore  aveva   tentato  di  fare  una  soluzione  alcoolica  di 
potassa  (5:  I  )  per  ottenere  il  doppio  effetto  di  sciogliere 
il  grasso  senza  rappigliare  1'  albumina ,  ma  sperimentando 
so  emolstoni  grassose,  quali  per  es.  il  latte,  pus  con  gras- 
so ecc.,  non  gli  è  mai  riescilo  d'impedire  totalmente  la 
coagulazione  suddetta. 

Di  fronte  a  tale  insufficienza  di  mezzi  per  accertarsi  dell'es- 
senza de'  bacteri ,  era  naturale  il  bisogno  di  trovare  un 
mezzo  chimico  microscopico,  vale  a  dire  una  reazione  carat- 
teristica di  questi  esseri.  Ma  tutti  gli  studi  fatti  e  ripetuti 
per  settimane  anche  dall'  autore  lo  hanno  convinto  delhi 
verità  di  quanto  asseriscono  altri  osservatori,  non  darsi  cioè 
reazione  alcuna  esclosira  e  distintiva  de' bacteri;  l'effetto 
ultimo  dell*  uso  di  molti  reagenti  era  di  produrre  dei  sedi- 
Olenti  granulosi  (aoili  a  produrre  delle  illusioni.  Questi  sebi- 


zomiceii  mostrano  la  reazione  delle  sostanze  proteiniche  (zuc- 
chero ed  acido  solforico  ),  ma  tale  reazione  non  può  servire 
pei  miceli  che  sono  nell'  organismo ,  trovandovisi  commiste 
sostanze  coagulabili,  e  neppure  quando  si  sieno  sciolti  pre- 
ventivamente i  granuli  albuminpidi  colla  soluzione  di  potassa. 
Dietro  la  cognizione  che  si  ha  della  natura  vegetale  di  que- 
sti esseri,  sarebbe  stato  da  aspettarsi  che  presentassero  la 
reazione  della  cellulosa  (  iodio  e  acido  solforico  ),  ma  invece 
nessun  osservatore  l'ha  mai  potuta  ottenere.  Soltanto  Letz- 
rich  pretende  di  averla  ottenuta  colle  microspore  e  coi  mi- 
crococchi della  difterite  messi  a  coltivazioue,  ma  anche  am- 
messe esatte  la  sue  osservazioni  (  della  qual  cosa  l' autore 
dubita  fortemente),  bisogna  dire  che  fossero  miceli  d'altra 
nativa  diversa  da  quella  dei  micrococchi  e  bacteri  ordinari. 
Se  però  non  vi  sono  mezzi  specifici,  ve  ne  sono  però  di 
quelli  che  possono  aiutare  grandemente  a  fare  la  distinzione 
di  cui  pariiamo.  Una  sostanza  che  ci  fornisce  uno  di  tali 
mezzi  è  il  iodio.  L' autore  adopera  una  soluzione  alcoolica 
di  4  per  % ,  di  cui  lascia  cadere  alcune  goccie  sopra  una 
goccia  di  bacteri  posta  sul  vetro  porta-oggetti.  Dopo  Uf  mi- 
nuti i  bacteri  si   sono  già  hnpregnati  della  materia  colo- 
rante (come  fanno  tutte  le  sostanze  proteiniche ),  mentre  il 
liquido  che  serve  di  mestruo  coli'  evaporazione  del  iodio 
rimane  perfettamente  scolorato.  Allora  sottoponendo  i  bacterì 
al  microscopio  li  si  vedono  giallo-bruni,  spiccando  cosi  ele- 
gantemente nel  campo  microscopico.  Disgraziatamente  que- 
sto mezzo  non  si  può  adoperare  quando  ai  bacteri  vi  lieno 
commiste  sostanze  albuminoidi ,  stante  la  proprietà  coagu- 
lante dell'  alcool  ;  però  esso  può  servire  a  distinguere  i  ba- 
cteri dalle  granulazioni  grassose,  quando  preveniivamento  si 
sleno  sciolti  gli  albuminati  cogli  alcali ,  beninte^  quando  il 
tratti  di  parti  solide,  quali  il  fegato,  i  nervi,  i  muscoli  ecc., 
dei  quali  fattene  sottili  sezioni  microscopiche,  se  ne  fa  ma- 
cerare una  sul   vetro  porta-oggeui  in    una  soluzione  di 
potassa,  lasciandovela  per  24  ore,  dopo  di  che  tolto  possi- 
bilmente tutto  il  liquido  si  usa  la  tintura  alcoolica  indicata. 
L'autore  usa  questa  tintura  più  concentrata  che  l'officinale 
(10:  iOO  ),  perchè  questa  venendo  a  contatto  coll'acqua  dà 
luogo  alla  precipitazione  del  iodio  talora  sotto  forma  di  cri- 
stali  aghiforipi,  e  spesso  sotto  forma  di  granuli  ora  bleu 
ora  giallo  d' ocra,  e  dotali  non  di  rado  di  movimento  mole- 
colare. Quindi  bisogna  evitare  di  adoperare  un  mestruo  molto 
acquoso,  come  pure  bisogna  guardarsi  dall' aggiungere  dopo 
deir  acido  solforico,  come,  si  fa  nella  reazione  della  cellu- 
losa, perchè  esso  sdoppia  parimenti  la  tintura  iodica ,  non 
solo,  ma  riduce  i  cristalli  in  un  detritus  molecolare  granoso. 
Queste  precauzioni  non  avendo  usate  Letzerich ,  anzi  aven- 
do adoperali  quei  mudi  che  più  facilmente  danno  luogo  ad 
equivoci,  l' autore  impugna  la  natura  di  bacteri  ai  granuli 
che  Letzerich  ha  trovati  nella  sua  pretesa  difterite  dei 
reni  e  del  cuore,-  ed  afferma  che  non  era  che  iodo  precipita 
to,  e  che  i  movimenti  ondulatori  non  altro  erano  che  effetti 
del  diverso  peso  specifico  dell'  alcool  e  dell'  acido  solforico. 
L' autore  ha  poi  cimentalo  i  bacteri  con  varie  altre  so- 
stanze coloranti:  cocciniglia,  sali  di  ferro  e  nitrato  d'ar- 
gento, ma  senza  effetto  utile;  perchè  si  aveva  una  dipintura 
uniforme  di  tutte  lo  sostanze  del  liquido,  e  spesso  depositi 
granulosi  capaci  di  dar  luogo  ad  equivoci. 

Un  reagéfUfi  fisiologico  de'  bacteri  è  la  coltivazione.  La 
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quale  vuol  essere  fatta  con  certe  cautele,  badando  specialmen- 
te di  nettare  bene  i  vasi  e  gli  istrumenti,  giacché  T  accesso 
delFarìa  é  molto  meno  pericoloso  di  quanio  ordinariamente 
si  crede.  La  disinfczione  degli  oggetti  suddetti  si  fa  immer- 
gendoli nell'alcool  assoluto,  poi  nell'acqua  distillata.  Quale 
acqua  di  coltivazione  Fautore  sì  serve  della  soluzione  di 
Pasteur  modificata  da  Gohn,  formata  da  acq.  distillata  parti 
100,  tartrato  d'ammoniaca  0,5,  fosfato  di  potassio  0,1  e 
tracce  di  acido  solforico,  di  calce  e  di  magnesia.  Questo  li- 
quido si  può  variare  a  piacere.  Secondo  Cohn  i  bacteri  si 
sviluppano  bene  in  una  soluzione,  la  quale  oltre  a  contenere 
acido  clorìdrico  ed  ammoniaca,  abbia  pure  dei  corpuscoli  ric- 
ebi di  carbonio  e  privi  di  azoto.  In  ogni  caso  però  per  sal- 
varsi dagli  errori  è  necessario  di  cimentare  la  soluzione,  met- 
tendone da  parte  iin  poco  e  aggiungendovi  una  goccia  di 
bacteri.  In  un  terzo  vaso  sarà  bene  di  mettere  un  altro  poco 
della  soluzione  senz'  altra  aggiunta  e  lasciarla  esposta  all'aria, 
difendendola  però  dalla  polvere  con  un  turacciolo  di  bamba- 
gia. Tutti  tre  i  vasi  si  espongono  ad  una  temperatura  per 
quanto  è  possibile  sempre  uniforme  (temperatura  estiva,  o 
neir  inverno  al  calore  della  stufa  ).  Man  mano  che  nel  primo 
vaso  si  va  facendo  un  intorbidamento -grigio,  che  incomincia 
alla  superficie  e  si  va  estendendo  in  basso,  si  può  decidere 
fra  i-B  giorni  se  dati  granuli  contenuti  in  qualche  parte  del- 
l'organismo erano  bacteri  o  no. 

Se  in  un  dato  caso  si  erano  osservati  soltanto  pochi  bacteri 
in  mezzo  ad  un  gran  numero  di  granuli  immobili,  la  deci- 
sione è  piuttosto  difficile,  perchè  bisognerebbe  potere  esclude- 
re assolutamente  la  possibilità  d'una  infezione  del  liquido 
portata  dagli  oggetti  che  gli  sono  venuti  a  contatto.  M9  que- 
sto non  é  d' importanza  pratica,  perché  elemenli-bacteri  sparsi 
ed  in  poco  numero  non  possono  essere  ritenuti  cagione  di  stato 
patologico  d'un  organo  da  produrre  inforti,  ascessi  miliari, 
escare  difteriche  ecc. 

Molto  accurata  deve  essere  una  tale  ricerca  quando  si  tratta 
di  esaminare  del  sangue,  poiché  esso  si  putrefa  molto  focil- 
mente.  Questo  esame  é  stato  fatto  già  per  parecchi  casi  da 
Klebs  e  da  Clementi-Thin,  e  con  risultato  sfavorevole  ai 
sostenitori  de' bacteri.  Questi  due  autori  hanno  anche  indi- 
cato i  loro  mezzi  d'indagine,  che  Hìller  (l'autore  della 
presente  memoria  )  però  non  riferisce ,  perché  suppone  che 
quello  di  R  l  e  b  s  sia  noto,  e  perché  quello  diClementi-Thin 
é  troppo  minuzioso.  Hiller  usò  un  metodo  semplicissimo. 
Egli  prende  un  tubetto  di  vetro,  che  piega  ad  angolo  sopra 
d' una  lampada  a  spirito.  Poi  torce  a  spirale  uno  dei  lati , 
e  l'estremità  libera  di  questo  Iato  la  chiude  con  dell'ovatta, 
mentre  lascia  aperta  l'estremila  libera  dell'altro  lato.  Le 
curvature  a  spira  e  l'ovatta  hanno  per  iscopo  di  impedire 
r  accesso  ai  bacteri ,  e  non  quello  dell'  aria.  Inutile  é  il  dire 
che  il  tubetto  deve  essere  prima  disinfettato  come  sì  é  indi- 
cato. Poi  dopo  avere  alquanto  piegata  ad  angolo  molto  ottuso 
l'estremità  del  tubo  rimasta  aperta,  la  affila  alla  lampada  e 
quindi  l' introduce  nella  vena  dell'  animale  0  dell'  uomo ,  e 
riempie  di  sangue  il  tubo  fino  al  gomito.  Ogni  volta  che 
si  vuole  praticare  tale  osservazione,  bisogna  riempire  a  que- 
sto modo  molti  di  tali  tubetti,  perché  ogni  giorno  0  di 
tanto  in  tanto  si  esamina  il  contenuto  di  uno  e  successi- 
vamente quello  di  un  altro.  In  questo  caso  non  é  necessario 
un  liquido  di  coltivazione,  servendo  a  questo  scopo  bastante- 
mente lo  siero  del  sangue. 


Un  secondo  metodo,  adoperabile  solo  nei  cadaveri,  é  quello 
di  escidere  2-5  centim.  d'un  vaso,  dopo  avere  preventiva- 
mente legali  gli  estremi  del  pezzo  asffortato ,  poi  coprirlo 
d' una  vernice  di  gomma  0  colla,  0  meglio  di  vetro.  Dopo  ai- 
cani  giorni  si  esamina  la  parte  sierosa  del  sangue  al  micro- 
scopio. Questo  metodo  guarantisce  bene  dall'infezione  del  li- 
quido di  coltivazione ,  ma  ha  l' inconveniente  di  non  sommi- 
nistrar sempre  abbastanza  liquido  ai  bacteri,  stante  la  diffi- 
coltà d'impedire  l'evaporazione. 

Cobo  avrebbe  trovato  modo  di  rendere  modo  manifesto 
anche  macroscopicamente  lo  sviluppo  dei  bacteri  coli'  usare 
una  soluzione  composta  di  acqua  distillata,  ace^tò  d'  am- 
moniaca, tartrato  di  potassa  e  tracce  d'acido  fosforico  e 
I  solforico,  non  che  di  potassa,  calce  e  magnesia.  Allorché  si 
sviluppano  i  bacteri,  questa  soluzione  comincia  a  farsi  ver- 
diccia, poi  verde-bleu,  e  finalmente  bleu  come  ima  soluzione 
di  vitriolo  di  rame.  Questo  bleu  si  fa  rosso  (  come  la  lacca  ) 
cogli  acidi ,  per  ritornare  bleu  coli'  aggiunta  successiva  del- 
l' ammoniaca. 

• 

Finalmente  per  riassumere  in  breve  i  risultati  di  questa 
memoria  diremo ,  che  anzitutto  si  fo  conoscere  come  quei 
mezzi  che  ordinariamente  sono  i  piò  raccomandali  per  dimo- 
strare la  presenza  dei  bacteri ,  sieno  appunto  quelli  che  più 
[  facilmente  sono  cagione  di  errori.  Invece  quelli  che  sono  com- 
'  mendevoli  sono  i  seguenti: 

1)  Forme  caratteristiche  di  vegetazione,  come  bastoncelli  e 
fili  più  lunghi  di  leptotrix  (d'uso  poco  frequente,  perchè 
queste  forme  sono  piuttosto  rare  ). 

f)  Fenomeni  caratteristici  di  movimento  delle  monadi  0  dei 
bastoncelli  nei  liquidi  propriamenti  detti  (  rarissimi  nell'  or- 
ganismo ). 

3)  Il  modo  del  loro  accrescimento  e  della  loro  moltipli- 
cazione subordinato  a  questa  legge:  le  monadi  ed  i  baston- 
celli liberi  danno  luogo  ad  esseri  uguali  a  loro  solo  quando 
sono  in  movimento,  mentre  una  vegetazione  di  bacteri  im- 
mobili, cioè  in  istato  di  quiete,  porta  con  sé  la  produzione  di 
leptotrix  e  di  thallus. 

4)  La  maniera  colla  quale  sono  accumulati  i  granuli  :  se 
solidamente ,  in  modo  continuo  e  a  guisa  di  membrane  (thallus, 
zoogloea  )  ovvero  lassamente,  facilmente  spostabili  e  alla  guisa 
di  poltiglia  (detritus,  emulsione). 

5)  L'osservazione  diretta  microscopica  del  loro  accresci 
mento  sotto  il  vetro  copri  oggetto  incorniciato  e  saldato  al 
vetro  porta-oggetti. 

6)  Gli  accumuli  di  granuli   albuminoidi   trattati   colla  po- 
tassa sono  rammolliti  e  distrutti,  coll'alcool  coagulati,  men 
tre  i  bacteri  no. 

7)  In  fine  sezioni  di  organi  consistenti,  le  quali  sieno  state 
a  macerare  per  1  ora  in  una  soluzione  di  potassa  100  :  10, 
i  bacteri  divengono  giallo-bruni  trattati  colla  tintura  di  iodio, 
i  granuli  grassosi  no. 

8)  La  coltivazione  0  fruttificazione  artificiale. 

Q.  Don.  Babbi. 
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Ferri  Paolo.  —  Dell'  azione  del  magnetismo  animale 
sul  corpo  umanOy  e  delle  correnti  elettro^ fisiologiche.  — 
Oposcolo.  —  Pesaro  1874. 

n  Prof.  Maggiorarli  in  sao  lavoro  intitolato  €  Il  ma- 
gnete e  i  nei*vosiif  (Vedi  anche  Rivista  Clinica  del  t869, 
pag.  185)  aveva  asserito  che  T  applicazione ,  eziandio  per 
tre  0  quattro  minuti,  di  una  calamita  poco  forte  io  vari 
ponti  della  feccia, del  capo  ed  altrove  induce  in  alcuni  pa- 
zìenli ,  massime'  se  di  temperamento  nervoso  od  isterici,  un 
senso  di  strettura  alla  fronte,  alle  tempia  ed  alla  nuca,  ver- 
tigini, oscuramento  della  vista,  tintinnio  agli  orecchi,  cefalee, 
lampe  calorose  alla  testa  ed  al  petto,  scuotimento  al  capo, 
sbalordimenti,  allucinazioni,  abbassamento  delle  palpebre, 
spasmi  facciali,  stridore  dei  denti ,  deglutizione  della  saliva, 
senso  di  strettura  alle  fauci,  respirazione  singhiozzante  e  so- 
spirevole,  ambascia,  senso  di  malessere  alla  regione  epiga- 
strica, lipoiimie,  borborigmi,  eruttazioni^  nausee',  vomituri- 
zioni,  tremolio  generale,  contrazioni  involontarie  di  mu« 
scoli ,  torpore ,  formicolio  ed  anestesia  degli  arti ,  accessi 
di  convulsioni  cloniche  o  toniche. 

Siccome  qualche  altro  osservatore,  nel  ripetere  tali  espe- 
rienze, non  aveva  ottenuti  simili  risultati,  il  Dolt.  Ferri 
ha  voluto  ritentare  le  prove.        * 

Nelle  prime  esperienze  fatte  con  nn  calamita  che  sosteneva 
QD  peso  di  poco  pi&  di  200  grammi ,  non  ebbe  alcun  efTetlo 
od  incerto;  ne  ebbe  invece  dei  decisi  e  terribili  servendosi 
di  una  magnete  che  sopportava  ir  peso  di  1000  grammi.  In- 
coraggiato da  ciò  ripetè  le  esperienze  su  cinque  altri  amma- 
latti  affetti  da  svariate  malattie  nervose,  ed  ebbe  In  due  casi 
risultati  analoghi  a  quelli  ottenuti  dal  Prof  Maggiorani, 
menirc  negU  altri  tre  non  vide  alcun  effetto  ben  marcato. 
Per  quanto  poi  ha  rapporto  alle  infermità  per  le  quali  la 
magnete  fu  ^ppfìcata ,  in  due  si  ottenne  un  lieve  migliora- 
mento, in  altri  dee  non  si  guadagnò  nulla,  ed  in  uno  per 
oltìmo  esacerbavasi  il  dolore  durante  T  applicazione  della  ca- 
lamita. 

Sapendosi  dalla  fisiologia,  che  correnti  elettro-fisiologiche 
esistono  ovunque  nel  corpo  umano,  a  circolo  chiuso  o  no, 
r  autore  si  spiega  come  la  calamita,  che  per  le  note  leggi 
della  fisica  ha  azione  sulle  correnti  elettriche,  possa  ezian- 
dio per  intermezzo  di  queste  agire  sul  corpo  stesso.  Tali 
riflessi  gli  suggerirono  Tidea  di  associare  la  corrente  vol- 
taica alla  magnete,  e  studiare  se  negli  organismi  viventi, 
come  in  fisica,  gli  effetti  ne  venissero  in  qualche  modo  ac- 
cresciuti ,  o  comunque  modificati.  A  questo  scopo  rifece  le 
esperienze  sugli  stessi  cinque  infermi  sopra  indicati, ^ponendoli 
seduti  sopra  una  seggiola  isolata  i;on  vetri ,  ed  applicando 
alle  tempia  due  elettrodi  inumiditi  con  acqua  salata  e  co- 
municanti con  due  piccole  pile  alla  Bunsen.  Attendendo  poi 
ehe  gii  ammalati  avvertissero  qualche  cosa  di  insolito  in  tutta 
la  persona»  ed  in  ispecie  al  capo,  applicava  allora  sulla 
fronte ,  talvolta  sulla  nuca ,  o  in  corrispondenza  dei  gangli 
simpalici  cervicali  una  calamita  della  forza  di  mille  grammi. 
h  tutti  questi  infermi  si  ebbero  fortissimi  {.fenomeni  soliti 
dorante  TappUcazione  della  magnete,  e  quello  che  è  notevole 
si  è  che  dopo  rimase  in  lutti  i  casi  un  senso  di  stanchezza 
nisoffribile. 

Dalle  suindicate  osservazioni  si  è  reso  palese,  che  le  cor* 
remi  fokaiche  associate  alla  magnete  rendono  razione  di 


questa  senza  dubbio  più  sollecita,  e  le  sue  nfanifestazioni 
molto  più  sensibili  e  pronunziate,  lo  che  costituisce  appunto 
un  progresso  dopo  il  lavoro  del  Maggiorani.  Però  anche 
col  metodo  delFautore  si  ha  bensì  qualche  insuccesso,  presso 
a  poco  4  volte  so  12,  ma  sempre  in  minor  numero  che  colFal- 
iro,  che  dava  circa  10  insuccessi  sopra  12.  Cogli  elettrodi  umi- 
di della  pila  applicati  alle  tempia,  e  la  calamita  a  ferro  di 
cavallo  leggermente  appoggiata  sui  bulbi  oculari,  si  deter- 
minavano tali  sconcerti  (  vertigini ,  nausee  ecc.  )  che  pochi 
pazienti  potevano  sostenerli.  In  altre  esperienze  ^li  elettrodi 
poggiavano  sull*  una  estremità  e  Talira  di  un  braccio,  meiftre 
al  cubito  si  ponevano  i  poli  della  calamita ,  e  pochi  minuti 
dopo  si  faceva  sentire  lungo  il  braccio  un  senso  di  peso 
con  dolore  conlusìvo,  ovvero  un  calore  urente,  od  un  lieve 
formicolio,  fenomeni  tutti  dipendenti  per  certo  dalla  galva- 
nizzazione di  quelle  parli,  accresciuta  dall*  azione  della  ca- 
lamita. La  quale  proposizione  veniva  completamente  addi- 
mostrata da  quest'altra  esperienza',  cioè  che  tenendo  gli 
elettrodi  umidi  della  pila  in  mano,  mentre  il  preparato  ra- 
noscopico  poggiava  su  qualche  parte  del  corpo  posta  sul  tra- 
gitto della  corrente,  questo  non  dava  alcun  segno  del  pas- 
saggio di  essa,  ed  il  paziente  pure  niente  avvertiva,  dove  in- 
vece ,  .se  in  pari  tempo  si  applicava  sulla  fronte  la  calamita, 
il  preparato  si  contraeva  subito,  e  le  contrazioni  aumenta- 
vano in  ragione  diretta  della  sensibilità  del  paziente. 

Per  eliminare  qualsiasi  dubbio  suir  azione  della  magnete 
suir  organismo  umano  ha  istituito  altre  più  delicate  e  nu- 
merose esperienze,  che  noi  qui  per  amore  di  brevità  non 
riferiremo,  le  quali  portano  nuovi  argomenti  in  comprova 
dell*  esistenza  delle  correnti  elettro-fisiologiche,  non  che  sul- 
r  azione  rinforzante  che  esercita  su  di  esse  la  calamita. 


Borrelli  Diodato.  —  Contributo  alla  diagnosi  fisica 
dell'epatite  inUrstiziale.  —  WQrzb.  phys.-med.  Gesell- 
schafl.  Bd.  Vili. 

In  27  casi  osservati.  Fautore  trovò  costantemente  che 
innalzavasi  in  principio  il  limite  superiore  della  ottusità  epa- 
tica relativa ,  giungendo  perfino  al  2.^  spazio  intercostale , 
mentre  il  limite  inferiore  si  abbassava  appena  di  un  dito 
trasverso  sotto  V  arcoudellc  coste.  Per  contrario  negli  altri 
casi  di  tumefazione  del  fegato  per  altre  malattie,  egli  tro- 
vava che  il  suo  margine  inferiore  si*  abbassava  dapprima 
sotto  Farce  costale,  e  il  superiore  elevavasi  solo  quando 
il  volume  era  divenuto  rilevante.  È  notevole  la  modificazione 
dell'ottusità  del  fegato  nella  epatite  interstiziale,  quando 
terminata  la  fase  neoplastica,  comincia  quella  di  raitraimcn- 
to.  Allora  i  limiti  delF  organo  s' impiccoliscono  a  poco  a 
poco,  però  non  dalFalto,  sicché  esso  si  nasconde  di  nuovo 
dietro  1*  arco  costale.  Avvi  dunque  nel  decorso  di  questa 
malattia  un  periodo  di  tempo  in  cui  il  volume  del  fegato , 
dapprima  ingrandito ,  ritoma  alla  grandezza  nonnaie,  d'onde 
errore  possibile  di  diagnosi ,  se  non  si  fa  attenzione  alle 
cose  seguenti  rilevale  dall'autore. 

Egli  ha  osservato  nel  più  dei  casi  che  F  impiccolimento 
comincia  nel  lobo  sinistro,  il  cui  limite  di  percussione, 
nello  stato  normale ,  arriva  al  ponto  d'  unione  del  3.^  me- 
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dìo  della  linea  ombelicale  col  soperìore ,  qniodì  1*  ottusità  si 
ritira  verso  l'alto  in  corrispondenza  della  punta  della  xifoi- 
de,  e  più  tardi  del  limite  superiore  della  stessa  cartilagine 
a  fino  alla  parte  superiore  dello  stemo.  A  questo  innalzamen- 
to della  ottusiti  tiene  dietro  quello  della  linea  mammillare.  Il 
lìmite  superiore  invece  dì  discendere  ascende,  e  discende 
soltanto  in  quei  casi  in  cui  la  fase  sclerotica  non  è  accom- 
pagnata da  ascite  e  meteorismo.  Dunque  1*  ascendere  del 
limite  superiore  della  ottusila  epatica  è  un  prezioso  segno 
differenziale ,  tanto  più  che  si  verìfica  in  tutti  i  periodi  della 
malattia,  ed  anche  quando  mancano  per  intero  tutti  gli  altri 
fenomeni  fisici. 

La  causa  dell'  innalzamento  descrìtto ,  secondo  V  autore , 
sarebbe  doppia.  La  prima  sarebbe  irmeteorismo ,  il  quale 
assieme  alla  stitichezza  ed  al  catarro  gastrico,  è  fra  i  prìmì 
effetti  del  ristagno  nelle  radici  della  vena  porta  ;  la  S.*  è  il 
diffondersi  del  processo  infiammatorio  del  fegato  all'involu- 
cro peritpneale  (periepatite  lenta),  d'onde  adesioni  dell'or- 
gano col  diaframma,  il  quale  partecipando  alla  flogosi ,  perde 
il  tono  muscolare  delle  sue  fibre  e  cede  alla  sottostante 
pressione. 

Un  secondo  argomento  importante  studiato  dal  Borrelli  è 
l'epoca  della  comparsa  dell'  ascite.  Comunemente ammellèsi 
che  questa  non. si  presentì  nella  fase  neoplastica,  ma  solo 
durante  il  raggrìnzamento  del  connettivo  neoformatosi,  e  che 
possa  anche  mancare  in  questo  secondo  periodo,  quando 
formasi  un  esteso  circolo  collaterale.  Il  Prof.  Borrelli  perd 
vide  otto  volte  l'ascile  a  fegato  ingrandito,  quando  non  si 
poteva  ammettere  la  fase  sclerotica,  ed  ih  uno  di  questi  ebbe 
la  conferma  della  necroscopia ,  la  quale  mostrando  al  mi- 
croscopio il  processo  nelhi  fase  neoplaslica,  mostrava  an- 
cora le  cellule  epatiche  ingrandite  e  degerate.  È  probabile, 
secondo  esso,  che  T ascite  ita  questi  casi  provenga  da  ciò, 
che  i  capillari  epatici  della  porta  sottostanno  a  doppia  pres- 
sione, e  per  la  proliferazione  del  connettivo  e  per  l' ingran- 
dimento e  degenerazione  delle  cellule  epatiche,  mentre  nei 
casi  comuni  la  detta  proliferazione  viene  per  un  certo  tempo 
compensata  dall'  atrofizzarsi  delle  cellule  epatiche. 
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Leudet.  —  Dei  vantaggi  della  puntura  capillare  del- 
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Uno  dei  grandi  inconvenienti  della  paracentesi  addominale, 
praticata  con  un  trequarti  di  grosso  calibro,  è  di  provocare 
uno  spossamento  dell'infermo ,  mentre  ciò  non  avviene  o  in 
grado  minore  colla  puntura  capillare,  avendo  luogo  lo  scolo 
del  liquido  con  molta  lentezza.  Inoltre  con  questo  metodo 
sì  evita  più  facilmente  l'acuta  peritonite. 


Saggi»  ài  rieerolie  nlla  matira  mùrhmk  del  delitto 

pel  Bett  e.  Virgilio  aiedieo  friMario  del  muì- 

oonio  d'Arent.  —  Roma  1874. 
Soli'  ordinaiieiito  dei  maaioenL  ftioerdi  di  un  gir» 

d'istroBione  del  Bett  Saspare  Virgilie.  — 

A  versa  1875. 
Di  mi  eMQ  gingelare  di  MiereeefUia  del  Dett  9. 

Virgilie.  —  Reggio-Emilia  1875. 

Sono  scorsi  due  anni  da  che  scrivevamo  in  questo  stesso 
giornale  (  Ser.  1*  An.  3.*"  p.  6i  )  le  seguenti  parole  a  pro- 
posito di  un  altro  lavoro  del  Dott  Virgilio:  e  L'amico 
f  manicomio  d' Aversa ,  già  celebrato  fra  i  prìmì  d' Europa 

>  ed  in  questi  ultimi  anni  rimasto  tanto  indietro  da  dover 

>  essere  annoverato  fra  gli  ultimi,  sta  per  entrare  in  un'era 
f  di  vita  novella ,  mercè  lo  zelo  degli  aroroinistratorì  e  la 

>  sagacia  dei  medici  dello  stabilimento.  Il  b<!l  lavoro  del 

>  Virgilio  é  eertamente  una  prova  dell'annunziato  rìsor- 

>  gimento,  perchè  vedendo  come  i  medici  dell'  asilo  coltì- 
»  vino  i  buoni  studi  e  progrediscano  con  la  scienza,  non  si 

>  pnd  dubitare  anche  del  progresso  materìale  dell'asilo  stesso, 

>  specialmente  quando  la  buona  volontà  degli  amministratorì 

>  secondi  le  giuste  vedute  del  medico.  »  -*  Ora  siamo  lieti 
di  poter  affermare,  che  il  Dott  Virgilio  prosegue  sempre 
dìrìtio  nella  sua  vìa,  e  di  poter  predire,  che  se  ì  suoi  sforzi 
verranno  secondati  dal  buon  volere  dei  rettori  della  pro- 
vincia sarà  reso  al  manicomio  d' Aversa  l'antico  splendore. 
I  suoi  tre  lavori,  che  ci  stanno  sott' occhi,  certificano  M 
suo  buon  senso,  delU  sua  dolurina  e  del  suo  amore  allo 
studio:  ce  ne  rallegriamo  con  esso  di  vero  cuore. 

Il  Saggio  di  ricerche  sulla  natura  morbosa  del  delitto 
è  un  bel  lavoro,  che  figura  assai  bene  accanto  agli  altri  pub- 
blicati sullo  stesso  argomento  da  Ferrus,  Thompson, 
Lombroso,  ecc  ;  l'autore  dimostra,  che  i  delinquenti, 
studiati  fisicamente  e  moralmente,  sono  in  massima  parte 
individui  degenerati,  che  occorre  custodire  non  solo,  ma 
anchp  curare  ;  vuole  pertanto  che  le  carceri  addivengano  più 
che  un  istrumento  di  vendetta  della  società  contro  chi  l'ha 
t>ffesa,  un  istrumento  di  cura  del  delitto,  come  il  manico- 
mio è  un  potentissimo  mezzo  dì  cura  della  follia.  Ciò  non 
può  ottenersi  che  mediante  una  riforma  nel  sistema  peni- 
tenziario, \  questa  Invoca  l'autore.  Noi  facciamo  nostre  le 
sue  aspirazioni ,  e  come  esso  speriamo ,  che  gli  uomini  va- 
lenti ,  ì  quali  stanno  facendo  le  loro  prove  su  tale  impor- 
tante questione  riescano  ad  ottenere  il  filantropico  scopo 
che  si  sono  prefissi. 

L'altro  lavoro  del  Virgilio  va\V Ordinamento  dei  ma- 
nioomi  In  Italia  è  modestamente  intitolalo:  Ricordi  di  un 
giro  d'istruzione.  L'autore  però  rendendo  conto  di  quanto 
ha  veduto  nei  diversi  manicomi  d'Italia,  non  tralascia  qua 
e  là  di  esporre  hi  sue  idee  su  ciò  che  riguarda  l' ordina- 
mento da  fieibbrìcati,  i  provvedimenti  igienici  adottati  nei 
diversi  asili,  l' assistenza  e  la  cura  che  si  deve  ai  mente* 
catti,  ecc ,  rivelandosi  in  tal  modo  per  uno  specialisu  non 
solo  attissimo  a  earare  le  malattie  che  si  maoifeetaoo  eoo 
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alienazione  mentale,  ma  anche  ad  ordinare  e  dirigere  con 
saviesza  on  manicomio.  È  specialmente  sotto  l'impressione 
riceTata  dalla  lettura  di  questo  laforo,  che  noi  non  abbia- 
mo esitato  a  profetizzare  un  glorioso  afvenire  pel  Manico- 
mio d*ÀTersa« 

Nel  terzo  scritto  (  Di  un  caso  singolare  di  microcefalia  >, 
il  Virgilio  ci  si  fa  conoscere  anche  per  dotto  antropologo, 
per  le  belle  considerazioni  di  cui  correda  la  storia  del  suo 
fiolefolissimo  caso,  del  quale  spiega  la  genesi. mediante  un 
arresto  di  sviluppo,  ed  in  cui  si  verìfica  e  si  dimostra  la 
legge  di  reversione  (  Darwin,  Vogt  ). 

BONFIGU. 


PROGRAMMA 
di  ima  Oeografla  e  Statiatioa  medica  dell'Italia. 

Una  delle  quistiooi  che  si  afbcciano  più  di  soventoal  me- 
dico ,  il  quale  cerca  di  raggiungere  le  cagioni  dei  morbi  e 
della  loro  fenomenologia,  è  quella  di  sapere,  non  solo  se- 
condo quali  condizioni  individuali  le  malattie  si  manifestino, 
ma  se  esse  osserviosi  in  qualunque  luogo,  con  la  stessa 
forma,  col  medesimo  andamento  e^con  la  medesima  inten- 
sità :  ed  innumerevoli  volte  io  pure  ho  provata  una  tale  cu- 
riosità, 0,  per  meglio  dire,  un  tale  bisogno,  e  deplorata 
b  mancanza  di  un  libro  che  valesse  in  qualche  modo  a  sod- 
disfarlo. Perciò  io  concepiva  già  da  più  anni  il  pensiero  di 
un'opera,  che  riempiesse  questa  grave  lacuna  della  nostra 
letteratura  medica  ;  e  andavo  compilando  le  statistiche  e  le 
osservazioni  topografiche  dei  luoghi  nei  quali  esercitavo  la 
medicina,  e  raccogliendo  quant*  altri  documenti  di  simil 
fiitta  mi  venisse  dato  di  poter  avere,  non  che  numerose  in- 
dicazioni bibliograOche  riguardanti  più  o  meno  dappresso  un 
tale  soggetto.  Anzi  io  aveva  già  latto  noto  a  parecchi  quel 
mio  divisaroento;  e  vieppiù  poi  meno  persuadevo  della  ne- 
cessità, studiando  la  parte  etiologica  della  mia  patologia, 
la  cui  pubblicazione  non  è  per  me  che  non  siasi  ancora 
condotta  a  compimento,  e  di  nuovo  e  più  di  recente  ricer- 
cando le  influenze  proOlaltiche  e  terapeutiche  della  tisi  pul- 
monare. 

Già  Doo  iscarsi  documenii  esistono,  mediante  i  quali  po- 
trehbesi  anche  oggi  tentare  la  compilazione  di  una  geogra- 
fia e  stalistica  medica  dell* Italia,  la  quale  riescìrebbe  senza 
dubbio  DOO  priva  .di  utilità;  ayendosi,  per  es.,  parziali  topo- 
grafie e  statìstiche  fatte  da  studiosi  medici  condotti,  pre- 
ziosi rendiconti  di  ospedali,  e  numerose  relazioni  dei  pub- 
blici offici  di  statistica,  comunali,  governativi  e  militari,  le 
quali  y  coDliiltate  con  discernimento ,  possono  dare  profitte- 
voli respansi.  Se  non  che  ,  a  volere  che  un*  opera  siffatta 
raggiuoga  veramente  tutta  quella  pienezza  ed  esattezza  che 
a  tali  lavori  è  conceduta ,  e  mercé  cui  soltanto  possono 
abbondevolmente  «i  frequentemente  attingervi  importanti  il- 
lustrazioni e  consigli  la  scienza  deHe  malattie,  la  medicina 
pratica  e  la  pubblica  e  privata  igiene;  là  mestieri  di  molto 
più  esteai  e  più  particolari  documenti  di  quelli  che  fin  qui 


si  posseggono.  Quindi  é  che  volendo  io  ormai  metter  mano  ^ 
risolutamente  al  suaccennato  lavoro ,  reputo  opportuno  e 
necessario  rivolgermi  col  presente  scritto  ai  miei  ^colleghi 
del  regno,  massimamente  medici  condotti  e  medici  di  ospe- 
dali ,  pregandoli  a  volere,  per  quanto  è  in  ciascuno  di  loro,  • 
cooperare  al  compimento  di  un*  opera  di  indubbia  impor- 
tanza scientiOca  e  nazionale  ;  sia  fornendomi  cortesemente 
quegli  appunti  scritti  che  venissero  suggeriti  dalle  loro  co- 
noscenze mediche  locali;  sia  facendomi  avere  le  memorie 
topografiche  e  statistiche  che  eglino  avessero  per  avventura 
pubblicate  e  che  non  si  trovassero  in  commercio.  Natural- 
mente non  si  mancherà  di  rendere  a  ciascuno  di  loro,  nei 
rispettivi  luoghi  dell*  opera ,  il  dovuto  merito. 

Confesso  però  che  quelli  a  cui  ho  manifestato  on  tale 
pensiero ,  temono  che  questo  mio  appello  in  modo  così  ge- 
nerale ed  impersonale,  abbia  a  rimanere  senza  effetto  e  senza 
risposta;  ma  quando  io  penso  con  quanta  unanimità  i  me- 
dici coqdoui  di  tutte  le  parti  d*  Italia  hanno  risposto  alfin- 
vixo  di  un  congresso  destinato  a  migliorare  le  loro  condi- 
zioni materiali,  ho  ragione  di  Credere  che  non  vorranno 
venir  meno  questa  volia  ad  un  invito  fatto  interamente  a 
nome  della  umanità  e  della  scienza.  Non  mi  nascondo  nem- 
meno ,  che ,  anche  favorito  dal  concorso  de*  mei  colleghi , 
e  benché  si  posseggano  dunque  già  molli  materiali  preziosi, 
ed  altri  io  abbia  fatto  uflìci  per  ottenere  dal  Ministero  che 
pves.ede  alla  Giunta  centrale  di  statistica  del  Regno ,  mi 
accingo  ad  un*  opera  estremamente  ardua.  La  molteplicità 
stessa  degli  elementi  da  temersi  a  conto;  la  diflercnza  gran- 
de che  potrà  esservi  nei  modi  di  apprezzare,  determinare 
e  denominarci  fatti  morbosi;  gli  errori  che  inevitabihnente 
si  insinuano  nei  quadri  diagnostici  delle  malattie  ;  danno  al- 
1*  argomento  stesso  molte  incertezze  e  rendono  per  conse- 
guenza assai  difficile  il  percorrere  sopra  un  tale  terreno. 
Non  però  me  ne  sgomento  ;  né  reputo  le  difficoltà  insupe- 
rabili, né  impossibile  il  ritrarre  da  queste  indagini  sicori  ed 
utili  risultati. 

E  per  verità,  se  per  quei  fatti  morbosi,  che  si  presen- 
tano in  più  gran  numero ,  si  può  sempre  giungere  a  dati 
abbastanza  prossimi  al  vero,  perchè  le  inesattezze  del  più  o 
del  meno  in  qualche  parte  si  compensano  reciprocamente 
altrove  ;  per  quei  fatti  invece ,  che  si  offrono  in  minor  nu- 
mero, una  speciale  scropolosità  nella  scelta  delle  fonti,  a 
cui  se  ne  attingono  le  notizie,  permetterà  di  ritrame  egual- 
mente fondate  deduzioni.  In  ogni  caso  poi,  usando  costante 
avvedutezza  di  critica  e  severa  osservanza  ai  principii  dalla 
statistica  stabiliti  e  raccomandati ,  non  si  comprende  perchè 
la  sola  medicina  fra  tutte  le  scienze  naturali  e  sociali  non 
abbia  a  potere  esprimere  i  principali  suoi  fatti  mercé  il  lin- 
guaggio dei  numeri,  presi  a  significare,  cosi  in  medicina  che 
nelle  altre  scienze  sopraddette,  non  già  quantità  matemati- 
camente precise ,  ma  soltanto  approssimative  e  valevoli  sic- 
come tennine  di  confronto.  D*  altra  parte  io  veggo  che  gli 
scienziati  delle  altre  nazioni  non  si  sono  sgomentati  in  fac- 
cia ad  argomenti  consimili ,  ma  assai  più  vasti ,  ed  hanno 
tentato  e  compiuto  opere  di  geografia  e  statistica  medica. . 
universale,  siccome  quelle  deirHirsch  e  del  Bondin, 
per  onanime  consentimento  riputate  classiche  ;  e  non  e*  è 
quindi  ragione  di  credere  che  non  si  possa  e  debba  fare, 
anzi  éon  maggiore  esattezza  ed  otilità,  ^^\e  oper^  ristretta 
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al  nostro  paese.  Cedere  dinanzi  alle  presenti  difficoltà  sa- 
rebbe invocare  e  la  solita  scusa  di  chi  non  tooI  fare: 
non  essere  ancor  tempo  di  fare  >  ;  sarebbe  esporre  il  nostro 
paese  al  pericolo  di  vedersi  compiere  da  qualche  straniero 
1  opera  da  cui  i  nazionali  avessero  indietrtggiato.  Vediamo 
di  risparmiarci  quest'onta  :  di  evitare  che  qualche  francese, 
inglese,  o  tedesco  venga-  a  darci  la  nostra  geografia  e  sta- 
tistica medica  ;  come  ci  hanno  data  gran  parte  della  nostra 
climatologia,  meteorologia  e  geologia,  della  nostra  archeo- 
logia e  della  nostra  istoria.  Siamo  forse  noi  caduti  davvero 
cosi  basso  che  non  si  abbia  più  lena  da  compiere  che  qual- 
che articolo  di  giornale,  qualche  storia  di  un  caso  medico, 
r  illustrazione  di  un  puóto  minimo  qualunque  della  nostra 
scienza?  Che  non  abbia  dunque  a  tornar  più  il  tempo  che 
gr  Italiani  sappiamo  sopperire  con  opere  proprie  ai  bisogni 
degli  studiosi  del  loro  paese  ?  Che  siasi  perpetuamente  con- 
ilannati,a  dover  cercare  nella  letteratura  straniera  le  cono- 
scenze che  ci  abbisognano  ?  Non  vogliamo  crederlo  :  e  qui 
appunto  confidiamo ,  che  i  nostri  colleghi  vorranno  bene , 
per  amore  e  decoro  della  classe  loro  e  della  scienza  nazio- 
nale, portare  il  loro  contributo  di  notizie  intorno  all'argo- 
mento da  noi  proposto  e  più  particolarmente  intorno  ai  se- 
guenti quesiti.  I  quali ,  pei  medici  condotti ,  che  sappiamo 
bene  non  avere  generalmente  agio  né  tempo  di  tenere  e 
compilare  minute  ed  esatte  statistiche,  ri^ringiamo  ai  sub- 
bielti  principali  e  di  più  facile  risposta  ;  invocando  invebe 
più  ampio  e  numericamente  più  preciso  contributo  di  noti- 
zie dai  medici  posti  in  più  favorevoli  condizioni,  e  soprat- 
tutto dai  nr edici  d'ospedali. 

1.^  —  Quale  è  T  alimentazione  delle  classi  povere  ed  agri- 
cole, cioè  se  buona,  mediocre  o  cattiva  ;  e  quale  ne  è  Ta- 
limento  principale  ;  per  es.  grano,  granturco,  castagne ,  ecc. 

2.^  —  Se  e  quali  malattie  endemiche  vi  siano;  per  es.^ 
febbri  intermittenti,  scorbuto,  pellagra,  gozzo,  cretinismo,  ecc. 
Se  vi  dominino  molto  o  poco,  e  con  quale  intensità,  molta, 
mediocre  o  poca. 

3.®  —  Quali  malattie  epidemiche  siansi  avute:  in  che 
anni  ;  per  quale  durata  ;  e  con  quanti  morti.  Ciò  dicasi  par- 
ticolarmente del  colera,  della  difterite  e  del  crup,  della  me- 
ningite cerebro-spinale,  e  di  qualche  altra  grave  e  speciale 
epidemia.  Avvertasi  in  particolar  modo  se  il  luogo,  di  cui  si 
dà  conto,  sia  per  avventura  rimasto  sempre  immune  dalKepi- 
demia  del  colera,  della  difterite  e  del  crup  e  di  altre  ma- 
lattie che  abbiano  altrove  generalmente  infierito. 

(  Queste  notizie,  che  sarebbe  necessario  risalissero  a  qual- 
che decennio  addietro,  cioè  per  es.  fino  aH'  epoca  della  pri- 
ma invasione  del  colera,  potrannosi  dai  medici  ottenere  fa- 
cilmente dai  rispettivi  uffici  comunali  ). 

V  —-  Quale  è  la  frequenza  delle  principali  malattie  se- 
guenti: 1.**  Febbre  tifoide,  o  tifo  addominale.  ^  2.®  Febbre 
petecchiale  o  tifo  esantematico.  —  3.^  Reumatismo  articolare 
acato  febbrile.  —  4.®  Scrofola.  —  S.**  Tisi.  —  6.*  Pneumo- 
nile.  —  7.*  Meiritc.  —  8.*  Calcoli  urinari.  —  9.^  Epilessia. 
—  40.*  Corea.  —  li.*  Isterismo. 

(  Di  ciascuna  di  queste  malattie  sarebbe  desiderabile  sa- 
pere se  sia  molto,  mediocremente  o  poco  frequente,  od  an- 
che se  per  avventura  manchi  del  tutto.  E  quando  si  potesse, 
Métìba  pure  utQissimo  a  sapersi  munerieamente  la  fnquen- 


sa  della  tisi  in  un  dato  perìodo  d*  osservazione  e  sopra  un 
determinato  numero  d' abitanti  ;  e  la  mortalità  della  febbre 
tifoide  e  della  pneumonite  sopra  un  dato  numero  d'infermi 
delle  malattie  stesse.  Importerebbe  però  che  si  indicasse  al- 
tresì quale  durata  V  osservatore  assegni  in  genere  alia  pneu- 
monite, e  con  quale  frequenza  approssimativamente  [vada 
vedendo  le  febbri  sinoche  e  le  gastriche). 

5.^  —  Altre  notizie  che  le  specialità  dei  luoghi  sommi- 
nistrino, e  la  perspicacia  e  buona  volontà  dei  medici  con- 
siglino di  segnalare.  —  Dopo  di  che  ij  riferenti  vorranno 
pure  indicare  da  quanto  tempo  dimorano  nei  luoghi  di  cui 
forniscono  le  notizie. 

Del  resto,  polendo  importare  a  quelli  di  cifi  si  chiede  ia 
cooperazione,  T  avere  più  adequata  idea  dell'  opera  da  noi 
annunciala,  aggiungeremo:  che  essa  potrà  occupare  da_30 
a  40  fògli  di  stampa;  essere  forse  corredata  di  carte  geo- 
grafiche; e  seguire  presso  a  poco  il  seguente  programma. 
Parte  1.*  Geografia  generale  dell'  Italia,  per  ciò  che  può  im- 
portare alla  medicina.  Geografia  fisica  :  orografia,  idrografia, 
planigrafia,  condizioni  agrìcole.  Geologia,  mineralogia ,  idro- 
logia minerale  medica.  Botanica  e  zoologia.  Climatologia  e 
meteorologia  Topografia  e  condizioni  sanitarie  generali  delle 
varie  provincie.  —  Parte  2.'  Statistica  generale.  Demogra- 
fia del  regno:  popolazione  per  sesso,  età,  periodi  di  vita  , 
condizione  domestica  e  sociale,  ecc.  :  matrimoni,  distinti  per 
tutte  quelle  condizioni  che  possono  influire  sulla  costituzio- 
ne fisica  e  sulla  salute  della  prole:  nascite,  per  sesso,  con- 
dizioni sociali ,  ecc.  ;  parti  semplici  e  multipli  ;  aborti , 
prematuri  ed  a  termine  nati  morti;  sterilità;  morti,  per 
sesso,  età,  stagione,  ecc.  Demografia  delle  provincie  e 
dei  comuni  :  quadro  delle  circoscrizioni  amministrative  e 
loro  popolazione  assoluta  e  relativa:  tavole  demografiche 
speciali,  come  sopra.  Servizio  sanitario:  scuole  mediche; 
ospedali  ed  ospizi;  medici,  ecc.  —  Parte  3.^  Geo^raCa  e 
statistica  speciale.  Endemie  dei  vari  lungi.  Epidemie  :  quali 
sonosi  avute  nei  diversi  luoghi  e  quali  no.  Tavole  no- 
sografiche:  frequenza,  intensità  e  mortalità  delle  singole 
malattie,  sempre  secondo  i  vari  luoghi,  e  secondo  il  sesso, 
l'età,  le  condizioni  sociali,  le  stagioni,  ecc.  Imperfezioni, 
deformità,  statura,  costituzione  fisica  prevalenti  negli  abi- 
tanti delle  vane  provincie.  Proporzione  e  mortalità  dei  ma- 
lati di  medicina  e  di  chirurgia  negli  ospedali,  ecc.  Oltre  di 
ciò  ai  diversi  punti  dell'  opera  saranno  dati  gli  opportuni 
riscontri  intemazionali. 

Restami  ora  a  pregare  i  Signori  Direttori  degli  altri  gior- 
nali medici  d' Italia  a  volere,  per  cortesia  di  colleghi  e  per 
amore  della  scienza  nostra,  riprodurre  il  presente  program- 
ma, e  raccomandare  ai  loro  abbonati  di  corrispondere  al 
mio  fiducioso  invito. 

Bologna,  27  Maggio  1875. 
Strada  Maggiore  286. 

Dott.  Raftasllo-Zamf^ 
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CAPITOLO  PRIMO 

n  dicrotismo  ed  il  policrotismo  nello  staio  attuale 
della  scienza. 

§  1.  —  Parecchi  pratici  antichissimi  rimarcarono 
che  il  polso  arterioso  foniisce  in  certi  casi  alla  pal- 
patone digitale  un  doppio  impulso  per  ogni  sistole 
cardiaca.  Polso  di  tal  genere  ebbe  il  nome  di  dicro- 
io ,  e  dtcrotóstno  il  fatto  di  tal  guisa  osservato. 

Ma  da  quegli  antichissimi  tempi ,  fino  a  quando 
Marej  inventava  il  suo  sfigmografo,  il  dicrotismo, 
all' infuori  della  sua  valutazione  empirica  di  una 
qualche  importanza  come  epifenomeno  clinico,  non 
richiamò  mai  seriamente  l'attenzione  dei  pratici  e 
dei  fisiologi,  e  se  ne  ignorarono  i  veri  caratteri. 

Vero  è  che  Cheli us  nel  1850,  con  una  specie 
di  sfigmografo  rudimentale,  ebbe  il  disegno  grafico 
del  dicrotismo,  e  Vierordt  con  altro  sfigmografo 
di  sua  invenzione  n^l  1855  ebbe  pure  la  dimostra- 
zione grafica  di  questo  fenomeno  ;  ma  né  V  uno  né 
r  altro  studiarono  questo  fette  >  non  gli  diedero  im- 
portanza, ed  anzi  il  Vierordt  lo  fece  derivare  dal- 
l'istrumento  senza  punto  attribuirlo  al  polso. 

Da  Marey  in  poi  un  tale  fenomeno  occupò  ripe- 
tutamente insigni  scienziati;  importanti  lavori  con 
corredo  ài  copiose  ricerche  sperimentali  vennero 
ad  iflustrarlQ,  e ,  tradotto  così  in  linee  grafiche,  ri- 
velò i  suoi  caratteri,  le  varie  forme  sotto  le  quali 
può  presentarsi,  ed  alcune  fi*a  le  leggi  che  lo  go- 
vernano. 

§  2.  —  n  metodo  grafico  anzitutto  fece  cono- 
scere che  il  doppio  impulso  arterioso  si  ha  nel  tem- 
po corrispondente  alla  diastole  cardiaca  ed  alla  si- 


stole arteriosa,  assai  più  raramente  alla  diastole 
arteriosa  ed  alla  sistole  cardiaca.  La  prima  specie 
venne  da  Landò is  denominato  catacrotismo ^  la 
seconda  anacrotismo. 

Rivelò  eziandio  che  l' impulso  può  essere  non  solo 
doppio,  ma  sibbene  multiplo,  fino  a  presentarsi 
parecchie  volte,  dando  cosi  luogo  al  policrotismo 
ed  al  polso  policroto,  e  che  tanto  il  dicrotismo  come 
il  policrotismo  possono  osservarsi  in  tutte  le  parti 
dell'  albero  arterioso.  Ma,  se  intorno  a  questi  fotti 
principali  furono  unanimemente  concordi  i  vari  os- 
servatori, si  trovarono  discordi  sul  modo  di  inter- 
pretare i  battiti  multipli  delle  arterie. 

§  3.  —  Galeno  spiegò  il  dicrotismo  attribuen- 
dolo a  vibrazioni  prodotte  nelle  pareti  arteriose  dal- 
l'afflusso  del  sangue.  —  Albers  lo  ripeteva  da 
due  contrazioni  del  cuore  susseguentisi  ad  una  cer-  « 
ta  distanza,  opinione  la  quale  al  dì  d'oggi  ha  ta- 
luni sostenitori.  —  Parry  ed  Hammernjk  lo  de- 
rivarono dal  ritorno  che  fenno  le  arterie  nella  primi- 
tiva loro  posizione  dopo  aver  subito  1'  ordinario  in- 
curvamento durante  la  sistole  cardiaca.  — W ol li- 
ma nn  credeva  che  la  contrazione  del  cuore  si  pro- 
pagasse all'onda  sanguigna  con  una  velocità  differen- 
te da  quella  comunicata  alle  pareti,  e  che  da  questi 
due  sistemi  di  onde  ne  risultasse  il  dicrotismo.  — 
Vierordt,  come  abbiamo  già  accennato,  per  mezzo 
del  suo  sfigmografo  avendo  ottenuto  graficaniente 
il  dicrotismo,  pensò  che  lo  si  dovesse  attribuire  a 
qualche  disposizione  propria  dell' istrumento,  anzi- 
ché ad  una  proprietà  quasi  ordinaria  del  polso  ar- 
terioso. —  Ludwig,  infine,  credeva  che  il  seconda 
battito  del  polso  fosse  conseguenza  della  elasticità 
della  prima  ondata. 

Marey  partendo  dapprima  dalla  osservazione  di 
Beau,  il  quale  asseriva  non  trovarsi  il  dicrotismo 
nelle  arterie  degli  arti  inferiori,  lo  spiegava  come 
una  riflessione  dell'  onda  sanguigna  sulla  biforca- 
zione dell'arteria  aorta,  là  dove  dà  origine  alle  due 
iliache  ;  ma  dappoiché  si  ammise,  che  il  dicrotismo 
può  trovarsi,  eziandio,  negli  arti  inferiori,  adottò 
una  spiegazione  diversa.  Egli,  ora,  fa  dipendere  il 
dicrotismo:  IP  dalla  velocità  acquisita  della  co- 
lonna liquida  lanciata  nei  vasi  ;  2P  dalla  elasti- 
cità dei  vasi,  che  fa  oscillare  questa  colonna  liquida 
in  una  direzione  alternativamente  centrifuga  e  cen- 
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tripeta.  E  spiega  .la  sua  opinione  nel  modo  seguen- 
te :  rondata  sanguigna  dal  ventricolo  si  porta,  egli 
scrive,  verso  la  periferia,  ed  in  seguito  alla  velocità 
acquisita  abbandona  le  regioni  iniziali  deir  aorta. 
Ma  questa  ondata  nel  progredire  alla  periferia  trova 
degli  ostacoli ,  e ,  quindi,  ritorna  in  addietro,  verso 
il  punto  da  cui  è  partita.  Quivi ,  però,  trova  la  via 
chius»  dalle  valvole  sigmoidi.  Nuovo  ostacolo,  nuovo 
reflusso  verso  la  periferia,  e  perciò  nuova  ondata  di 
ripercussione ,  senza  che  sia  per  anco  avvenuta  si- 
stole alcuna. 

Insomma,  egli  spiega  il  dicrotismo  per  mezzo  di 
una  oscillazione  dell'onda  sanguigna,  che  si  alterna 
fra  r  estremità  periferica  e  V  estremità  centrale  del- 
l' albero  arterioso.  Egli  aggiunge ,  però ,  che  ad 
avere  il  dicrotismo  si  richiede  un'  ondata  sanguigna 
molto  rapida,  poco  voluminosa  e  frequente,  con- 
giunta a  grande  elasticità  delle  arterie  e  pressione 
intravascolare  poco  pronunciata. 

Cosi,  secondo  egli  scrive,  alla  produzione  del  fe- 
nomeno in  discorso  si  richiede  un  facile  scolo  del 
sangue  dai  capillari.  —  Se  si  comprimono  le  femo- 
rali, ed  aumenta  per  tal  guisa  la  pressione  intra- 
vascolare, il  fenomeno  scomparisce ,  mentre  che  in- 
*  vece  comparisce  pronunciato  dopo  un  salasso ,  in 
seguito  ad  abbondante  sudore,  a  cresciuta  termo- 
genesi ,  ecc.  —  n  dicrotismo  è  tanto  più  marcato 
quanto  più  un'^arteria  si  allontana  dal  cuore,  ed  il 
policrotismo  infine,  sempre  secondo  il  Màrey,  non 
si  potrebbe  avere  quando  il  polso  è  frequente. 

Tali  sono  le  idee  che  ha  ora  il  Marey,  relati- 
vamente al  dicrotismo  ed  al  policrotismo.  Si  >mo- 
strano  confuse ,  è  vero,  e  qualche  po'  contradditto- 
rie, come  dimostreremo  più  innanzi;  ma  noi  non 
abbiamo  fatto  che  riassumerle  fedelmente  e  colla 
maggior  chiarezza  che  ci  era  concessa ,  laonde  que- 
sta confusione  non  si  deve  ascrivere  che  all'  indeci- 
sione evidente  dell'  autore  intorno  a  tale  argomento. 

Le  pubblicazioni  che  tennero  dietro  à  quella  del 
Marej,  per  la  massima  parte  non  fecero  che  ag- 
girarsi intorno  alle  proposizioni  da  lui  enunciate,  ed 
a  ripeterne  od  a  combatterne  le  opinioni,  senza  dire 
nulla  di  nuovo  intorno  alla  dottrina  del  dicrotismo, 
e  rivelando  pur  sempre  quella  indecisione  che  re- 
gna a  tal  riguardo  nelle  opere  dell'illustre  crea- 
tore della  sfigmografia. 

Senza  occuparci,  perora,  delle  obbiezioni  di  Vie r- 
ordt,  di  Meissner  e  di  Pick,  i  quali  attri- 
buivano il  dicrotismo  ad  oscillazioni  della  leva  del- 
l'apparecchio ,  segnaleremo  anzitutto  i  lavori  di 
Buisson  e  Divers,  i  quali  ripetono  le  dottrine 
del  Marej,  attribuendo  la  seconda  diastole  arte- 
riosa all'  urto  dell'  ondata  sanguigna ,  reduce  dalla 
periferia,  contro  le  valvole  dell'  orificio  aortico.  — 


Dopo  di  loro  N  a  u  m  a  n  n  sostenne  sperimentalmen- 
te questa  dottrina ,  con  un  suo  apparecchio  fornito 
di  tubi  elastici ,  variamente  combinati ,  per  modo 
da  riprodurre  in  una  certa  guisa  le  condizioni  nor- 
mali della  circolazione.  Egli  trovò,  che  distrug- 
gendo in  questo  apparecchio ,  sia  parzialmente  che 
totalmente,  quelle  valvole,  che,  secondo  lui,  dove- 
vano corrispondere  alle  semiluoari,  il  dicrotismo  si 
faceva  assai  meno  marcato  ,  o  scompariva.  Ma 
d'altra  parte  ilNaumann  venne  a  distruggere  uno 
degli  aforismi  del  Marej,  dimostrando  col  suo  ap- 
parecchio ohe  nei  tubi  più  vicini  all'  organo  impel- 
lente (  cuore)  il  dicrotismo  si  aveva  più  marcato 
che  in  quelli  lontani.  —  Duchek  notò  che  in  un'  in- 
fermo con  insufficienza  delle  valvole  semilunari  il 
dicrotismo  si  manteneva,  nò  solo  agli  arti  supe— 
rioH,  ma  con  pari  intensità  alle  arterie  degli  arti 
inferiori ,  fino  all'  arterie  metatarsee.  E  da  questa 
osservazione  e  da  un'  altra  pure  interessante ,  da 
cui  dedusse  che  il  dicrotismo  si  aveva  solo  in  una 
porzione  d' arteria  inferiore  ad  un'  aneurisma  del- 
l' arteria  medesima ,  concluse  :  essere  inammissi- 
bile la  parte  che  si  vuole  assegnare  dal  Marey 
alle  valvole  semilunari  nella  genesi  del  dicrotis- 
mo ,  e  non  potersi  accettare  nessuna  partecipa- 
zione del  cuore  e  dell'  aorta  nella  spiegazione  di 
questo  fenomeno,  il  quale,  secondo  lui,  si  do- 
vrebbe piuttosto  ripetere  dai  vasi  medesimi,  e  più 
propriamente  dalle  condizioni  speciali  di  ciascun 
vaso,  e  ritenerlo  quale  proprietà  inerente  ai  tubi 
elastici. 

Landois  in  seguito  ad  esperimenti  con  tubi  ela- 
stici ,  nei  quali  produceva  1'  onda  col  mezzo  di  una 
morsa  di  rame  che  apriva  e  chiudeva  alternativa- 
mente, trovò  che  nelle  arterie  lontane  dal  cuore 
il  dicrotismo  è  meno  marcato  che  nelle  più  vicine, 
ed  air  incontro  multipli  i  battiti  secondari  ;  trovò 
pure,  sospendendo  una  foglia  d'oro  nell^  corrente 
liquida,  che  si  aveva  rifiessione  delle  ondate  dalla 
periferia  al  centro;  trovò  infine  che  nei  tubi  elastici 
più  lontani  dal  ceq^  di  impulsione  si  può  avere 
oltre  al  catacrotismo  anche  1'  anacrotismo. 

In  un  lavoro  dato  alla  luce  più  recentemente 
(1872),  il  medesimo  Landois  pubblica  una  serie 
di  minute  ricerche  analitiche,  dalle  quali  si  può  de- 
sumere che  le  sue  ìd^e  relativamente  al  dicrotismo 
ed  al  policrotismo  sono  le  seguenti:  1.^  che  questi 
fenomeni  siano  dovuti  ad  ondate  di  ritomo;  2.* 
che  queste  ondate  di  ritorno  sono  meno  marcate 
quanto  più  il  vaso  che  si  esplora  è  lontano  dal 
cuore,  e  quanto  più  cresce  la  tensione  arteriosa;  3.^ 
che  alla  formazione  del  polso  dicroto  è  necessario 
che  la  parete  delle  arterie  abbia  la  sua  normale 
elasticità. 
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Onimus  e  Viry  credono  che  la  elevazione  di- 
crota risalti  da  riflessione  dell*  onda  primaria  del 
polso  dalla  periferia.  Ù  onda  che  in  tal  modo  dalla 
perì&ria  ritoma  al  centro ,  nel  suo  decorso  centri- 
peto a  poco  a  poco  si  indebolirebbe. 

Importanti  per  la  precisione  con  cui  furono  con- 
dotti, sono  gli  studi  sperimentali  di  Koschlakoffl 
Le  sue  ricerche  furono  feitte  per  mezzo  di  tubi  ela- 
stici, a  diametro  ed  a  pressione  determinata,  e  stu- 
diando tutte  le  modiflcazioni  successive  ai  cambia- 
menti di  pressione  ed  alle  variate  condizioni  di  de- 
flusso. Da  questi  studi  il  Koschlakoff  conchiude: 
1.*  che  un  polso  non  dicroto  si  può  cambiare  in  di- 
croto, a  circostanze  ugnali,  od  aumentando  la  forza 
del  cuore,  o  diminuendo  la  resistenza  air  uscita  del 
tubo  ;  2.^  che  un  polso  dicroto  cessa  di  essere  tale 
0  col  diminuire ,  rimanendo  le  altre  condizioni  im- 
mutate >  la  forza  del  cuore,  od  aumentando  la  re- 
sistenza dell^  oriflcio  di  uscita. 

Ed  a  conferma  di  queste  sde  conclusioni,  dedotte 
dagli  esperimenti  eseguiti  coi  tubi  elastici,  riferisce 
che  legando  le  vene  di  un  estremità,  come  si  & 
colla  legatura  per  praticare  il  salasso,  il  dicrotismo 
se  prinìa  esisteva,  scomparisce. 

11  Prot  Goncato  di  Bologna  nella  sua  impor- 
tante monografia  intomo  alla  pressione  digitale  nei 
triangoli  carotici ,  occupand«)si  pure  del  dicrotismo, 
oppugna  fl  principio  posto  dal  Mare j  relativamen- 
te alla  parie  ebe  eolla  loro  chiusura  vi  prendono  le 
valvole  semilunarì,  avendo,  come  il  Duchek ,  tro- 
vvato  persistente  il  dicrotismo  in  un  individuo  affetto 
da  insufficienza  delle  valvole  semilunari  medesime. 

Wundt  scrive  che  il  dicrotismo  s'osserva  in 
modo  notevole  nei  casi  in  cui  il  polso  discende  ra- 
pidamente, ed  in  cui  le  pareti  vascolari  possedono 
una  forza  elastica  poco  considerevole,  ma  una  ela- 
sticitÀ  perfetta.  Il  polso  dicroto,  secondo  lui,  è  con- 
siderevolmente pronunciato,  quando  la  tensione  delle 
pareti  arteriose  ò  notevolmente  diminuita,  e  Y  ap- 
parizione del  dicrotismo  è  favorita  dalla  presenza 
di  ostacoU  al  corso  del  sangtte  posti  air  innanzi 
del  punto  esplorato.  Ciò  può  dimostrarsi  speri- 
mentalmente, pèrocchò  le  oscillazioni  secondarie, 
e  quindi  il  dicrotismo,  aumentano,  quando  cresca 
la  resistenza  all'  oriflcio  di  sgorgo  del  tubo  elastico, 
restringendo  p...es.  F  oriflcio  del  tubo  medesimo. 

§  4*  —  Da  tutto  quanto  abbiamo  precedente- 
mente esposto,  si  &  manifesto  quanto  contraddit- 
tori siano  gli  studi  e  le  idee  degli  autori  relativa- 
mente al  dicrotiftBO.  La  contraddizione  comincia 
dallo  sUss&o  Mare  j,  che  dice  necessaria  la  frequen- 
za del  polso  a  produrre  il  dicrotismo  ed  alFincon- 
tro  sÉavorevole  a  generare  il  policrotismo;  che  crede 


richiedasi  ondata  poco  voluminosa  a  produrre  il  di- 
crotismo, e  poi  ci  reca  tracciati  in  cui  un  doppio 
battito  evidente  è  compagno  del  pari  ad  un'  ondata 
evidentemente  voluminosa. 

Le  sue  deduzioni,  già  da  lui  medesimo  in  parte 
contraddette,  sono  eziandio  ora  Tuna  ora  l'altra 
distrutte  dai  lavori  di  coloro  che  lo  seguirono  nello 
studio  di  questo  argomento.  Così  Duchek  e  Con- 
cato  dimostrano  la  nessuna  influenza  delle  valvole 
aortiche.  Lorin  pone  in  vista  che  puossi  avere 
dicrotismo  con  poca  frequenza  del  polso,  e  lo  mette 
sovrattutto  in  piena  evidenza  Federici  di  Pa- 
lermo, che  ci  fa  vedere  polsi  dicroti  e  contem- 
poraneamente così  poco  frequenti,  da  dare  25  bat- 
titi al  minuto.  Koschlakoff  e  Wundt,  inflne, 
ci  mostrano  che  non  è  punto  vero  quanto  il  Ma- 
rey  asseriva  sulle  necessità  del  &cile  deflusso  a 
produrre  il  dicrotismo,  perchè  anche  crescendo  la 
difficoltà  al  deflusso  il  dicrotismo'  può  mantenersi 
ed  anco  aumentare. 

Ma  se  tutti  sfrondano  chi  da  un  lato  chi  dal- 
l'altro il  lavoro  del  Marey,  nessuno  vi  sostituisce 
una  dottrina,  che  valga  a  spiegare  il  fenomeno  in 
tutte  le  sue  manifestazioni.  —  Non  si  ò  posto  mente 
che  a  rilevare  ora  l' una  ora  l' altra  delle  condi- 
zioni in  cui  il  dicrotismo  si  osserva,  ma  nessuno 
si  è  curato  di  -coordinare  tutti  questi  fatti,  accura- 
tamente ed  anco  ingegnosamente  raccolti,  in  una 
rigorosa  sìntesi  e,  quindi,  dedurne  le  leggi  che  li 
governano.  È  alla  ricerca  di  queste  leggi  che  sono 
indirizzate  le  nostre  ricerche. 

CAPITOLO  SECONDO 

n  dicrotismo  ed  il  policrotismo  non  dipendono 
da  cattse  estrinseche  al  polso. 

§  5.  —  Quando  un  argomento  è  stato  tanto  e 
così  contraddittoriamente  discusso  e  studiato ,  è,  a 
nostro  giudizio,  miglior  cosa  il  non  preoccuparsi  di 
combattere  il  tale  o  tal^  altro  punto  più  o  meno 
controverso ,  di  controllare  una  data  esperienza , 
ma  invece  di  cominciare  a  svolgerle  pazientemente 
e  completamente,  scevri  di  ogni  idea  preconcetta, 
senza  lasciare  da  banda,  però,  ove  ne  cada  il  de- 
stro ,  i  lavori  e  gli  esperimenti  altmi. 

Anzitutto,  però,  daremo  un  breve  schizzo  del 
modo  col  quale  abbiamo  condotte  le  ricerche.  I  no- 
stri studi-  sono  basati  sopra  osservazioni  fatte  con 
tubi  elastici ,  oppure  sulle  arterie   dell'  uomo  vi- 

yente. Per  fare  gli  esperimenti  con  tubi  elastici  ci 

siamo  serviti  come  mezzo  di  impulsione  di  una  pic- 
cola pompa  aspirante  e  premente,  dalla  quale  si 
aveva  ad  ogni  escursione  di  stantuffo  1'  uscita  di 
grammi  37  di  acqua,  e  questo  stantuffo,  in  relazione 
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con  un  braccio  dì  leva,  veniva  abbassato  da  pesi 
attaccati  alla  leva  medesima,  e  che  si  potevano  a 
volontà  graduare.  I  tubi  usati  erano  sempre  di 
cautschu  non  vulcanizzato.  In  tutte  queste  ricerche  i 
tubi  erano  posti  a  livello  dell'  orificio  di  sgorgo 
della  pompa.  —  In  quanto  alle  ricerche  sull'  uomo, 
per  non  doverle  ripetere  ad  ogni  osservazione,  di- 
remo delle  precauzioni  in  massima  usate.  Prescin- 
dendo da  quei  casi  in  cui  si  facevano  assumere  po- 
sizioni speciali ,  e  di  cui  si  farà  menzione  descri- 
vendo particolarmente  le  singole  osservazioni ,  agli 
infermi  veniva  data  la  posizione  supina,  col  brac- 
cio steso  orizzontalmente,  fistcendolo  all'uopo  pog- 
giare sopra  di  un  cuscino.  Prima  di  applicare  lo 
sfigmografo  segnavamo  con  inchiostro  il  punto  pre- 
ciso in  cui  maggiore  era  V  impulso  dell'  arteria,  ed 
ivi  si  £BLceva  esattamente  poggiare  la  molla  dello 
strumento. 

Siccome,  poi,  lo  sfigmografo,  fatto  com'è  a  ri- 
levare i  tracciati  della  radiale  ,  non  si  presta  a  ben 
rilevare  quelli  della  brachiale,  della  femorale  e  delle 
altre  arterie,  abbiamo  fsiiio  costrurre  un'  appen- 
dice all'  apparecchio  medesimo ,  costituita  da  un 
piedestallo  metallico,  il  quale;  fornito  di  alette  mo- 
bili e  facilmente  spostabili,  si  può  adattare  age- 
volmente dovunque,  ed  a  cui,  poi,  si  fissa  lo  sfig- 
mografo, che  resta,  così,  saldamente  collocato  e 
permette  di  procedere  con  rapidità  e  sicurezza. 

Lo  sfigmografo  da  noi  usato,  costrutto  sui  mo- 
dello di  Marey,  era  di  provenienza  della  casa 
Robert  e  Collin  di  Parigi  e  di  proprietà  della  Cli- 
nica Medica  della  R.  Università  di  Genova. 

I  tracciati  ^flci  a  vece  di  essere  raccolti  sopra 
striscio  di  carta  affumicata,  come  si  usa  comune- 
mente, vennero  da  noi  eseguiti  sopra  vetri  affu- 
micati. Questi  vetri ,  una  volta  compiuto  il  trac- 
ciato ,  si  immergono  in  una  vernice  speciale  (  150 
grammi  di  belzuino  mandorlato,  sciolto  in  500  gram- 
mi di  alcool  ).  Tale  '  vernice ,  che  dissecca  rapida- 
mente, fa  sì  che  lo  strato  di  nero  fumo  renda  in- 
delebile la  linea  grafica.  Abbiamo  preferito  il  vetro, 
perchè  permette  fecilmente  la  riproduzione  colla 
fotografia. 

Un'  ultima  osservazione.  Noi  riteniamo  come  di- 
croti e  policroti  quei  polsi  che  danno  una  linea  gra- 
fica con  due  o  più  elevazioni  a  vece  di  una  sola,  ma 
riteniamo  come  tali  le  sole  elevazioni  e  non  certe 
leggere  ondulazioni  delle  lìnee  grafiche  medesime, 
che,  come  ha  mostrato  ilLandois  nella  sua  clas- 
sica opera  sul  polso  delle  artèrie ,  sono  tutt'  altra 
cosa  del  dicrotismo  e  del  policrotismo. 

§  6.  —  Al  vedere  un  apparecchio  così  delicato, 
quale  è  lo  sfigmografo  di  Marey,  al  vedere  che  la 


forma  della  linea  grafica  dipende  dalle  oscillazioni 
di  una  pìccola  leva  docile  ai  più  minimi  movimenti, 
anzitutto  nasce  ovvio  il  quesito,  se,  per  avventura, 
le  oscillazioni  secondarie  che  si  osservano  tanto 
nella  linea  ascendente  quanto  nella  linea  discen- 
dente, non  si  debbano,  anziché  a  caratteri  propri 
e  speciali  del  polso,  a  movimenti  anormali  della 
leva,  a  pressione  più  o  meno  marcata  della  molla 
sull'arteria,  ad  inspirazioni  od  espirazioni  prolun- 
gate ,  ad  agitazione  dell'  infermo. 

La  prima  serie  delle  nostre  ricerche  fu  anzitutto 
rivolta  ad  eliminare  questi  dubbi  dall'  animo  nostro. 

Ossero,  1.*  —  Il  21  Febbraio  applichiamo  lo  sfig- 
mografo alla  radiale  destra  dì  un  infermo  affetto  da 
ileo-tifo,  con  tutte  le  dovute  precauzioni,  e  ne  ot- 
teniamo la  curva  N.  1.  Poscia  spostiamo  lateral- 
mente lo  sfigmografo,  di  modo  che  la  molla  non 
poggia  che  parzialmente  sull'  arteria ,  e  ne  ottenia- 
mo la  curva  N.  2. 


Fig.  1.  —  CoHo  sfigmografo  poggiato  esattamente  sull'  arteria. 


Pig.  2.  —  Collo  sfigmografo  spoetato  lateralmente. 

Se  paragoniamo  questi  due  tracciati  che  forono 
in  tal  guisa  raccolti,  troviamo  che  nella  Fig.  2.*, 
sebbene  assai  meno  pronunciato,  il  dicrotismo  esi- 
ste ancora,  conservando  la  medesima  forma  che  ha 
nella  curva  N.  1. 

Osserv.  2.*  —  Applichiamo  il  21  Febbraio  lo 
sfigmografo  alla  radiale  destra  dell'  infermo  mede- 
simo, e  fELCcìamo  premere  la  molla  sulla  arteria 
fino  a  raggiungere  il  maximum  concesso  dalla 
vite  regolatrice  della  molla  medesima.  Ne  ottenia- 
mo la  curva  N.  3.  Manteniamo  quindi  la  medesima 
pressione,  ma  facciamo  fare  dei  movimenti  all'in- 
fermo, mentre  corre  il  vetro  sfigmografo,  e  ne  ab- 
biamo la  curva  N.  4.  Rallentiamo  quindi  la  vite, 
senza  togliere  di  sito  l' istrumento,  e  ne  abbiamo  la 
curva  N.  5. 


Pig.  3.  —  Con  pressione  al  maximam  della  molla. 


Fig.  4.  —  Pressione  ai  maximum  eoo  movimenti. 
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Fig.  5.  —  Con  rallentamento  della  vite. 

Se  confrontiamo  fra  di  loro  queste  tre  linee  gra- 
fiche, vediamo  che  al  N.  3  ed  al  N.  5  si  ha,  mal- 
grado la  mutata  pressione  della  molla,  una  forma 
analoga,  e  che  al  N.  4  il  movimento  del  corpo,  se 
non  impedisce  in  certi  punti  al  dicrotismo  di  ma- 
nifestarsi ,  alcune  volte  lo  altera,  e  dà  lin^e  di  sva- 
riata forma. 

Osserv.  3.*  —  Il  26  Febbraio  sopra  di  un  infermo 
di  ileo-tifo,  decombente  nella  clinica,  ci  facciamo  a 
ricercare  se,  od  in  qual  modo  i  movimenti  respi- 
ratori possano  influenzare  la  comparsa  del  dicro- 
tismo. L'infermo  trovasi  nel  periodo  di  decrescen- 
za del  morbo:  la  temp.  a  38, 5 ^  il  polso  a  76,  le 
respirazioni  a  18.  Applichiamo  esattamente  lo  sfi- 
gmografo alla  radiale  destra ,  lo  lasciamo  respirare 
liberamente,  ed  abbiamo  la  curva  N.  6.  Facciamo  re- 
stare r  infermo  in  una  attitudine  permanentemen- 
te inspiratoria,  senza  smuòvere  punto  lo  sfigmo- 
grafo, senza  variare  le  condizioni  di  pressione  della 
nudla,  ed  abbiamo  la  curva  N.  7.  Lasciamo  respi- 
rtre  tinValtra  volta  liberamente  T  infermo,  ed  ab- 
biamo la  <?arva  N.  8.  Lo  facciamo  restare  in  posi- 
zione permanentemente  espiratoria,  ed  abbiamo  la 
curva  N.  9. 


■^^A^iv 


Kig*  Ù*  —  Rp!^[iÌF  fufjuiie  Ulwrìà. 


Fig.  9.  —  Espirazione  permanente. 


Queste  curve  dimostrano  che  tanto  le  inspira- 
zioni »  quanto  le  espirazioni  protratte^  possono  di 
qualche  po'  variare  la  intensità ,  ma  non  variano 
mai  la  forma  del  dicrotismo. 


Osserv.  4.*  —  Il  28  Febbraio  facciamo ,  sedere 
sul  letto  r  infermo  di  cui  nella  osservazione  prece- 
dente, e  facendogli  tenere  il  braccio  appoggiato,  ab- 
biamo dalla  radiale  destra  la^curva  N.  10.  Lo  fac- 
clamo  quindi  rimanere  a  braccio  sospeso,  senza 
punto  smuovere  lo  sfigmografo  dalla  posizione  pre- 
cedente, e  se  ne  ha  la  curva  riportata  alla  Fig.  11.* 


Fig.  11.  —  Braccio  sospeso. 

Pawigonando  fra  di  loro  queste  due  curve  si  vede 
chiaramente  che  malgrado  le  due  diverse  posizioni 
date  al  braccio  dell'  infermo  si  mantiene  pur  sem- 
pre il  medesimo  tipo  di  dicrotismo. 

Osserv.  5.*  —  Il  7  Febbraio  prendiamo  il  trac- 
ciato della  radiale  sinistra  in  un  infermo  di  tisi  pol- 
monare. Per  assicurarci  in  modo  pia  positivo  se  la 
leva  prende  una  qualche  parte  nella  produzione 
del  dicrotismo,  quando  il  vetro  è  giunto  a  metà 
della  sua  corsa  «  premiamo  sulla  brachiale  presiso 
la  ailicolazione  del  gomito.  Abbiamo,  così,  la  curva 
N.  12,  in  cui  il  dicrotismo  evidente  nella  prima-, 
metà,  va  tratto  tratto  diminuendo  di  intensità,  fin- 
ché scompare  affatto,  sebbene  le  condizioni  della 
leva  non  siano  punto  mutate. 


Fig.  IS.  —  Polso  radiale  con  pressione  della  brachiale  nella  se- 
conda parte. 

Molte  altre  osservazioni  abbiamo  praticate  cogli 
stessi  intendimenti  e  col  medesimo  obbiettivo  pro- 
postoci nelle  precedenti  ricerche. 

Crediamo  inutile  il  riferirle,  perchè  ci  hanno  for- 
niti tutte  risultati  identici  a  quelli  già  esposti.  Que- 
sti risultati  ci  permettono  di  conchiudere: 

1.®  Che  il  dicrotismo  non  sybisce  notevoli  alte- 
razioni di  forma 

a)  per  imperfetta  applicazione  dello  sfigmografo  ; 

b)  per  vario  grado  di  pressione  della  molla  sul- 
r  arteria  ; 

e)  per  influenza  degli  atti  respiratori; 

d)  per  sospensione  dell'  arto  su  cui  è  applicato 
r  istfumento. 

2.®  Che  le  modificazioni  le  quali  si  osservano  in 
questi  casi ,  sono  relative  alla  maggiore  o  minore 
intensità  del  dicrotismo. 

3.^  Che  i   soli  movimenti   disordinati  del  corpo  ^ 
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possono  alterare  profondamente  la  cnrva  di  un  polso 
dicroto; 

4.^  Che  la  leva  non  ha  per  se  alcuna  influenza 
nella  produzione  del  dicrotismo. 

E  conseguentemente: 

5.**  Che  ogni  qualvolta  si  hanno  tracciati  con  ele- 
vazioni secondarie,  debbono  riferirsi  a  proprietà 
analoghe  del  polso  e  non  a  condizioni  estraneo  al 
polso. 

CAPITOLO  TERZO 
Le  elevazioni  secondarie  non  dipendono  dal  cuore. 

§  7.  —  Esclusa  la  possibilità  che  le  oscillazioni 
multiple  delle  arterie  si  debbano  ripetere  dalla  leva, 
e  posto  in  sodo  che  costituiscono  un  caletterò 
proprio,  distintivo  del  polso,  la  prima  idea  che  si 
presenta  ovvia  è  quella  di  attribuire  all'organo 
centrale  della  circolazione  questi  battiti  ripetuti 
dei  vasi.  Una  tale  ipotesi  enunciata  prima  da  Al- 
bers  nel  1844,  fu  poscia,  nel  1858,  sostenuta  va- 
lidamente da  Reichert,  in  seguito  ad  osserva- 
zioni fatte  sugli  embrioni  dei  pesci,  ed  oggi  ancora 
viene  appoggiata  da  qualche  fisiologo!  Il  ventri- 
colo, si  dice,  si  contrae  con  una  velocità  maggiore 
di  quella  con  cui  Tonda  si  trasmette;  verrà,  quin- 
di, un  momento  in  cui  il  ventricolo  si  arresterà, 
per  lasciar  tempo  all'onda  medesima  di  trasmettersi. 
Quando  V  onda  ò  trasmessa  ad  una  certa  distanza, 
il  cuore  si  contrae  nuovamente,  e  produrrà  un'altra 
onda,  quindi  ancora  un'altra,  e  così  via  via. 

Da  queste  contrazioni  multiple  del  cuore  derive- 
rebbe il  dicrotismo  ed  il  policrotismo,  e  si  parago- 
nerebbero le  linee  grafiche  che  presenta  in  questi 
casi  il  polso  a  quelle  che  dà  il  cuore  al  cardiografo. 

Una  tale  teorìa  non  può  reggere  innanzi  ai  fatti 
sperimentali  ed  alle  cognizioni  più  ovvie  di  fisiolo- 
gia. Quand'  anco  fino  ad  un  certo  punto  si  potesse 
a  priori  concedere  che  il  polso  multiplo ,  quando 
si  ha  nella  linea  ascendente  del  tracciato  sfigmo- 
grafico,  cioò  in  quella  che  corrisponde  alla  sistole 
cardiaca,  fosse  in  relazione  colle  sistoli  cardiache 
interrotte  ;  questa  opinione  sarebbe  assai  meno  con- 
ciliabile colla  molteplicità  di  elevazioni  nella  linea 
discendente,  con  quella  linea,  cioò,  che  corrisponde 
alla  diastole  cardiaca,  molteplicità  che  ò  la  più 
comune  e  quella  che  ordinariamente  si  osserva. 
In&tti  noi  sappiamo  che,  compiuta  la  sistoli  car- 
diaca, le  valvole  semilunarì  dell'aorta  srchiudono, 
conseguentemente  la  comunicazione  della  colonna 
liquida  che  sta  nell'albero  arterioso  col  ventrìcolo 
sinistro  ò  interrotta,  ed  in  tutto  questo  periodo  di 
tempo ,  cioò  finchò  dura  la  diastole,  qualunque  cosa 


avvenga  nel  ventrìcolo  sinistro  non  può  più  venirne 
influenza  alcuna  sul  sangue  contenuto  nelle  arterie. 
Se  la  dottrìna  cardiaca  non  ò  ammissibile  per 
spiegare  le  elevazioni  multiple  dal  punto  di  vista 
fisiologico ,  non  la  si  può  nemmeno  accettare  dietro 
i  nostrì  reperti  sperìmentali. 

§  8.  —  Se  le  oscillazioni  multiple  presentate  dalla 
linea  discendente  del  polso  arterioso  dipendessero 
da  sistoli  cardiache  interrotte,  dovrebbero  trovarsi 
ugualmente  in  tutte  le  arterie,  nò  solo  uguali  in 
numero,  sibbene  uguali  pel  tempo  in  cui  si  pro- 
ducono. Ecco  alcune  delle  osservazioni  che  abbiamo 
istituite  per  appurare  se  ciò  avvenga  realmente. 

Osserv.  6.*  —  Rileviamo  successivamente,  e  con 
tutte  le  precauzioni  dovute,  il  tracciato  sflgmogra- 
flco  della  brachiale  e  della  radiale  d' ambo  '  i  lati , 
sopra  di  un  infermo  affetto  da  nevralgia  sciatica 
con  ipocondriasi.  È  un  uomo  di  39  anni,  di  statura 
alta,  a  masse  muscolari  ben  sviluppate.  Temp.  37, 
polso  52,  resp.  13.  Le  curve  che  ne  abbiamo 
avute  sono  le  seguenti: 


Fig.  13.  —  Polso  radiale  destro. 


Pig.  14.  —  Polfta  brucljìuitti  dl«rstro  sUtL  ui.tcul«iùa{ì<  iltìL  goaiitO. 


Pig.  15*  "    V  A^.>'  r...- diale  itnistPO. 


Fig.  16.  —  Polso  brachiale  sinistro. 

Queste  linee  sfigmiche  ci  mostrano  a  colpo  d'oc- 
chio ,  che  in  uno  stesso  individuo  si  aveva  policro- 
tismo alle  brachiali,  senza  aver  nemmeno  dicrotis- 
mo alle  radiali. 

Osserv.  7.*  —  Rileviamo  successivamente  il  polso 
radiale  destro  ed  il  sinistro  in  un  infermo  conva- 
lescente di  ileo-tifo,  e  ne  abbiamo  le  curve  seguenti  : 
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Flg.  18.  —  Polso  radukle  sinistro. 

Anche  in  questo  caso ,  nel  medesimo  soggetto 
abbiamo  policrotismo  a  destra,  nulla  a  sinistra. 

Ossero.  S.^  —  Decombeva  presso  la  fine  di- Marzo 
nella  clinica  medica  un  infermo  d'anni  65,  affetto 
da  bronchite  putrida  con  pronunciata  ateromasia 
▼ascolare,  e  la  cui  succlavia  destra,  visibilmente  pul- 
sante ,  era  &cilmente  accessibile  alla  esplorazione 
ifigmografica.  In  questo  individuo  rileviamo  suc- 
cessivamente i  tracciati  della  brachiale  e  della  suc- 
clavia destra  (Fig.  19  e  20).  Nel  tracciato  della  bra- 
chiale troviamo  una  doppia  elevazione  presso  al 
mezzo  della  linea  discendente.  In  quella  della  suc- 
clavia si"  ha ,  invece,  una  sola  elevazione ,  ma  alla 
fine  della  linea  discendente. 


|p|g.  90.  —  Succlavia  destra. 


Le  osservazioni  fin  qui  riferite  mostrano,  quindi, 
in  modo  esatto  che  le  elevazioni  secondarie  della 
linea  discendente  non  si  trovano  nelle  arterie  di 
uno  stesso  individuo  in  ugual  numero  e  i^el  medesi- 
mo tempo,  e  che  non  si  trovano  sempre  in  tutte.  Il 
che  ci  mena  a  conchiudere  che  le  elevazioni  multiple 
della  linea  discendente  non  traggono  la  loro  ragione 
da  caratteri  speciali  di  contrazione  del  muscolo 
cardiaco. 

Questa  nostra  conclusione  trova  pure  conferma 
nelle  ricerche  di  Koschlakoff,  di  Landois  ed 
in  altre  da  noi  stéssi  praticate. 

Il  primo  facendo  ricerche  sulle  curve  offerte  da 
tubi  elastici,  in  cui  era  immesso  liquido  da  utia 
pompa ,  ebbe  a  notare  elevazioni  multiple  conse- 
cutive ad  un  solo  colpo  di  stantuffo.  —  Landois 
nel  far  purè  analoghe  ricerche,  giovandosi  di  un 
recipiente,  di  cui  apriva  e  chiudeva  ad  intermittenze 
il  rubinetto,  ebbe  nei  tubi  elastici,  in  cui  immetteva 
il  liquido,  eziandio  oscillazioni  multiple  per  ogni 
apertura  e  chiusura  della  corrente.  Analoghi  risul- 
tati abbiamo  avuti  noi  stessi  in  una  serie  di  espe- 
rienze che  non  crediamo  neppure  del  caso  di  riferire. 

Esclusa  pertanto  la  possibilità  che  le  elevazioni 
secondarie  delle  curve  sfigmografiche  debbano  ri- 
petersi da  una  serie  di  contrazioni  cardiache  per 
ogni  sistole;  esclusa  quindi  la  derivazione  centrale 
del  policrotismo  e  del  dicrotismo,  dobbiamo  neces- 
sariamente conchiudcre  che  la  causa  di'  questo  fe- 
nomeno è  tutta  periferica,  e  deve  ricercarsi  nei  tubi 
medesimi  nei  quali  si  osserva  il  fenomeno. 

CAPITOLO  QUARTO 
/  fattori  delle  elevazioni  secondarie. 

§  9.  —  Due  sono  i  fattori  possibili  delle  elevazio- 
ni secondarie  che  si  osservano  nelle  curve  sfigmogra- 
fiche, cioè  le  oscillazioni  della  elastica  parete  vasale 
e  le  oscillazioni  della  colonna  liquida.  Le  pulsazioni 
secondarie  si  debbon  all'uno  ed  all'altro  di  questi 
fattori,  oppure  ad  entrambi? 

Per  dilucidare  questo  punto,  ove  siede  il  nodo  del- 
la questione,  punto  che  fino  ad  ora  non  fu  mai  da 
alcuno  sciolto  in  modo  soddisfacente ,  abbiamo  isti- 
tuite le  seguenti  ricerche  : 

Osserv.  9.*  —  Prendiamo  un  tubo  elastico  lungo 
centim.  90,  del  diametro  di  millina.  7  >/„  e  le  cui 
pareti  hanno  lo  spessore  di  un  millimetro. 

Questo  tubo,  posto  in  relazione  colla  pompa,  venn« 
da  noi  diviso  per  mezzo  di  segni  fatti  sulla  sua 
parete  in  tanti  tratti  uguali,  di  10  centim.  ognuno. 
Il  lume  di  deflusso  circolare  ha  come  il  tubo  un 
diametro  di  millim.  7  %.  Lo  sfigmografo  viene  ap- 
plicato prima  a  10  centimetri  dall'  orificio  di  sgorgo, 
e  successivamente  lungo  tutto  il  tubo  elastico  a 
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tratti  di  10  centimetri,  quali  erano  quelli  già  da 
noi  segnati  preventivamente  sulla  parete  del  tubo. 
La  pompa  funziona  con  un'  peso  di  2  chilogr.  Ab- 
biamo le  curve  seguenti  : 


Fig.  21.  —  A  IO  ceotim.  dall'orificio  di  deflusso. 


Pig   SS.  — >  A.  20  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 


Fig.  23.  —  A  80  ceuiim.  dall'  orificio  di  deflusso: 


Fig.  21.  —  A  40  cenuiu.  dull'  urilicio  di  deflusso. 


Fig.  25.  —  A  50  cenlitti.  dall'  orificio  di  deflusso. 


Pi^.  26*  —  A  tW  *'riinim    a,*ll  óritìciii  Ui  detluiao. 


Pig.  27.  —  A  70  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 


Fig.  28.  —  A  80  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 

Ripetiamo  le  medesimi  ricerche  nei  medesimi 
punti,  portando  da  2  a  3  chilogr.  il  peso  applicato 
alla  leva  della  pompa,  e  abbiamo  le  seguenti  curve  ; 


Fig.  29.  —  A  10  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 


Fig.  30.  —  A  20  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 


Fig.  32.  —  A  40  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 


Vig'  tJ3.  —  ,\  Ijtj  e^aum.  tìkIì  ofifiu^j  di*  ilrila 


Fi^,  31 


A  m  ei-^nuta.  éélV  ót^ÈHù  ài  ditiiiSM», 


Fig.  3J.  —  A  7U  ceutim.  duU'  oiificio  di  deflusso. 


Fig.  36. 


>  A  80  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 


Da  queste  curve  chiaramente  emerge,  che  nò  alla 
pressione  di  2  chilogrammi ,  né  a  quella  di  3  chi- 
logrammi si  ha  dicrotismo  in  alcun  punto  del  tubo. 

Dubitando  che  queàto  risultato  negativo  dovesse 
per  avventura  attribuirsi  a  poca  efficacia  della  forza 
impellente  sulla  colonna  liquida,  applichiamo  alla 
leva  della  pompa  5  chilogr.  a  vece  di  tre. 'Rilevia- 
mo le  curve  in  tutti  gli  stessi  punti,  e  ne  abbiamo 
tracciati  che  dimostrano  cliiaramente ,  che  neppure 
in  quiesti  si  hanno  elevazioni  secondarie. 

Dopo  ciò  mediante  una  legatura  circolare  alla 
estremità  dèi  tubo  elastico  riduciamo  il  lume  di  de- 
flusso al  diametro  di  1  millimetro,  e  applichiamo  lo 
sfigmografo  lungo  il  decorso  del  tubo  a  tratti  de- 
terminati e  nei  punti  medesimi  ove  venne  appli- 
cato per  le  precedenti  curve.  La  porop*a  è  messa  in 
azione  da  nn  peso  di  2  chilogr.  l  tracciati  ottenuti 
sono  i  seguenti  ; 


Fig.  38.  ^  A  20  centim.  dall'orificio  di, deflusso. 
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Fìg.  39.  —  A  80  centim.  dair  orificio  di  deflusso. 


Klg.  40.  —  A  40  centim.  dall'  orificio  di  deflusso 


Fig.  41.  —  A  00  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 

Mantenendo  le  medesime  condizioni  sperimentali, 
portiamo  il  peso  sulla  leva  della  pompa  da  2  a  3  chi- 
logrammi, ed  applicando  nella  medesima  guisa  lo 
sfigmografo ,  abbiamo  le  seguenti  curve  : 


Fìjf.  45.  —  A   10  L(jnti[M.  dall'  orificio  di  deflii^isto. 


Pig.  43.  —  A  90  centim.  dall*  orificio  di  defiusso. 


Fig.  44.  —  A  80  centim.  dall'  orificio  di  deflusso. 


Fig.  45.  ^  A  40  cuntUn.  daJÌ'  oj-ltìcio  di  dtìfluaau. 


Fig.  40P  —  A  00  oentini.  dall'  adDcio  dì  delìiuno. 

Dair  esame  di  queste  linee  rileviamo  : 

1.^  Nella  curva  Num.  37,  la  quale  esprime  le 
oscillazioni  del  tubo  elastico  a  10  centimetri  ap- 
pena dair  estremità  di  deflusso  ridotto  da  7  '/,  ad 
1  millim.  di  diametro,  una  doppia  elevazione  della 
linea  ascendente,  elevazione  che  poi  più  non  si  ri- 
scontra nei  tracciati  successivi  presi  a  maggiore 
distanza  dalla  medesima  estremità  di  deflusso.  La 
causa  di  questo  dicrotismo  della  linea  ascendente 
devesi  all'  urto  della  colonna  liquida  contro  V  osta- 
colo che  trova  all'estremità  del  tubo,  e  che  si  rileva 
per  la  vicinanza  del  punto  di  applicazione  dello 
sflgmografo  al  punto  in  cui  si  trova  1'  ostacolo , 
mentre  che  nei  punti  lontani  dall'ostacolo  non  si 
ha  questa  elevazione. 

2.®  Nella  linea  discendente  elevazioni  secondarie» 
che  si  mantengono  ugualmente  marcate  fino  a  30 
centimetri  dall'orificio  ài  deflusso,  poscia  diventano 
meno  intense,  con  più  si  procede  lontano  dallo  stesso. 

3.^  Un  aumento  di  queste  elevazioni,  facendo  cre- 
scere da  2  a  3  chilogrammi  la  forza  di  impulsione 
sullo  stantuffo. 

Che   se  poi  ci  facciamo  a  paragonare  queste,  ul- 
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lime  conduzioni  con  quelle  ricavato  nella  prima  par- 
te deiro3:jerv£iziono  Y  (quando,  cioè,  si  lascìa\ra  li- 
bero il  defttìsso  del  liquido,  troviamo  che  ne  emer- 
gono necesda  piamente  queste  risulUnze: 

1.**  Che  quando  una  colonna  liquida  ad  ondate 
intertnitteati  può  della  ire  liberamente  da  un  tubo 
©lattico,  non  dà  luogo  ad  elevazioni  multiple, 

2.^  Che  quando  questa  colonna  liquida  trova  osta- 
colo al  suo  libero  deflusso  da  un  tubo  elastico ,  « 
quindi  cresce  nel  medesimo  la  pressione  del  liquido, 
si  manifestano  nella  colonna  liquida  medesima  delle 
oscillazioni  Becondarie,  altrimenti  ii^^nominate  onde 
di  ritomo ,  oscillazioni  che  danno  luogo  alle  eleva- 
zioni secondarie  delle  curve  sfigmografi  che,  benehò 
non  isiano  punto  mutate  le  condizioni  della  forza  di 
impulsione»  la  struttura  e  la  posizione  del  tubo, 

3.^  Cho  restando  tutto  le  aUm  condizioni  immu- 
tate» le  elevazioni  multiple  aumentano  coir  aumen- 
tare della  energia  della  forza  di  impulsione,  e  quin- 
di col  crescere  della  rapidità  dello  ondate  e  della 
pressione* 


§  10.  —  Queste  risultanze  discordano  in  mol- 
tissimi pnnti  da  quanto  illustri  osservatori  hanno 
affermato.  L'  esperimento  che  ad  esse  ci  condus- 
se fu,  è  vero,  da  noi  ripetuto  più  volte,  pure  a 
meglio  controllarle  ed  a  vedere  esiandio  se  le  de- 
duzioni che  da  esse  si  traggono  possano  applicar- 
si del  pari  alla  circolazione  arteriosa  negli  anima- 
li ,  abbiamo  voluto  ricercare  se ,  nell'  uomo ,  col 
modificare  artificialakente  il  modo  di  comportarsi 
della  colonna  liquida,  restando  immutate  le  condi- 
zioni dei  vasi ,  si  possa  pervenire  ad  ugnali  risai- 
tamenti. 

Osserv.  10.**  —  La  sera  del  7  Marzo  rilevasi  un 
tracciato  (  Fig,  47.'^  )  dalla  brachiale  sinistra Jn  un 
infermo  di  tisichezza  polmonare,  con  polso  a  120, 
temp.  39,8,  resp.  40.  Indi  lasciando  lo  sfigmogra- 
fo in  silo,  e  comprimendo  la  radiale  sinistra  in  modo 
da  intercettare  in  essa  assolutamente  il  corso  del 
sangue,  rileviamo  un  secondo  tracciato,  e  ne  abbia- 
mo la  curva  rappresentata  nella  Fig.  48.* 


S. 


F'ig.  47.  —  Brachiale  sinistra,  presso  la  piegatura  della  articola- 
sione  del  gomito,  lasciando  libero  il  corso  del  sangue  nella  radiale. 


Fig.  4S.  —  Brachiale  sinistra  nel  medesimo  ponto,  intercettando  li 
corso  del  sangue  nella  radiale. 


Se  paragoniamo  fra  di  loro  queste  due  curve,  ve- 
diamo colla  massima  evidenza  che  quando  il  de- 
flusso del  sangue  dalla  radiale  è  impedito  affatto, 
r  elevazione  secondaria  è  notevolmente  più  ampia. 
Intatti  mentre  che  questa  seconda  elevazione  nella 
cuf  va  N.  47  misura  dai  10  ai  12  mìllim.,  nella  curva 


N.  48  ne  misura  17  al  principio ,  e  poi  va  gradata- 
mente crescendo,  fino  a  che  nei  due  ultimi  terzi  del 
tracciato  raggiunge  in  altezza  la  misura  di  24  mil- 
millimetri.  Inoltre,  nella  curva  N.  48  si  vede  ben 
marcata  una  terza  elevazione,  che  ò  appena  accen- 
nata nella  curva  N.  47.  v 
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Osserv^  11.^  —  Applichiamo  lo  sfigmografo  alla 
brachiale  destra  di  un  infermo  di  tisichezza  polmo- 
nare. Il  polso  è  a  110,  le  respirazioni  a  36,  la 
temperatura  a  40.  Nel  rilevare  il  tracciato  teniamo 
il  seguente  metodo  :  mentre  facciamo  scattare  la 
molla  dello  sfigmografo,  comprimiamo  la  radiale 
destra,  in  modo  da  impedire  da  essa  il  deflusso 
del  salice.  Quando ,  poi ,  il  vetro  è  giunto  a  metà 
del  suo  cammino,  lasciamo  di  comprimere  e  per- 
mettiamo, così,  che  il  sangue  possa  defluire  rapi- 
damente dalla  radiale.  Otteniamo  la  curva  N.  49, 
in  cui  evidentemente  si  scorge  quanto  T  elevazione 
secondaria  sia  più  marcata  nella  prima  metà,  cioè 
quando  il  sangue  non  può  defluire  dalla  radiale. 


Ptg.  49.  —  PoIm  braadiiale  oon  compressione  deiU  ntiiiale  neUa 
pruna  metà. 

Osserv.  12.*  —  Il  19  Febbraio  rileviamo  il  trac- 
ciato sfigmografico  della  radiale  destra  in  un  in- 
fermo di  ileo-tifo.  Il  polso  è  a  80,  le  resp.  20,  la 
temp.  40, 2.  Otteniamo  due  curve  :  nella  prima  (Fig. 
50.*)  r  infermo  tiene  la  mano  aperta,  nella  se- 
conda (Fig.  51.*)  chiusa,  lasciando  lo  sfigmografo 
per  tutte  e  due  le  curve  nella  medesima  posizione. 


Fig*  51,  —  FóUu  riji4ial4  »  pugna  iierrato. 

Evìdentemanta  a  pugno  diiuso,  (quando  il  sangue 
scorre  men  Uheramento  n^lla  mano ,  e  ci^àce  quin- 
di la  pressione  nella  radiate,  il  dicrotismo  è  as&aì 
più  marcalo  di  quando  si  ba  la  mano  apona,  mì  in 
essa  è  più  libero  il  circolo  del  sangue.  Questi»  MU^ 

fu  da  noi  frequentissime  volte  osservato. 
f 

Osserv,  13**  —  In  un  infermo  affetto  da  insuf- 
ficenza  della  valvola  mitrale  con  ipertrofia  del  ven- 
trìcolo destro,  rileviamo  il  tracciato  della  radiale 
destra  quale  trovasi  nella  curva  N.  52. 

Lasciamo  in  sito  lo  sfigmografo,  ed  interrompia- 
mo con  due  compressori  meccanici,  assolutamente, 
il  decorso  del  sangue  nelle  due  femorali.  Al  princi- 
pio della  compressione  la  radiale  dà  la  curva  N.  53  ; 
dopo  dieci  minuti,  dacchò  si  fa  la  compressione, 
dà  la  curva  N.  54  ;  dopo  15  minuti  la  curva  N.  55. 

Tolti  i  compressori ,  lasciando  libero  il  corso  del 
sangue  nelle  due  femorali ,  rileviamo  ancora  il  trac- 
ciato della  radiale,  sidla  quale  lo  Bfigm< «grafo  era 
rimasto  sempre  applicato.  Ne  abbiamo  la  curva  N. 
56,  e  20  minuti  dopo  la  curva  57. 


Pigr.  52.  —  Polso  nella  radiale  senza  inodtticare  in  alcuna  gnisa  il 
circolo. 


Fig.  53.  —  Polso  della  radiale  appena  che  si  sono  applicati  ^con»- 
preaaori  toUe  femorali. 


Fig.  54.  —  Polso  della  radiale   dieci   minuti  dopo  dacchò  si  £&  la 
compressione. 


Fig.  Kó.  —  Poliiù  dnìia  rndlab  qumdic:j  miiàuti  daccbè  li  tu  la  oom- 
prfi^sKÌoiiQ. 


/\|sl\!A,rl\N'- 


Fitr*  UOi.  —  PoL-su  d f:\lix  nidsy.k  inlt;i  upp^iku  la  Oi/inprussioae. 


Fig.  57.  Polso  della  radiale  venti  minati  dopo  tolta  la  oompresiione. 

Paragonando  fra  di  loro  tutte  queste  curve  ri- 
sulta: che  quando  si  comprimevano  le  femorali,  il 
dicrotismo  andò  gradatamente  crescendo,  finché  nella 
curva  N.  55  raggiunse  il  suo  maximum  ;  che  tolta 
la  compressione  il  dicrotismo  si  fece  gradatamente 
meno  intenso ,  giungendo  nella  Fig.  57.*  quasi  alle 
proporzioni  che  avea  prima  della  compressione. 

Osserv.  14.*  —  In  un  infermo  convalescente  di 
polmonite  (cruposa)  rileviamo  il  tracciato  della 
radiale  destra,  e  ne  abbiamo  la  curva  N.  58.  La- 
sciamo, quindi,  lo  sfigmografo  in  sito,  eseguendo 
il  sistema  attuato  nella  osservazione  precedente  in- 
tercettiamo il  corso  del  sangue  nelle  femorali. 

Durante  e  dopo  la  compressione  si  rilevano  a  dati 
intervalli  parecchie  altre  curve  consegnate  nelle 
Fig.  59.*,  60.*,  61.*,  62.*,  63.* 


Fig-  5S.  —  Polso  della  radiale  destra  seuxa   modiiicare   in  alcun 
modo  il  circolo. 
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Plg.  50.  —  Polso  radiale  appena  fatta  la  compressione  delle  femorali. 


Fig.JBO.  —  Polso  radiale  destro,  dieci  minuti  dopoché  si  fa  la  com- 
pressone. 


pig,  61,  —  FaUo  taCì^U^  desiru,  sjLtuidit;!  ìuìjuuli   én^o  cJte  si  &  la 
compressione. 


Pijf.  (SJ*  '^  iVl'su  niiiJJiiH  t|n**tru ,   LaitJl   S^Jt'cna   l«>  ,: tu lì[jj  iasione. 


Fig.  03.  —  <*olso  radiala  detiro,  dieci  minati  dopoché  si  é  tolta  la 
compressione. 

In  queste  curve  pure  è  evidente  la  comparsa 
di  un  dicrotiimo  abbastanza  marcato  durante  la 
compressione  delle  femorali ,  mentre  che  non  sì 
aveva  punto  nò  prima  nò  dopo  della  compressione 
medesima.  Molte  altre  ricerche,  fette  col  medesi- 
mo intento,  ci  hanno  sempre  date  le  medesime 
risultanze. 

§  11.  —  Fin  qui  abbiamo  dimostrato  che  aumen- 
tando la  pressione  intra vascolai^ ,  e  creando  osta- 
coli al  deflusso  del  sangue  da  un*  arteria,  compa- 
risce 0  si  fa  più  marcato  il  dicrotismo  nei  tratti 
arteriosi  posti  air  innanzi  del  punto,  ove  la  colonna 
liquida  trova  T  ostacolo.  Facciamo  ora  la  contro- 
prova, e  vediamo  se  il  dicrotismo  diminuisce  o  cessa 
col  cessare  della  prensione  intra  vascolare ,  restando 
immutata  la  condizione  dei  vasi. 

GiÀ  nella  osservazione  12.^  abbiamo  dimostrato, 
che  facilitando  il  deflusso  del  sangue  nella  mano, 
tenendola  aperta,  il  dicrotismo  diminuisce.  Nelle 
ricerche  seguenti  dimostreremo  in  modo  diretto,  che 
diminuendo  la  pressione  si  possono  modiflcare  o  &r 
scomparire  le  oscillazioni  secondarie  delle  linee  sfìg- 
mografiche. 

Osserv,  15.*  —  Prendiamo  il  tracciato  in  un  con- 


Osxey-v,  15.*  —  Prendiamo  il  tracciato  in  un  con- 
valescente di  pulmonite  cruposa.  La  temp.  ò  a  37, 5, 
il  polso  a  64,  la  resp.  a  !^.  La  radiale  destra  ci 
da  la  curva  N.  64.  Lasciamo  lo  sfigmografo  nella  me- 
desima posizione,  e  prendiamo  un  nuovo  tracciato, 
comprimendo  in  modo  abbastanza  marcato  e  con- 
temporaneamente la  brachiale  destra,  presso  alla 
piegatura  del  gomito.  Ne  abbiamo  la  curva  N.  65. 


Flg.  04.  —  Polso  radiale  destro,  sensa  modificare  a  droolo. 


Fig.  05.  —  Polso  radiale  destro,  oomprimeado  la  brachiaia  corì- 
spondente  alla  piegatura  del  gomito. 

Nella  prima  curva  era  evidente  il  dicrotismo, 
neir  ultima  evidentemente  ò  scomparso,  ed  ò  scom- 
parso quando  impedendo  che  Y  ondata  liquida  pe- 
netrasse di  botto  nella  radiale,  e  facendovela  en- 
trare, invece,  a  poco  per  volta,  ne  restava  dimi- 
nuita la  pressione  intravaseolare. 

Questo  fatto  V  abbiamo  otUaiMiio  S4Nnpre,  costan- 
temente ogniqualvolta  abbiamo  create  analoghe  con- 
dizioni sperfanentalL  Pani  iaiitik  JLiiferirne  molti 
esempi,  e  crediamo  basti  il  riportarne  un  altro  anco- 
ra, in  cui  il  fenomeno  ò  accennato  colla  massima 
evidenza. 

Osserv,  16.*  —  La  curva  N.  66  rappresenta  il 
tracciato  della  radiale  destra,  in  un  infermo  di  tisi 
polmonare,  il  cui  polso  ò  a  108,  le  respirazioni 
a  36 ,  la  temperatura  a  38,  3. 


.wvv 


Fig.  GQr  —  RjLtlìale  destra ,  con  cympresisitìpi*  datk  brixcliiai(ì  corri- 
spondente nella  prima  metà  della  curva. 

Nella  prima  parte  della  curva  si  comprime,  come 
nella  osservazione  precedente ,  la  brachiale ,  e  non 
si  ha  dicrotismo.  Nella  seconda  metà  del  tracciato, 
invece,  si  lascia  libero  il  corso  del  sangue,  ed  il 
dicrotismo  comparisce. 

§  12.  —  È  cosa  nota  che  quando  un  convale* 
scente  da  coricato  si  pone  a  sedere  o  si  alza  in 
piedi,  il  polso  aumenta  straordinariamente  in  fre- 
quenza, diventa  piccolissimo,  evanescente,  tal  che 
qualche  volta  si  manifestano  lipotimie  in  seguito  a 
questi  cambiamenti  di  posizione.  Si  hanno,  quindi. 
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in  questi  casi  abbastanza  chiaramente  i  segni  di 
scemata  attiviti  cardìaca,  e  conseguentemente  di 
meno  energica  pressione  intravascolare.  —  Valen- 
doci di  questa  combinazione  di  fatti ,  abbiamo  isti- 
tuite parecchie  ricerche  nei  convalescenti ,  onde  ve- 
dere se  infermi ,  i  quali  presentavano  un  polso  di- 
croto coricati,  lo  conservassero  ancora  quando  sta- 
vano in  piedi.  Tutte  queste  ricerche  ci  fornirono 
ansiosi  risultati ,  e  crediamo  basti  il  riferire  la 
seguènte  osservazione,  che  può  servire  come  saggio 
di  tutte  le  altre. 

Osserv.  17.*  —  Il  soggetto  di  questa  osservazione 
ò  un  convalescente  di  puimonite  cruposa.  É  un  uomo 
d*anni  57^  aUiastanza  robusto,  il  quale  presenta  un 
leggero  gvttdo  di  ateromasia  vascolare.  11  polso, 
stando  Vlnfenno  coricato,  è  a  58,  la  resp.  22,  la 
temp.  37.  La  curva  della  radiale  destra,  stando 
r  infermo  coricato ,  è  quella  segnata  nella  Fig.  67.^ 
Si  lascia  quindi  lo  sfigmografo  in  sito,  e  si  piglia 
un  altro  tracciato ,  Scendo  stare  V  infermo  in  piedi. 
Si  ha  la  curva  N.  68. 


Fig.  07.  .  Pirito  detta  radiale  quando  1*  informo  e  coricato. 


Fig.  68.  —  Pobo  doUa  radialo  quando  1*  infermo  «U  in  piedi. 

Evidentemente  in  quest'  ultimo  tracciato  non  si 
hanno  elevazioni  secondarie,  mentre  che  ne  abbia- 
mo due  marcatissime  nel  primo. 

§  13.  —  Se  riassumiamo  complessivamente  il 
\  dì  questtì  ricerche ,  troviamo  che  nell'  uomo 
)  U  dicrotismo  ed  il  policrotismo  si  mostrano 
^lt|eiid6fiti  dalla  condizioni  della  colonna  liquidai  e 
cka  si  poisono  produrre ,  modifìcare,  far  scomparire 
COloambiare  artMcialmcntc  le  condizioni  della  pres- 
sione intravascolare,  e  col  variare  la  rapidità  dei- 
Tonda,  restando  pur  sempre  immutate  ed  inalterate 
le  pareti  vasali,  concordando,  così,  pienamente  le 
ricerche  fatte  coi  tubi  elastici,  con  queste  eseguite 
snir  uomo. 

CAPITOLO  QUINTO 
/  fattori  delle  elevazioni  secondarie  (seguito). 

§  14.  —  Se  neUe  scienze  sperimentali  fosse  le- 
cito procedere  per  via  di  induzioni,  noi  potremmo 
benisedmo ,  dopo  le  ricerche  fin  qui  fatte ,  conchiu- 
dere che  le  elevazioni  secondarie  sono  dovute  e- 
sclttsivamente  alla  colonna  liquida  e  non  alle  pareti 


elastiche  dei  vasi.  Ma,  dovendo  procedere  col  do- 
vuto rigore,  bisogna  convenire  che  fin  ad  ora  aln 
biamo  soltanto  dimostrato  colle  nostre  ricerche  la 
parte  che  la  colonna  liquida  prende  nel  produrre 
le  elevazioni  secondarie,  ma  nulla  di  più,  perchò 
fino  ad  ora  non  abbiamo  ancora  indagato  se  la 
produzione  di  queste  elevazioni  possa  essere  modi- 
ficata variando  le  condizioni  della  parete  vasaio. 

A  sciogliere  questa  seconda,  e  non  meno  impor- 
tante parte  del  nostro  tema,  è  indirizzata  la  seguente 
serie  di  ricerche  : 

Ossero.  18.*^  —  Prendiamo  due  tubi  di  vetro  del 
diametro  di  millim.  7  ^ ,  con  pareti  dello  spessore 
di  millim.  1  */,.  Uno  di  questi  tubi  ò  lungo  cent.  54 , 
r  altro  33.  —  Ad  uno  degli  estremi  del  tubo  più 
lungo  asportasi  una  porzione  della  parete  in  isbie- 
co,  pel  tratto  di  due  centimetri,  di  modo  che  in 
quel  punto  a  vece  di  un  tratto  tabulare  abbiamo 
una  scanalatura  a  pareti  di  vetro.  Ciò  fitto,  oon- 
giungiamo  i  due  tubi  per  mezzo  di  cinque  centi- 
metri di  tubo  elastico  con  diametro  uguale  a  quello 
dei  tubi  di  vetro,  e  le  cui  pareti  hanno  lo  spessore 
di  un  millimetro;  ma  facciamo  sì  che  i  due  tubi  di 
vetro  combacino  esaltatuente  X  uno  coir  altro ,  per 
modo   che  da  questa  unione   rìsulti  un  unico  tubo 
lungo  87  centimetri,  a  pareti  rigide  da  capo  a  fóndo, 
e  che  solo  per  un  tratto  di  due  centimetri  e  da  un 
solo  lato  ha  parete  el&niica.  Un  estremo  di  questo 
tubo  ^iene  congiunto  al  tubo  metallico  della  pom- 
pa,   di   ^«isft  che    vi   roHta   pure   direttamente    a 
contatto/ E  la  disposizione  è  fatta  in  modo  che  in 
relazione  colla  pompa  vi  resta  la  porzione  di  tubo 
.piùbreve,  e  airestremo  libero  la  porzione  più  lun- 
ga. A  questo  estremo  libero  uniamo  tre  centimetri 
del  tubo  elastico  stesso,  già  adoperato  precedente- 
mente, a  pareti  e  a  diametro  perfettamente  ugua- 
li. Così  disposto,  il  tubo,  che  in  tutto  misura  90 
centimetri ,  poggia  sopra  un  piano  orizzontale  e  per- 
fettamente livellato  air  orificio  di  sgorgo  della  pom- 
pa. Il  piccolo  brano  di  parete  elastica  si  trova  alla 
supeilficie  superiore  del  tubo ,  alla*  distanza  di  33 
cefttimetri  dall'orificio  di  sgorgo  della  pompa,  e 
alla  distanza  di  57  centimetri  dall'estremo  libe- 
ro del  tubo.  Stando  le  cose  in  tal  guisa,  appli- 
chiamo corrispondentemente  al  tratto  di  parete  ela- 
stica lo  sfigmografo,  facendone  poggiare  sul  trat- 
to della  parete  medesima  la  placca.  Mettiamo  in 
azione  la  pompa  col  peso  di  due  chilogrammi,  ed 
abbiamo  la  curva  N.  69.    Restringiamo  allora  il 
diametro  di  deflusso  fino  a  portarlo  ad  un  mil- 
limetro, ed  abbiamo  la  curva  N.  71  sempre  col 
peso  di  due  chilogrammi.  Aumentiamo  il  peso  a  tre 
chilogrammi ,  lasciando  le  cose  nella  medesima  gui- 
sa, ed  abbiamo  la  curva  N.  73.  Togliamo  allora  la 
porzione  più  lunga  del  tubo,  quella  cioè   situata 
air  estremità  libera ,  che  misurava  54  centimetri , 
cui  aggiungendo  i  tre  centimetri  terminali  di  tubo 
elastico,  misurava  complessivamente  57  centimetri. 
A  questo  tubo  tolto  sostituiamo  una  porzione  di 
tubo  elastico,  tanto  lunga  da  compensare  esatta- 
mente la  porzione  asportata.  Il  tubo  per  tal  modo  in 
totalità  continua  a  misurare  90  centimetri ,  di  cui  i 
primi  33  sono  costituiti  da  un  tubo  di  vetro  unito 
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air  orificio  di  sgorgo  della  pompa,  e  57  da  un  tubo 
elastico.  Questo  tubo  elastico  ha ,  come  quello  ado- 
perato precedentente,  il  diametro  di  miUim.  7  y,  e 
le  pareti  dello  spessore  di  millim.  uno.  L' orificio 
di  deflusso  misura,  come  il  tubo,  millim.  7  '/,  di 
diametro. 

Applichiamo  lo  sfigmografo^  ali*  estremo  confine 
del  tubo  elastico  col  tubo  di  vetro.  Mettiamo  in 
azione  la  pompa  con  due  chilog.,  senza  nulla  va- 
riare del  resto ,  e  ne  abbiamo  la  curva  N.  70.  Re- 
stringiamo l'apertura  di  defiusso  ad  un  millimetro, 
e  sempre  col  peso  di  2  chilog.  otteniamo  la  curva 
N.  72.  Portiamo  il  peso  a  chilog.  tre,  senza  nulla 
variare  del  resto,  e  ne  abbiamo  la  curva  N.  74. 

Onde  poter  bene  anaKzzare  e  paragonare  fra  di 
loro  queste  curve  le  esponiamo  qui  appresso,  met- 
tendo sempre  dopo  ognuna  di  quelle  prese  a  tubo 
rigido  completamente ,  V  altra  analoga  presa  a  tubo 
parzialmente  elastico. 


Ffg.  60.  —  Tubo  oompletAmoote  rigido,  apartora  di  deflusso  millim. 
7  ìfi.  Peso  chilogrammi  i. 


Fig*  lo.  —  Tubo  piiniiL lineili  19  tìlAmUCiff  upctfliij-fà  ùi  tivìXkinsM  mUiim. 
1  lit.  Peno  eMLuin^innù  t. 


Fig.  71.  —  Tubo  completamente  rìgido,  apertura  di  deflusso 
1.  Peso  chilogrammi  2. 


Fig.  72.  —  Tubo  parzialmente  elastico ,  apertura  di  deflusso 
1.  Peso  chilogrammi  8. 


Vig,  711.  -^   Tubo  toliLhi*#y(e  n^gidi»,   onllciu  éà    U^ltiuAj    iiuiuiii^    1. 
Peso  chHogmiiJiùl  'S~ 


Fig.  74.  —  Tubo  parxialmenie  elasiioo,  diametro  di  deflusso  millim.  1.  Peso  chilogr  3. 


Dall'esame  comparativo  di  ciò  che  avviene  nel 
tubo  parzialmente  elastico  ed  in  quello  totalmente 
rigido,  scorgiamo  evidentemente  che  quando  è  o- 
stacolato  il  libero  defiusso  del  liquido,  la  linea 
ascendente  ò  dicrota  in  modo  molto  leggero  nel 
tubo  totalmente  rigido,  retta  nel  tubo  parzialmente 
elastico;  e  che  all'incontro  la  linea  discendente 
presenta  elevazioni  secondarie  nel  tubo  parzialmente 
elastico,  mentre  che  nel  tubo  totalmente  rigido 
non  ne  presenta  alcuna. 

Dal  dicrotismo  presentato  nella  linea  ascendente 
del  tubo  totalmente  rìgido  bisogna  fare  astrazio- 
ne, perchè   in  questo  caso    abbiamo   una   dispo- 


sizione analoga  a  quella  della  Osserv.  9.^^  nella 
curva  N.  37,  cioè  un  ostacolo  all'ondata  centri- 
fuga ,  presentato  dalla  sporgenza  dei  bordi  del  tu- 
bo di  vetro  inferiore,  spezzati,  come  abbiamo  già 
detto ,  onde  potervi  sostituire  una  piccola  porzione 
di  parete  elastica  (Vedasi  a  tal  uopo  le  minute  di- 
sposizioni prese  nel  condurre  queste  esperienze ,  de- 
scrizione che  trovasi  a  capo  di  questa  osservazione) , 
più  l'applicazione  della  placca  dello  sfigmografo  fatta 
in  prossimità  dell'ostacolò  medesimo. 

Facendo,  quindi,  astrazione  da  queste  oscillazioni 
della  linea  ascendente,  dalle  risultanze  di  questa 
ossevazione  emerge  in  un  modo  chiaro,  che  rima- 
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manendo  immutate  le  condizioni  della  colonna  li- 
qnida,  la  modificazione  delle  pareti  dei  tubi  produ- 
ce, modifica,  fa  scomparire  le  elevazioni  secondarie. 

§  15.  —  Se  tanto  le  modificazioni  della  colonna 
liquida  ad  immutate  condizioni  della  parete  vasaio, 
quanto  le  modificazioni  della  parete  vasaio  ad  im- 
mutate condizioni  della  .  colonna  liquida  valgono  a 
produrre  e  ad  infiuenzare  la  produzione  delle  ele- 
vazioni secondarie,  dovremo  noi  ammettere  che 
la  colonna  liquida  e  le  pareti  vasali  presiedano  en- 
trambe alla  genesi  del  dicrotismo  e  del  policroiis- 
mof  —  Dovremmo  senza  dubbio  ammetterlo  ove 
accettassimo  le  risultanze  della  precedente  osser- 
vaziooe,  tndasciando  ogni  rifiessione  critica. 

Noi  abbiamo  per  mezzo  dell^  precedenti  ricerche 
veduto,  che  quando  un'ondata  liquida,  spinta  con 
certa  forza  e  con  certa  rapidità  entro  un  tubo,  non 
trova  fACÌÌi  le  vie  di  deflusso ,  dà  luogo  alla  pro- 
doztone  di  elevazioni  secondarie,  che,  più  intense 
in  prossimità  del  punto  in  cui  Y  onda  trova  Tosta- 
celo al  suo  deflusso,  si  fanno  via  via  meno  marcate 
in  punti  più  lontani» 

Qaèstp  fiitto  dimostra  che  quelle  modificazioni 
subite  dalla  colonna  lir^uiJa,  lo  quali  sono  capaci  di 
produrr©  il  dicrotismo  ed  il  policrotismo ,  non  si 
r[[i(>lono  lungo  tutto  il  tubo  e  lungo  tutta  la  co- 
lonna liquida  medeaima ,  aibbcne  la  produzione  ha 
luogo  solamente  nel  punto  in  cui  si  trova  Y  osta- 
cola ,  è  solo  Bi  trasmette  negli  altri  tratti  della 
colonna  liquida  e  del  tubo*  Avverrebbe,  appunto, 
ciò  eh«^  si  o6S0rva  per  la  trasmissione  dei  suoni  at- 
trj.v.i-L  tiir  aiiii.  Il  i3Uono  si  produce  in  un  dato 
punto,  e  lo  percepiamo  allontanandoci  da  questo,  non 
perchè  se  ne  ripete  la  produzione,  ma  perchè  ci 
viene  trasmesso,  ed  infatti,  via  via  che  ci  allonta- 
niamo dal  punto  di  produzione,  lo  percepiamo  con 
minore  intensità. 

Ciò  posto,  nello  studiare  la  genesi  delle  elevazioni 
isecdhdarie  dobbiamo  separare  le  condizioni  che  pro- 
ducono il  fenomeno,  dalle  condizioni  che  valgono  a 
trasmetterlo. 

Neil*  ultimo  esperimento  da  noi  riferito  abbiamo 
rilevate  le  linee  grafiche  a  57  centimetri  dal  punto' 


in  cui  r  ondata  liquida  trova  Y  ostacolo,  a  deflui- 
re rapidamente.  Ora,  le  differenze  che  abbiamo 
osservate  a  seconda  che  il  tubo  era  rigido  od  ela- 
stico, anziché  doversi  attribuire  a  cambiato  modo 
di  produzione  del  fenomeno,  non  potrebbero  deri- 
vare da  mutata  condizione  di  trasmissione,  per  cui 
avvenendo  pur  sempre  la  produzione  del  faaqmeao 
medesimo,  non  ci  fosse  più  dato  a  quella  distanza 
di  percepirlo  e  di  valutarlo  variando  le  pareti  dei 
tubi?  A  sciogliere  questo  dubbio  abbiamo  istituito 
il  seguente  esperimento: 

Ossero.  19.*  —  Prendiamo  due  tubi  di  vetro, 
r  uno  lungo  80,  l'altro  10  centimetri,  con  diametro 
di  millim.  7  y^  e  spessore  delle  pareti  millimetri  1. 
A  quest'  ultimo,  quello  lungo  10  centim.,  asportiamo 
una  porzione  di  parete ,  per  il  tratto  di  1  centim., 
riducendolo  così  per  una  uguale  porzione  ad  una 
scanalatura,  come  abbiamo  fatto  nel  precedente 
esperimento.  E,  seguendo  pur  sempre  il  metodo^in 
quello  adottato ,  uniamo  i  due  tubi  di  vetro  con  un 
tubo  elastico,  in  modo  che  i  due  capi  di  essi  coniba- 
cino  fra  di  loro,  e  che  la  porzione  di  tubo  breve  sco- 
perta resti  coperta  dalla  parete  del  tubo  elastico, 
che  mantiene  congiunti  i  due  tubi.  —  Disponiamo 
questi  tubi  in  modo  che  la  porzione  maggiore  (80 
centimetri  )  si  trovi  presso  il  tubo  della  pompa,  e 
la  metà  più  corta  air  estremo  libero. 

L'  orificio  di  deflusso  viene  limitato  ad  un  mil- 
limetro morcè  r  innesto  di  un  piccolo  tubo  elastico 
suir  estremità  libera  del  tubo  di  vetro. 

Applichiamo  la  placca  dello  sfigmografo  in  quel 
tratto  del  tubo  breve,  là  óve  una  porzione  rigida  di 
parete  è  sostituita  da  una  membrana  elastica.  Per 
tal  modo  lo  sfigmografo  resta  applicato  appena  10 
centimetri  dall'  orificio  di  defiusso  e  dair  ostacolo 
che  ivi  rondata  liquida  trova  al  suo  libero  finire. 
Mettiamo  in  azione  la  pompa  col  peso  di  2  chilo- 
grammi, e  vedianK)  che  ad  ogni  impulso  la  leva  ìsl 
una  serie  notevole  di  elevazioni  secondarie,  ampie 
e  rapide  per  modo  che  non  giunge  mai  a  scriverle 
intere  sulla  lastra  afi'umicata  ed  a  darci  un  trac- 
ciato esatto.  Dopo  avere  impiegate  oltre  a  venti  la- 
stre, convinti  che  ci  era  impossibile*  ottenere  per 
tal  modo  una  curva ,  abbiamo  ricorso  ali*  espediente 
di  avvicinare  molto  più  la  leva  al  vetro,  onde  pro- 
durre un  attrito  maggiore,  ed  avere  così  una  com^ 
pietà  linea  grafica.  Otteniamo  con  questo  mezzo  la 
seguente  curva,  le  cui  escursioni  debbono,  per  l'at- 
trito della  leva,  ritenersi  senza  tema  di  errare 
meno  ampie  di  un  terzo  di  quello  che  sarebbero 
state  realmente. 


Fig.  75.  —  Tabo  totalmente  rìgido,  a  10  centimetri  daU*  orifloio  di  deflaaeo. 
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Or  bene  in  qnesta  carva ,  nel  primo  tracciato , 
dopo  la  prima  elevazione  sistolica  ne  troviamo  una 
seconda,  che  oltrepassa  la  sommità  della  prima,  indi 
una  terza  anche  abbastanza  ampia,  ed  altre  pic- 
cole elevazioni  dì  minor  conto  che  si  trovano  più 
in  bas$o,  e  che  se  la  leva  avesse  potuto  funzionar 
bene ,  avrebbero  indubbiamente  date  nuove  e  mar- 
cate elevazioni. 


Il  terzo  ed  il  quarto  tracciato  presentano  analo- 
ghi dati;  nel  secondo  si  ha,  invece,  una  sola  escur- 
sione secondaria.  La  seguente  (Fig.  76)  è  un'altra 
curva  ottenuta  nel  medesimo  punto  e  in  tal  guisa. 
Qui,  r attrito  della  leva  era,  forse,  anche  mag- 
giore. Pure  le  escursioni  secondane  della  leva  vi 
sono  marcate  e  numerose,  fino  ad  averne  sei  in 
una  sola  linea  discendente. 


Pig.  76.  •  Tubo  totalmente  rigido,  a  10  cent  dall'orificio  di  deflusso. 


Se  mal  non  ci  apponiamo,  le  risultanze  di  questo 
esperimento,  ripetute  più  volte  da  noi  e  sempre  col 
medesimo  esito,  sono  decisive,  tanto  più  se  le  pa- 
ragoniamo con  quelle  avute  nella  curva  N.  37  della 
osservazione  9.*.  La  curva  N.  37  è  presa  pure  a 
10  centimetri  dall'  orificio  di  deflusso ,  in  un  tubo 
del  medesimo  diametro ,  completamente  elastico  e 
coir  orifido  di  deflusso  ridotto  al  medesimo  diame- 
tro, e  col  medesimo  peso.  Orbene,  mentre  nella  cur- 
va N.  37  abbiamo  una  sola  elevazione  secondaria, 
in  queste  ne  abbiamo  parecchie.  Le  curve  N.  75  e  76 
ci  provano  dunque  in  modo  non  dubbio,  che  le  ele- 
vazioni secondarie  si  producono  in  tubi  rìgidi  senza 
il  concorso  della  elastità  delle  pareti  vasali,  lo  quali 
hanno  solo  la  facoltà  di  trasmetterle  più  lontane 
dal  punto  in  cui  si  producono  e  di  farcele  percepire. 

Quindi  la  genesi  del  dicrotismo  e  del  policrotismo 
è  onninamente  riservata  alle  modificazioni  della  co- 
lonna liquida ,  allo  stato  di  pressione  in  cui  si  trova 
nei  vasi ,  alla  rapidità  ed  al  volume  delle  ondate , 
agli  ostacoli  che  trova  nel  suo  decorso. 

Le  pareti  dei  vasi  contrìbuiscono  a  trasmettere  le 
oscillazioni  in  punti  più  lontani  da  quelli  in  cui  si 
producono  le  elevazioni  secondarie,  e  ci  mettono  in 
^rado  di  percepirle.  È  un  fiotto  chiaro  per  so  che 
quando  il  dicrotismo  ed  il  policrotismo  si  rivelano  alle 
nostre  indagini,  ciò  avviene  per  mezzo  della  elasticità 
delle  pareti  vasali.  Quanto  più  V  elasticità  delle  pa- 
reti sarà  notevole,  tanto  più  saranno  sensibili  a  tras- 
mettere le  oscillazioni  subite  dalla  colonna  liquida, 
e  con  maggiore  facilità  ci  sarà  dato  di  percepire  e 
di  valutare  queste  oscillazioni.  É  cosa  chiara  per 
8è;  nondimeno  per  renderla  agli  occhi  del  let- 
tore in  linee  grafiche,  abbiamo  istituito  il  seguente 
esperimento  : 


Osserv, 


20.*  —  Prendiamo  due  tubi  elastici  lun- 


ghi entrambi  90  cerMm.,  ed  entrambi  con  un  lume 
del  diametro  di  miliimen  7  */,.  Ma  le  pareti  va- 
sali di  uno  hanno  lo  spessore  di  miilim.  I,  e  quelle 
deir  altro  di  millimetri  3.  Ristringendo  in  entram- 
bi ad  1  miilim.  il  lume  di  defiusso  e  ritraendo  in 
entrambi  il  tracciato ,  in  un  punto  ugualmente  di- 
stante dalla  estremità  di  defiusso  e  colla  medesima 
pressione,  abbiamo  le  due  curve  seguenti: 


Fig.  77.  —  Tubo  elastioo  a  parete  di  1  miilim.  di  spessore. 


Fig.  78.  —  Tubo  elastico  a  parete  di  3  miilim.  di  spessore. 

Mentre  che  nella  curva  N.  77  il  dicrotismo  si  mo- 
stra evidente,  non  si  scorge  quasi  per  nulla  in  quella 
del  N.  78  presa  sopra  di  un  tubo  a  pareti  doppia- 
mente spesse ,  sebbene  le  condizioni  fossero  uguali, 
e,  senza  dubbie,  le  ondate  secondarie  si  avessero 
tanto  in  un  caso  come  nell'altro. 

Un  tale  reperto  si  incontra,  per  così  dire,  ogni 
qualvolta  si  hanno  individui  con  ateromasia  vasco- 
lare, affetti  da  qualche  malattia  febbrile.  Sebbene 
il  dicrotismo  nella  febbre  sia  marcatissimo,  pure  in 
costoro  o  non  si  ha,  o  è  appena  accennato.  Lo  si 
mostra  evidente  nelle  due  curve  seguenti.  Sebbene 
nel  soggetto  ateromasico  la  temperatura  fosse  più 
elevata  di  un  grado,  nondimeno  in  lui  il  dicrotismo 
ò  appena  accennato,  mentre  trovasi   evidente  nel- 
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r  atoo ,  il  quale  avea  una  temperatura  meno  ele- 
vata, ma  pareti  vasali  perfettamente  elastiche. 


Flg.  7».  —  Polao  radiftle  destro  di  iodivklQO  affètto  da  pulmonite 
croposa  con  ateromasia  vascolare ,  temp.  39,8. 


Fig.  SO.  —  Polso  radiale  destro  di  un  individuo  oen  pnlmonlte  era- 
pMa  sansa  ateromasia ,  temp.  38;  8. 

CAPITOLO  SESTO 
I  fattori  delle  elevazioni  secondarie  (seguito  e  fine). 

§  16.  —  Le  elevazioni  secondarie  sono  fenomeni 
propri  di  tutta  la  colonna  liquida  circolante  nel- 
r albero  arterioso,  oppure  sono  fenomeni  locali  pro- 
pri di  ciascun  vaso,  di  ciascuna  porzione  di  vaso? 
.  Basta  i^iandàre  le  osservazioni  e  gli  esperimenti 
dà  noi'  pMeedentemente  esposti  per  rispondere  a 
tifo'i|«taito.' Anzitutto  nelle  osservazioni  6.%  7.*, 
À^,  ÌB^Bìs^  dimostrato  che  in  uno  Gftesso  indivi- 
éils^  éwi^liked^^è  condizioni  sperimentali ,  tro- 
.vtMÌ&'«lM^.che  ci  presentano  elevazioni  secon- 
darie;, j^Ufft.ttÓy  e  che  iti  un  medesimo  individuo,  ed 
in  imalo^è  indizioni  sperimentali,  queste  eleva- 
zioni banno  un  carattere  divei*so  nelle  varie  arterie. 
Nella  osservazione  9.*  vediamo  che  in  un  tubo 
elastico  le  elevazioni  secondarie  si  hanno  più  mar- 
^ealAitiri'tmnti  prossimi  a  quello  in  cui  si  trova  rosta- 
ceto  id' deflusso  del  liquido  ,  e  che  vanno  sceman- 
do quanto  più  ci  allontaniamo  dal  punto  medesimo. 
Nelle  osservazioni  10.*,  11.*,  12.*,  13.*,  14.*,  15.*, 
16.^  vediamo  che  variando  le  condizioni  della  colonna 
liquida   in  una  porzione  determinata  di  arteria,  in 
quella   porzione  medesima  possiamo  mutare  a  vo- 
lontà la  manifestazione  delle  elevazioni  secondarie. 
Nelle  osservazioni  18.*,  19.*,  paragonate  fra  loro, 
troviamo  dimostrato  colla  maggiore  evidenza,  che  le 
elevazioni  secondarie   ad   una   certa  distanza  dal 
punto  di  produzione  non  si  osservano  affatto. 

Tutte  queste  risultanze  mostrano  nel  modo  più 
chiaro  che  il  dicrotismo  ed  il  policrotismo  sono  fe- 
nomeni propri  delle  singole  arterie,  non  di  tutto 
r  albero  arterioso,  e  che  non  sono  prodotti  da  oscil- 
lazioni alternative  del  liquido  in  senso  centripeto 
e  centrifugo,  come  asserì  il  Marey,  ma  sibbene 
da  una  o  più  oscillazioni  successive  che  si  produ- 


cono nella  colonna  liquida,  quando  un'ondata  ur- 
tando contro  un  ostacolo  opposto  al  suo  deflusso 
rimbalza. 

Se  fosse  vero  che  la  prima  ondata  secondaria 
prodotta  da  questo  rimbalzo  movesse  in  senso  cen- 
tripeto air  origine  della  vena  liquida,  e  quivi  urtan- 
do contro  il  chiuso  orificio  si  riflettesse  di  bel  nuovo 
alla  periferia,  producendo,  così,  una  seconda  eleva- 
zione ,  e  che  da  questa  poi  se  ne  producesse  una 
terza,  e  da  una  terza  una  quarta;  dovremmo  ne- 
cessariamente di  queste  ondate  secondarie  trovar 
traccia  lungo  tutto  il  decorso  del  tubo.  Ma  invece 
paragonando  la  curva  N.  71  alla  curva  75  (  osserva- 
zioni 18.*  e  19.*),  presa  la  prima  lungo  il  decor- 
so del  tubo  e  V  altra  presso  al  punto  dell'  osta- 
colo ,  curve  in  cui  vediamo  pura  V  azione  delle  on- 
date liquide  senza  la  complicanza  della  elasticità 
vasaio;  troviamo  un  policrotismo  marcato  della  li- 
nea discendente  nella  curva  N.  75,  mentre  che  non 
lo  troviamo  nella  curva  N.  71,  presa  in  un  punto 
più  lontano. 

Perciò,  lo  ripetiamo,  il  policrotismo  ed  il  dicro- 
tismo sono  fenomeni  locali  e  parziali  dei  tubi  ela- 
stici. Basta  che  V  ondata  centrifuga  trovi  nel  suo 
percolo  un  ostacolo  qualunque,  per  produrre  una 
o  più  ondate  secondarie;  bastano,  quindi,  lo  sperone 
di  biforcazione  di  un'  arteria  più  grossa  in  due 
più  piccole ,  le  contrazioni  di  un  muscolo  che  possa 
comprimere  un  vaso,  una  disposizione  che  impe- 
disca in  qualche  modo  il  libero  deflusso  dell'ondata 
sanguigna.  Così  abbiamo  veduto  che  il  dicrotismo, 
appena  accennato  quando  si  fa  tenere  la  mano  aper- 
ta, comparisce  marcato  quando  si  fe  stringere  il 
pugno.  E  forse  il  dicrotismo  normale  di  Marey, 
il  tricrotismo  di  Wolf,  sono  per  l'appunto  dovuti 
ad  una  disposizione  sperimentale  che  ostacoli  in 
qualche  modo  il  deflusso  del  sangue  dai  vari  tubi 
arteriosi. 

La  parte  che  le  pareti  elastiche  dei  tubi  pren- 
dono nel  trasmettere  le  oscillazioni  multiple  della 
colonna  liquida  in  essi  contenute,  ci  può  dare 
la  spiegazione  di  un  fatto  segnalato  già  da  anti- 
chissimi clinici,  la  comparsa,  cioè,  del  dicrotismo 
in  individui  afletti  da  infermità  che  debilitano  note- 
volmente l'organismo,  specialmente  se  accompagnate 
da  alte  temperature,  ad  es.  il  tifo,  il  vainolo  ecc. 
Infatti  i  flsiologi  insegnano  che  la  tunica  musco- 
lare dei  vasi  è  normalmente  in  uno  stato  di  semi- 
contrazione. Sappiamo  pure  che  1q  flbre  muscolari 
si  trovano  nella  tunica  media  di  tutte  le  arterie , 
anco  delle  grosse ,  compresa  1'  aorta  medesima ,  e 
che  poi  vanno  crescendo  via  via  che  il  calibro 
delle  arterie  diminuisce,  sicché  nelle  grandi  arterie 
predomina  il  tessuto  elastico ,  nelle  medie  il  tes- 
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suto  elastico  ed  il  muscolare  sino  in  una  certa 
uguale  proporzione^  nelle  piccole  predomina  il  tes- 
suto muscolare.  (  Per  grosse  arterie,  secondo  K ol- 
ii ker,  si  debbono  ritenere  quelle  che  hanno  un 
diametro  superiore  ai  7  millim.;  per  medie  quelle 
il  cui  diametro  ò  compreso  fra  millim.  2, 8  e  7; 
per  piccole  quelle  che  haI^lO  un  diametro  inferiore 
a  millim.  2, 8  ). 

Ciò  premesso ,  bisogna  ritenere  che  nelle  radiali 
il  tessuto  muscolare  ha  una  grande  importanza, 
poiché  stanno  fira  le  medie  e  le  piccole  arterie. 
Ora  è  naturale  che  quando  avvi  un  processo  mor- 
boso che  porta  ad  alto  grado  la  denutrizione  del- 
r organismo,  ed  a  questo  processo  è  unita  una 
temperatura  elevata,  le  fibre  muscolari  debbano 
perdere  la  loro  energia  e  diminuire  conseguente- 
mente il  tono  vascolare. 

Succede  allora  che  le  pareti  vasali  perdono  in 
forza  elastica,  guadagnano  in  elasticità,  e  riflettono 
quindi  le  oscillazioni  secondarie  della  colonna  san- 
guigna che  per  lo  innanzi  non  rivelavano  per  la 
maggiore  loro  forza  elastica.  E,  invero,  in  questi 
casi  il  polso ,  oltre  all'  essere  dicroto ,  si  mostra 
eziandio  molle  al  palpamento. 

§  17.  —  Riassumendo,  pertanto,  dalle  nostre 
osservazioni  risulta: 

1.^  Che  il  dicrotismo  ed  il  policrotismo  sono  pro- 
dotti da  ondate  secondarie  in  senso  centripeto. 

2.^  Che  la  comparsa  di  queste  ondate  di  ritorno 
è  prodotta  da  ostacoli  al  libero  deflusso  del  sangue 
dai  vasi ,  da  aumento  di  pressione  in  travascolare  , 
da  maggiore  energia  e  rapidità  dell*  impulso. 

3.^  Che  il  dicrotismo  ed  il  policrotismo  sono  fe- 
nomeni locali  e  parziali  propri  dei  singoli  tubi  ar- 
teriosi ,  e  non  di  tutto  V  albero  arterioso. 

4.^  Che  la  elasticità  delle  pareti  non  ha  alcuna 
parte  nella  produzione  delle  elevazioni  secondarie. 

5.^  Che  le  pareti  vasali  trasmettono  e  rendono 
sensibile  il  dicrotismo  ed  il  policrotismo. 

6.^  Che  quanto  maggiore  è  T  elasticità  delle  pa- 
reti vasali,  tanto  più  facilmente  le  ondate  seconda- 
rie sono  sensibili  alla  esplorazione  tattile  ed  alla 
sflgmografìca. 

§  18.^ —  Da  quanto  abbiamo  fln  qui  esposto  emer- 
ge, che  nello  studio  del  dicrotismo  è  necessario  pren- 
dere in  considerazione  due  punti  essenzialmente  di- 
stinti ,  i  quali  fino  ad  ora  dagli  osservatori  che  ci 
precedettero  vennero  confusi ,  e  impedirono  che  si 
potesse  avere  un  concetto  esatto  relativamente  a 
tale  fenomeno.  Questi  due  punti  sono: 

1.^  La  produzione  del  dicrotismo  e  del  policro- 
tismo stesso. 

2.^  La  manifestazione  e  la  trasmissione  di  esso 


al  tatto  dell*  osservatore  od  all'apparecchio  grafico. 
Le  condizioni  di  produzione  risiedono  esclusiva- 
mente  nella  colonna  liquida;  le  condizioni  di  ma- 
nifestazione e  di  trasmissione  nella  elasticità  delle 
pareti  vasali.  Conseguentemente  a  ciò  bisogna  ri- 
flettere che  ogni  qualvolta  il  dicrotismo  normale  ci 
si  presenta' più  marcato,  dobbiamo  cercarne  la  ra- 
gione 0  in  una  maggiore  attività  delle  cause  di  pro- 
duzione, restando  immutate  le  condizioni  della  pa- 
rete vasaio ,  od  in  una  cresciuta  attività  di  trasoiis* 
sione,  cioè  in  un'  aumentata  elasticità  della  parete 
vasaio,  restando  immutate  le  condizioni  di  produzio* 
ne,  o  neir  una  e  nell'  altra  di  queste  cause  combi- 
nate insieme. 

Se  avremo  presente  questa  classificazione  del  di- 
crotismo, potremo  facilmente  darci  ragione  delle 
discrepanze  che  si  notano  fra  le  nostre  osservazioni 
e  quelle  di  scienziati  chiarissimi.  Noi  asseriamo  che 
crescendo  la  pressione  intravascolare  cresce  il  di- 
crotismo, e  Mare  j,  invece,  Landois  e  molti  altri 
affermano  che  il  dicrotismo  aumenta  col  diminuire 
della  pressione  medesima. 

Ma  se  poniamo  ben  mente  ai  criteri  dai  quali 
tutti  questi  sperimentatori  sono  partiti,  ci  convin- 
ciamo ben  tosto  che  se  erano  inappuntabili  le  loro 
osservazioni ,  non  erano  del  pari  esatte  le  deduzioni 
che  ne  traevano.  Infatti  se  dopo  un  salasso,  se  dopo 
copiosi  sudori  il  dicrotismo,  prima  inavvertito,  com- 
parisce o  si  fa  più  marcato,  questo  fatto  non  si 
può  solamente  ascrivere  alla  diminuita  pressione 
intravascolare  della  colonna  liquida,  ma  eziandio 
al  diminuito  tono  vascolare,  alla  cresciuta  elasticità 
della  parete  vasaio.  Ed  invero  dopo  perdite  di  san- 
gue, dopo  sudori  profusi  il  polso  diventa  più  molle 
e  più  compressibile,  fatti  dovuti  in  massima  parte 
alle  condizioni  delle  tonache  vascolari,  e  special- 
mente al  vario  modo  di  diportarsi  della  tonaca  mu- 
scolare. E  da  ciò ,  in  questi  casi ,  si  debbono  a 
parer  nostro  ripetere  le  modificazioni  subite  dal  di- 
crotismo, perocché  la  diminuzione  di  pressione  in- 
travascolare per  emissioni  sanguigne  ò  un  fatto 
molto  transitorio,  se  consideriamo  che  la  massa  li- 
quida si  reintegra  prontamente  nel  suo  volume ,  e 
che  r  effetto  del  salasso  ò  qualitativo ,  inquantochè 
porta  una  riduzione  nel  numero  dei  globuli  rossi 
del  sangue,  e  non  quantitativo,  perchè  come  abbiamo 
detto,  rapidamente  la  massa  liquida  si  ripristina. 
Relativamente  poi  alla  relazione  della  pressione 
intravascolare  coi  dicrotismo  e  col  policrotismo  » 
ed  alla  dottrina  sostenuta  da  Marey,  Landois, 
Koschlakoff  ed  altri,  che  l'aumento  di  pressione 
impedisca  la  manifestazione  delle  elevazioni  secon- 

1  darle,  dottrina  diametralmente  opposta  alla  nostra, 

'  si  richiedono  alcune  considerazioni. 
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È  naturale  che  se  noi  prendiamo  un  tubo  ela- 
stico, ne  chiudiamo  Y  orificio  di  deflusso ,  oppure  lo 
restringiamo,  e  vi  immettiamo  una  notevole  quantità 
di  liquido,  di  modo  che  in  ogni  unità  di  tempo  sia 
minore  la  quantità  di  liquido  che  ne  esce  di  quella 
che  vi  ò  immessa,  arriveremo  ad  un  punto  in  cui 
le  pareti  vasali  saranno  così  tese ,  e  la  pressione 
così  forte,  che  sarà  impossibile  avere  delle  onde  di 
ritomo,  non  solo,  ma  continuando  la  pressione  si 
romperà  pur  anco  per  la  soverchia  tensione  la  pa- 
rete vasale. 

Ciò  in  linea  di^tto  è  vero,  ma,  chiediamo  noi, 
é  ciò  ammissibile  per  V  uomo  e  gli  animali  in  ge- 
nere, e  si  può  istituire  un  confronto  fra  queste  esa- 
gerazioni sperimentali  e  ciò  che  negli  animali  av- 
viene ? 

A  sciogliere  un  tale  quesito  basta  il  ricordarsi 
la  disposizione  anatomica  del  sistema  vascolare. 
É  noto,  infatti,  che  il  letto  della  circolazione  va 
anccessivamente  allargandosi,  in  senso  centrifugo, 
per  cui  r  insieme  dell*  apparecchio  circolatorio  viene 
paragonato  ad  un  cono  che  ha  il  suo  apice  al  cuore 
e  la  sua  base  nella  rete  capillare.  Ciò  posto,  è  egli 
r  apparecchio  vascolare  degli  animali  paragonabile 
ad  un  tubo  elastico  che  ha  più  ristretto  il  lume  di 
sgorgo  che  quello  di  immissione,  e  che  anco  di  dia- 
metro aguale  ai  suoi  estremi  in  una  unità  di  tem- 
po riceve  liquido  in  maggior  copia  di  quello  che 
ne  può  sgorgare?  —  Né  solo  questo,  ma  nell'ani- 
male impedendo  in  un'  arteria  anche  completamen- 
te lo  sgoi^  del  sangue,  non  arriveremo  mai  agli 
estremi  di  tensione  o  di  pressione  cui  si  giunge 
nei  tubo  elastico,  in  virtù  della  circolazione  col- 
laterale che  dà  al  sangue  tante  altre  vie  di  uscita. 

Ed  infi&tti  che  nell*  uomo  le  cose  procedano  ben 
diversamente,  lo  abbiamo  colle  nostre  osservazioni 
ampiamente  dimostrato,  ed  abbiamo  veduto  che  an- 
che intercettando  il  corso  del  sangue  in  ambedue 
le  femorali,  il  dicrotismo  invece  di  diminuire  au- 
menta ,  e  se  non  vi  ha  comparisce. 

Queste  brevi  illustrazioni,  che  abbiamo  voluto  se- 
guissero le  nostre  conclusioni,  potranno  pure  in 
gran  parte  spiegare,  perchò  le  conclusioni  mede- 
sime siano  in  gran  parte  diverse  da  quelle  di  tanti 
osservatori  insigni. 


i^i^'^^i^i^'^^i^^^.^^. 


di  deviazione  strabica  Intecna  sinistra  in  via 
di  formazione  in  occhi  ipermetropici 


DOTT.  AUeUSTO  MAGNI 

Pn-asiitMte  alU  diaiet  Oculistica  di  Bdlofu. 

Carlotta  Bozzoni  di  Scrofflano ,  d' anni  9 ,  deviava 
air  intemo  V  occhio  sinistro  ogni  qualvolta  doveva 
fissare  oggetti  vicini.  Questa  deviazione  le  si  era  ma- 
nifestata quando  cominciò  ad  imparare  la  lettura 
ed  il  cucito.  Neir  iniziarsi  della  deviazione  ebbe  il 
disturbo  della  diplopia,  la  quale  adesso,  cioè  4  anni 
dopo  ,  avverte  solo  quando  vi  sia  richiamata  la  sua 
attenzione. 

L*  acuità  visiva,  normale  nel  destro,  eT%  un  poco 
minore  nel  sinistro.  Se  le  si  faceva  osservare  un 
oggetto  (  r  orologio  )  alla  distanza  di  40  centimetri, 
la  linea  dello  sguardo  di  ambedue  gli  occhi  era 
giustamente  diretta;  ma  se  T  oggetto  guardato  si 
avvicinava  a  10  centimetri,  per  distinguere  Torà 
deviava  internamente  V  occhio  sinistro. 

Avveniva  lo  stesso  anche  sopprimendone  la  fun- 
zione col  cuoprire  queir  occhio.  Né  mancava  una 
minima  inclinazione  nel  destro,  se  cnoprendolode- 
terminavasi  la  funzione  del  sinistro,  che  in  tal  caso 
non  deviava. 

Così  sospesa  nel  destro  la  funzione  per  T  azione 
dell'atropina,  si  ebbe  giusta  la  direzione  del  sini- 
stro e  leggermente  deviato  T  occhio  destro  fatto 
ambliopico  per  la  midriasi. 

Esplorati  gli  occhi  coir  oftalmoscopio ,  si  constatò 
ben  pronunziata  la  presunta  refrazione  ipermetro- 
pica ,  la  quale  si  correggeva  con  lenti  -4-  13.  Que- 
sta refrazione  appariva  naturalmente  anche  più  mar- 
cata in  stato  di  midriasi ,  nò  durante  F  uso  delle 
lenti  manifestavasi  la  deviazione.  Si  mostrava  dun- 
que evidente  che  questa  deviazione  strabica  era  una 
correzione  refiessa  del  vizio  refratti  vo. 

A  rendermi  con^o  di  questo  fatto  mi  giovava  di 
ricordare  che  nell'  occhio  ipermetropico  senza  V  a- 
zione  del  muscolo  ciliare,  che  può  mantenere  la^ 
tenie  il  vizio  refratti  vo,  non  potrebbe  aversi  sulla 
retina  netta  V  imagine  degli  oggetti  che  mandano 
raggi  paralleli,  e  molto  meno  se  li  mandano  di- 
vergenti. 

La  nettezza  dell' imagine  in  tali  occhi  ò  dunque 
(come  ingegnosamente  dimostrò  Donders)  do- 
vuta air  azione  del  muscolo  ciliare,  che  secondo  le 
osservazioni  di  Iwanoff  vi  sarebbe  anche  anato- 
micamente più  sviluppato. 

Ora  l'azione  di  questo  muscolo  nel  movimento 
combinato  àeWsi  convergenza  è  sinergica  a  quella 
dei  retti  interni.  Perciò  avviene  che  essendo  la  rifila- 
zione  dinamica  un  efletto  della  contrazione  del  mu- 
scolo ciliare  proporzionata  alla  convergenza,  cioè 
alla  contrazione  dei  retti  interni ,  ne  segue  che  l'esa- 
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gerazione  di  questa  contrazione  è  un  effetto  reflesso 
delle  esigenze  del  grado  dMpermetropia. 

Quando  dunque  le  linee  dello  sgtuxrdo  conver- 
gono al  p.  p.  della  visione  distinta,  si  ha  il  mas- 
simo potere  rifrattivo,  cioè  il  massimo  di  contra- 
zione ciliare,  e  per  conseguenza  la  maggiore  con- 
vergenza o  il  massimo  di  contrazione  dei  retti  in- 
terni. 

Cosi  avviene  che  la  miopia  anatomica  può  essere 
esagerata  da  miopia  funzionale,  che  si  rimuove  col- 
r  azione  dell'  atropina ,  e  cosi  anche  T  occhio  em- 
metropico ed  anco  leggermente  ipermetropico  può 
per  spasmo  ciliare   avere   una  refrazione  miopica. 

Nella  refrazione  ipermetropica  media  ilDonders 
mostrò  per  primo  la  frequenza  della  deviazione  stra- 
bica intema.  Farmi  che  il  mio  caso  confermi  chia- 
ramente questa  teoria.  Infatti  la  deviazione  comin- 
ciò quando  dovette  servirsi  della  vista   da  vicino. 

Ora  per  la  speciale  conformazione  dell'  occhio 
ipermetropico  si  conosce  che  l'adattamento  rifrattivo 
compatibile  colla  funzione  binoculare  non  è  suffi- 
cente  a  convergere  in  foco  sulla  retina  i  raggi  molto 
divergenti ,  a  meno  che  non  si  faccia  tanto  sforzo  di 
convei^nza  che  talora  riesce  dolorosa,  e  quindi 
d'impossibile  durata. 

È  facile  a  spiegarsi  la  ragione  di  questo  dolore 
tensivo,  ove  si  ripensi  che ,  oltre  l' esagerata  con- 
trazione dei  retti  interni,  si  ha  quella  dei  muscoli 
ciliari  e  la  iperemia  ciliare  che  per  la  loro  con- 
trazione si  stabilisce. 

Ad  evitare  questo  molesto  senso  di  tensione  ocu- 
lare gli  ipermetropici  deviano  un  occhio.  Questa  de- 
"viazione  significa  dissociazione  del  movimento  com- 
binato ,  ma  in  vantaggio  dell'  adattamento  refrat- 
ti vo.  Non  sì  ha  più  infatti  equivalenza  di  contra- 
zione muscolare  nei  due  occhi  :  è  perciò  sacrificato 
l'atto  visivo  binoculare.  E  siccome  in  tal  modo  si 
corregge  completamente  la  refrazione  ipermetropica 
deir  occhio  che  non  devia,  così  può  ritenersi  che 
la  quantità  di  contrazione  ciliare  dell'occhio  non 
deviato  si  faccia  equivalente  ed  associata  alla  quan- 
tità di  contrazione  del  retto  interno  dell'  occhio  de- 
viato. Quindi  la  deviazione  interna  nell'  ipermctro- 
pia è  una  correzione  funzionale  reflessa,  la  quale 
cessa  se  si  sospenda  V  atto  visivo  binoculare,  come 
avvenne  nella  nostra  giovinetta  colla  midriasi  atro- 
pinica.  Ma  questa  deviazione  è  condizione  di  diplo- 
pia ,  perchè  V  imagine  dell'  oggetto  guardato  non  si 
forma  sulle  due  retine  in  punii  corrispondenti,  ma 
in  punti  disparati^  e  perciò  le  proiezioni  esterne 
sono  in  punti  disparati  del  campo  visivo,  donde  la 
visione  di  due  imaglni  del  medesimo  oggetto,  e 
cioè  la  diplopia,  la  quale  turba  gravemente  l'atto 
visivo ,  e  determina  una  ulteriore  correzione  refles- 


sa, relativa  in  parte  ad  esagerazione  della  devia^ 
zione  ed  in  parte  a  stupore  retinico.  La  devia- 
zione strabica,  che  nel  periodo  prodromico  è  pura— 
mente  funzionale,  induce  un  certo  grado  d'ipertrofia 
del  retto  interno  dell'occhio,  che  si  farà  permanen- 
temente strabico. 

Ma  poiché  un*  eccitazione  nervosa  esagerata  eoa 
effetto  diverso  si  trasmette  ai  due  retti  intemi,  così 
ne  segue  la  condizione  della  deviazione  seconda»na 
nell'  occhio  non  strabico  equivalente  alla  deviazione 
primaria. 

Ad  evitare  la  diplopia  contribuire  la  sottrazione 
dell'  attenzione  dall'  imagine  formata  neU'  occhio  de- 
viato, e  questa  sottrazione  è  tanto  più  facile,  quanto 
più  lungi  dalla  macula  lutea  si  forma  l' imagine.  Da 
ciò  Taumento  progressivo  per  qualche  tempo  della 
deviazione,  che  poi  si  rende  permanente.  In  tal 
guisa  cessa  l' irritazione  funzionale  abituale  nella 
macula  lutea ,  e  da  ciò  1'  amUiopia  dell'  occhia 
strabico. 

Ecco  perchè  la  Bozzoni,  come  ogni  strabico,  cessò^ 
di  vedere  doppio  solo  quando  la  rotazione  intema 
dell'  occhio  sinistro  si  fece  ben  marcata.  Così  s'in» 
tende  la  convenienza  di  provvedere  nel  periodo  pro- 
dromico 0  di  formazione  dello  strabismo  colla  cor- 
rezione della  refrazione.  E  questo  si  tentò  di  otte- 
nere coir  applicazione  delle  lenti  convesse ,  che 
danno  ai  raggi  che  pervengono  alle  comee  la  di- 
rezione che  avrebbero  se  derivassero  da  una  distan- 
za maggiore  di  quella  alla  quale  si  trova  l'oggetto 
che  vuol  vedersi,  e  per  la  quale  distanza  1'  adat- 
tamento direttivo  e  refrattivo  sono  equivalenti  e 
sufficenti  a  determinare  imagini  nette  sulle  due  rea- 
tine. Così  anche  s' intende  come  la  correzione  strai- 
bica  deve  ripartirsi  sui  due  occhi  per  provvedere 
alla  deviazione  primaria  e  alla  secondaria,  e  cosi 
pur  s'intende  che  a  mantenere  la  correzione  ot- 
tenuta per  la  tenotomia,  se  lo  strabismo  fu  V  efbiUy 
della  correzione  refiessa  della  refrazione,  si  esiga 
r  uso  delle  lenti  che  correggano  quella  refrazione 
e  la  rendano  così  artificialmente  latente. 


RIVISTA  TERAPEUTICA  DELL'  ANNO  1874 


DOTT.  LUiei  MAZZOTTI 


(  Gontinaasione  e  fine,  vedi  il  N.  5) 


27.  Cloralio.  —  Il  Personne  ha  preseouto  una  me- 
moria air  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  in  coi  ba  vo- 
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Tiene  a  proirarsi  per  un 
proprietà  del    cloralio  acceonata 


hilo  moslrwr»  cbe  nell*  organitmo  il  cloraio  ti  coorerte  real- 
meaie^iii  elorofoiHio.  Esso  infimi  dice  ebe  le  soluzioni  al- 
caline deboli ,  non  cbe  tatti  i  liquidi  animali ,  come  il  san- 
gue ecc.,  trasformano  il  cloralio  in  cloroformio,  quando  la 
temperatart  si  porli  a  40^.  Esso  inoltre  ba  voluto  provare 
cbe  le  materie  albuminoidi  si  combinano  col  cloralio ,  per 
questa  ragione  cbe  le  aldeidi  si  combinano  facilmente  colle 
amidi  :  ora  le  materie  albuminoidi  sono  considerate  come  ami- 
di, il  cloralio  non  è  cbe  una  aldeide  triclorica,  e  perciò  la 
loro  combioaziooe  è  perfettamente  naturale.  Dalla  combina- 
ziooe  del  cloralio  con  le  materie  albuminoidi  si  va  sviluppando 
lentamente  del  cloroformio;  per  cui  Fazione  del  cloralio 
tempo  piuttosto  lungo.  Un*  altra 
pure  dal  Personne  è 
quella  di  conservare  per  lungo  tempo  pezzi  anatomici  alla 
dose  del  1  per  10.  —  Il  Byasson  ba  letto  un'altra  me- 
moria davanti  alla  stessa  accademia,  in  cui  ha  sostenuto  che 
il  cloralio  noo  si  combina  già  colf  albumina,  ma  la  coagula  ; 
e  che  una  parte  sola  vi  si  fissa ,  la  quale  si  può  poi  cavare 
lavandola  coir  alcole.  L'azione  fisiologica  del  cloralio  dipen- 
derebbe, secondo  questo  autore,  da  un  azione  combinata 
del  cloroformio  e  dell'acido  formico. 

Il  DotL  Dp-Jardin  ba  usato  il  cloralio  contro  le  con- 
vulsionr  da  qualunque  causa  fossero  dipendenti,  ed  ba  visto 
che  è  un  ottimo  rimedio ,  non  come  cura  diretta ,  ma  sin- 
tomatica per  far  passare  l'accesso.  —  Il  Dott  Fanny  ha 
latto  molte  osservazioni  nella  maternità  dell'ospedale  della 
Charité  a  Parigi ,  ed  ba  dimostrato  con  tavole  statistiche 
l'utilità  grande  che  presta  il  cloralio  nei  casi  di  eclam- 
psia puerperale ,  di  modo  cbe  si  può  considerare  come  il 
miglior  mezzo  di  cura  in  questa  malattia.  —  Il  Dott.  Ch ar- 
ri er  ba  pure  pabUicato  un'importante  osservazione  per 
provai^  V  uiiliià  del  cloralio  in  questa  affezione.  —  Anche 
i  Dottori  Martin  e  Condereau  lo  hanno  usato  con  van- 
taggio a  cura  deli'  eclampsia ,  unendovi  però  altri  mezzi  ; 
come  l'oppio  e  la  morfina.  — 11  Dott  FrancaMazorra 
ba  raccolto  casi  suoi  e  di  altri ,  intorno  all' uso  del  cloralio 
in  ostetricia,  e  lo  ba  trovato  utile  nel  parto  naturale,  allor- 
ché si  abbia  che  fare  con  una  rigidità  soverchia  del  collo 
uteriao ,  come  pure  nei  casi  di  accessi  di  ecclampsia  :  du- 
rante il  senno  artificiale  prodotto  dal  cloralio  il  parto  si  ef- 
fettua egualmente.  11  rimedio  si  può  dar  per  bocca  o  per 
clistere,  alla  dose  di  i  grammi  in  più  volte.  —  Il  Dott 
Beosasson  curò  con  il  cloralio  un  caso  di  tetano  trauma- 
tic9,  non  che  due  casi  di  tetano  susseguiti  ad  un  parto ,  e 
sempre  con  esito  felice.  La  dose  fu  di  6-8-10  grammi.  ^ 
Il  Dott.  ìlascarò  di  Tunisi  curò  pure  col  cloralio  due  casi 
di  tetano  traumatico  di  forma  grave,  con  decorso  rapido 
ed  alta  temperatura ,  ed  ottenne  la  guarigione.  La  dose  fu 
ino  a  tO  grammi  nelle  !24  ore.  Lo  stesso  autore  sommini- 
stra pura  il  cloralio  come  profilattico  pel  tetano  in  casi  di 
ferite  d'arma  da  fuoco.  — -  U  Dott  Huttenbreuner  di 
Vienna  ba  usato  il  cloralio,' contro  il  teuno  ed  il  trisma 
dei  neonati,  ed  ba  trovato  in  esso  un  buonissimo  rimedio.  — 
Anche  il  Dott  Giuntoli  in  un  caso  di  tetano  di  un  neo- 
nato ottenne  la  guarigione  specialmente  mediante  1'  uso  del 
dondio  albi  dose  di  5  centigrammi  al  giorno  in  un  veicolo 
gommoso ,  dose  però  che  fu  successivamente  aumentata.  — 
11  Dott  Wa  ters  usò  il  cloralio  come  conciliante  il  sonno 
in  certe  malattie  toraciche,  specialmente  in  due  casi  tipici 


di  bronchite  capillare  complicata  con  enfisema.  Lo  stesso 
rimedio  fu  pure  utile  in  casi  di  asma  spasmodico  e  di  tisi 
sintomaticamente  allo  scopo  di  conciliare  il  sonno,  non  che 
qualche  volta  nella  pleurite  od  in  malattie  organiche  di 
cuore,  specialmente  con  degenerazione  grassosa  del  viscere, 
invece  giovò  poco  nella  p^umonite  e  pericardite.  •—  Il  Dott 
Kirkpairik  Murphy  riguarda  il  cloralio  come  molto  utile 
per  conciliare  il  sonno  e  menomare  certi  sintomi  nella 
malattia  acute,  mentre  nelle  croniche  sarebbe  piuttosto  dan- 
noso. Tale  rimedio  però  non  deve  essere  continuato  a  lungo, 
perchè  ha  azione  paralizzante  sui  centri  nervosi.  Il  Dott. 
Guglielmo  Thompson  ha  usato  il  cloralio  nell'incon- 
tinenza d' urina ,  ed  ha  avuto  buoni  risultati ,  ma  non*"  ef- 
fetti sempre  sicuri,  perchè  non  tutti  i  casi  dipendono  da 
una  stessa  cagione.' Per  ottenere  buoni  effetti  bisogna  dare 
il  cloralio  la  sera ,  due  ore  dopo  il  pasto,  e  tutta  la  dose 
in  una  sola  volta;  inoltre  si  deve  ridurre  al  minimum  la 
quantità  delle  bevande,  ed  impedire  asiolotamente  l'uso 
della  birra  e  degli  alcoolici.  Se  dopo  otto  o  dieci  giorni 
non  si  ottiene  miglioramento,  conviene  smettere  la  cura, 
perchè  è  segno  che  il  rimedio  non  giova.  —  Il  Dott  Vec- 
chietti ha  ottenuto  buoni  risultati  col  cloralio  in  casi  di 
enuresi  notturna  ,  intendasi  in  individui  del  resto  sani,  bene 
sviluppati  e  nel  pieno  dominio  delle  loro  facoltà  intellettua- 
li. Il  buon  effetto  sarebbe  spiegato  dal  Vecchietti  in  que- 
sto senso ,  che  esso  pensa  che  V  enuresi  dipenda  da  ipere- 
stesia idiopatica  del  corpo  della  vescica,  e  quindi  il  cloralio 
agirebbe  come  anestetico,  la  cui  azione  si  spiega  special- 
mente sul  sistema  simpatico.  —  Anche  il  Dott  Leonardi 
ha  curato  felicemente  alcuni  casi  di  incontinenza  d'urina  col 
cloralio,  dato  alla  sera  e  con  astensione  dalle  bevande.  — 
Il  Dott  Nepven  ha  usato  il  cloralio  in  molti  casi  ìli  cho- 
lerioa  alla  dose  di  2-4  grammi  per  uso  interno;  nel  caso 
poi  che  dallo  stomaco  non  fosse  toleralo,  lo  adoperava  per 
iniezioni  sotto-cutanee  ripetute,  iniettandone  fino  a  f  gram- 
mi. Esso  ha  trovato  che  sospende  rapidamrate  la  diarrea  ed 
il  vomito ,  e  perciò  ritiene  che  possa  essere  di  qualche  uti- 
lità nei  pruni  periodi  del  cbolera. 

Le  applicazioni  esterne  del  cloralio  sono  state  riassunte 
in  una  monografia  dal  Dott  Coignard.  11  cloralio  è  stato 
usato  nelle  piaghe  saniose  e  gangrenose,  le  quali  dopo  breve 
tempo  si  detergono,  e  facilmente  cicatrizzano;  come  pure 
nei  casi  dì  ulceri  fagedeniebe  e  di  carcinomi  di  utero.  Me- 
rita di  essere  ancora  confermata  la  sua  azione  nella  tigna 
ed  in  altre  makittie  parassitarie ,  non  che  per  iniezioni  nella 
blennorragia,  nei  catarri  di  vescica  e  nelle  cavità  ntorbose 
chiuse.  —  11  Doit  R  and  accio  in  caso  di  ulceri  croniche 
usò  molto  utilmente  il  cloralio,  adoperando  una  soluzione 
acquosa  nella  proporzione  del  2  per  100,  con  cui  bivava  le 
piaghe  e  bagnava  le  fila  della  medicatura. 

Il  Prof.  Porta,  che  è  stato  il  primo  ad  usar  il  cloralio 
nella  cura  delle  varici,  racconta  di  15  casi  curati  felicemente 
con  questo  mezzo.  Esso  fa  iniezione  di  cloralio  nella  vena 
varicosa  col  mezzo  della  sciringa  di  Pravaz ,  alla  dose  di 
un  grammo  ed  anche  di  un  terzo.  Si  formano  subito  coa- 
guli ,  ed  il  malato  rimane  in  riposo  qualche  tempo ,  onde 
non  si  abbiano  flebiti  ;  poscia  i  coaguli  si  assorbono ,  e  le 
vene  cadono  in  atrofia. 

Un'  applicazione  recente  del  cloralio  consiste  nella  sua 
iniezione  diretta  entro  le  vene,  ed  il  Dott  Ore  di  Bordeaux 
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fa  il  primo  a  tentarle.  Io  un  caso  di  tetano  iniettò  in  osa 
delle  vene  radiali  destre  il  cloralio  alla  dose  di  9  grammi 
in  10  di  acqua,  ed  ebbe  per  effetto  anestesia  completa,  che 
durò  16  ore.  U  giorno  appresso  fece  una  seconda  iniezione 
di  altri  10  grammi  di  cloralio  in  una  delle  Tene  deirayam- 
braccio  sinistro;  ed  al  terzo  giorno  fu  ripetuta  altra  inie- 
zione simile,  ottenendosi  sempre  l'anestesia.  Non  si  ebbe  a 
lamentare  nessun  disturbo  locale,  ed  il  malato  guari.  —  1 
Dottori  Hanoi  e  Cartaz  di  Parigi  in  un  caso  di  idrofobia 
osarono  le  iniezioni  di  cloralio  nelle  fene.  Ogni  iniezione 
conteneva  iO  grammi  di  cloralio  in  150  grammi  di  acqua; 
e  di  queste  ne  furono  ripetute  parecchie.  Il  metodo  da  loro 
osato  fu  il  seguente:  stretto  r«rto  con  un  laccio,  come 
pel'salasso,  e  tenuta  ferma  la  vena,  infissero  in  essa  un 
sottile  trequarti,  alla  cui  canula  applicarono  il  becco  di  una 
scirioga  contenente  la  soluzione  di  cloralio,  la  quale  venne 
spinta  nel  torrente  circolatorio  con  lentezza.  L'effetto  fu 
di  afère  temporanea  calma  dei  sintomi  terribili  che  pre- 
sentava il  malato,  ma  la  guarigione  non  si  potè  ottenere. 
—  11  Prof.  Voi  pian  in  una  lezione  fatta  a  proposito  di 
queste  iniezioni  intravcnose ,  le  ritrova  vantaggiose  nel  senso 
di  produrre  1* anestesia,  che  si  mantiene  per  molte  ore  di 
seguito;  non  hanno  il  grave  perìcolo  di  poter  far  coagulare 
il  sangue  nel  cuore  e  nei  polmoni.  Il  medesimo  è  d'ac- 
cordo con  Gubler  che  il  cloralio  non  si  trasformi  in  clo- 
roformio, ma  eserciti  un'azione  sua  propria  sugli  elementi 
nervosi,  entrando  con  loro  io  combinazione,  e  non  abban- 
donandoli che  a  poco  a  poco. 

Gli  accidenti  di  avvelenamenti  per  cloralio,  o  cloralisnu), 
sono  stati  studiati  da  Gubler,  e  possono  essere  acuti  o 
cronici.  L'avvelenamento  acuto  leggero  è  caratterizzato  da 
vomito,  vertigini,  stupidità  e  perdita  delle  forse.  La  forma 
grave  poi  presenta  pallore,  disturbi  visivi,  sudori  freddi, 
debolezza  di  polsi,  stupidità,  coma,  convulsioni  tetaniformi 
e  finalmente  morte  per  paralisi  del  cuore.  11  cloralismo  cro- 
nico suol  dare  malessere  generale ,  desquamazione  delle 
dita,  ulceri  superficiali  attorno  alle  unghie,  albuminuria, 
indebolimento  delle  azioni  cardiache  e  vascolari ,  e  difficoltà 
di  respiro.  —  Il  Dott  Anstie  raccontò  di  due  casi  di  av- 
velenamento per  cloralio,  in  coi  si  osservarono  fenomeni, 
che  fino  ad  ora  non  erano  stati  descritti.  In  un  caso  si  trat- 
tava di  un  uomo  che  prendeva  ogni  giorno  8  grammi  di 
cloralio,  e  che  fo  colto  da  dolori  vivi  particolari,  come  si 
osservano  qualche  volta  dopo  inalazioni  prolungate  di  clorofor- 
mio. Nel  secondo  taso  si  trattava  di  una  donna,  che  dopo 
dispiaceri  domestici  fu  presa  da  paraplegia.  Si  seppe  poscia 
che  queir  infelice  prendeva  ogni  giorno  dosi  molto  forti  di 
cloralio:  intatti  fatto  sospendere  il  cloralio  la  paraplegia  si 
dileguò.  —  Contro  il  cloralismo,  specialmente  cronico,  il 
Liebreich,  lo  scopritore  del  cloralio,  ha  proposto  la  stri- 
cnina; ma  alcuni,  fra  cui  Gubler  e  Raboteau,  non  ne 
riconoscono  punto  l'utilità. 

28.  Clorato  di  potaasa.  —  n  Dott  Burow  ha  osato 
il  dorato  di  potassa  nella  cara  di  carcinomi  olcerati  di  di- 
versi organi  In  tal  caso  il  clorato  va  applicato  ona  volta 
al  giorno,  finamente  polverizzato,  sulla,  superficie  ulcerata. 
11  soo  effetto  sarebbe  qoello  di  lar  diminoire  il  dolore,  le 
sopporazioni  e  le  vegetazioni  —  Il  Prof.  Gosselin  haoo 
metodo  nuovo  per  osare  il  clorato  di  potassa  come  topico 
nella  stomatite  mercoriale.  Esso  fa  ona  soluzione  concentra- 


ta, aggiungendo  aoelM  on  pò*  di  landaod,  ove  ootorra  cal- 
mare i  dolori;  imbeve  piccoli  piomaccìoli  IR  filacce,  e  Tio- 
trodoce  nei  vani  gengivali ,  tanto  soperìonnente  che  infe- 
riormente; li  fa  mantenere  in  posto  dal  malato  stesso  per 
parecchie  ore,  e  li  rinuova  anche  due,  tre  volle  al  gioroo. 
— 11  DolL  Teodoro  Mead  di  Nuova  York  ha  trovato  as- 
sai vantaggiosa,  nei  casi  delle  olcerasìoni  ribelli  delb  diaeo- 
teria  cronica,  T iniezione  nel  retto,  latta  due  o  tre  volte 
al  giorno,  della  seguente  mescolanza: 

Clorato  di  potassa  grammi  1,80 

Glicerina  grammi  15 

Acqua  tiepida  grammi  90-120. 
La  prima  volta  questa  iniezione  è  dolorqpi,  ma  col  tempo 
il  malato  vi  acquista  la  toleranza. 

fd.  Cloroformio.  --  Il  Dott.  Giulio  Pollock  trattò 
colle  inalazioni  di  cloroformio,  una  bambina  maiala  di  chorea 
ed  ebbe  guarigione  completa  nel  termine  di   cinque  giorni. 

30.  Cloniro  d'allumina.  —  Il  Doti  Bla  ne  ha  preteso 
di  trovare  in  questo  corpo  un  rimedio  utilissimo  nella  curj 
del  colera ,  fondandosi  sopra  alcuni  casi  di  esperienza  pro- 
pria, giunti  ad  ottimo  risultato.  La  dose  è  di  grammi  15*20 
al  giorno  in  soluzione  acquosa  e  per  clistere. 

31.  Colombina  y  ootrarina.  ~  La  colombina  è  il  prin- 
cìpio amaro  del  colombo,  e  la  cetrarioa  quella  del  lichene 
islandico.  Con  queste  due  sasianze  sono  stati  fatti  esperi- 
menti dal  Prof.  Kòhler  di  Halle,  allo  scopo  di  conoscere 
il  modo  preciso  d'agire  delle  sostanze  amare, che  sono  tanto 
osate  nella  pratica  medica.  Esso  ha  visto  che  questi  doe 
principii  producono  da  prima  ona  dhsioosione  della  pres- 
sione del  sangoe,  poi  ona  elevazione  progressiva  delia  ten- 
sione arteriosa.  Il  primo  di  questi  doe  fotti  ò  devoto  ad  ona 
cagione  cardiaca,  perchè  si  predace  anche  se  la  midolla  od 
il  pneomogastrico  sieno  stati  tagliati  o  paralizzati  coli' atro- 
pina; mentre  il  secóndo  fatto  dipende  da  eccitazione  dei  cen- 
tri vaso-motori ,  giacché  non  si  prodoce  qoando  la  midolla 
è  tagliata.  Il  cuore  messo  a  nudo ,  durante  queste  esperien- 
ze, ha  mostrato  contrazioni  deboli  e  colorazione  pallida. 

31  Compremiono  dai  aorrL  —  Il  Prof.  Brown-Sé- 
qoard  assicura  che  la  tosse  può  venire  arrestata  mediante 
la  compressione  dei  nervi  del  labbro  superiore  in  prossimità 
del  naso,  come  pure  comprimendo  in  vicinanza  dell'orecchio, 
ed  anche  l' intemo  della  bocca  alla  sommità  del  palato.  — 
Il  Dott.  H.  C.  Band  osa  la  compressione  del  vago  per  ar- 
restare ceni  vomiti  ostinati  e  certe  diarree  dipendenti  da 
cagione  poramente  nervosa.  Esso  comprime  il  vago  verso 
l'angolo  della  mascella  mferìore,  servendosi  della  carotide 
come  ponto  di  ritrovo.  Siccome  poi  il  pneomogastrico  de- 
stro si  distriboiace  all' intestino  tenne,  ed  il  sinistro  innerva 
principalmente  lo  stomaco,  cosi  l'Ha  od  consigtia  di  agir 
piottosto  da  ona  parte  o  dall'altra,  ^oodo  che  è  lo  sto- 
maco 0  r  intestino  che  si  vool  curare. 

33.  Copaibo.  —  Il  Dott  Reigner  ha  osato  con  van- 
taggio il  copaive  nella  cora  della  difterite,  ma  con  qoesta 
regola:  allorché  il  medico  cora  on  inalato  di  difterite  deve 
esaminare  accoratamente  le  urine,  e  tolte  le  volte  che  sa- 
ranno albominose  dovrà  amminislFare  prestimente  il  copaive 
od  il  cobebe.  Qoesti  cora  non  sarà  esclosivi ,  ma  ai  use- 
ranno contemporaneamente  gli  altri  mezzi  utili  contro  qoe» 
sta  malattia. 
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34.  CrttMt-étonili*.  —  Il  Liebretcli,  lo  scopritore 
M  cloraUo»  ha  follo  ancora  studi  sopra  T  impiego  del  cro- 
ton-cloralio. La  sua  formola  chimica  è  C^  H^  À^  0,  e  si 
oUiene  étàV  azione  di  una  corrente  di  cloro  sopra  V  aldeide. 
È  un  corpo  in  forma  di  pìccoli  cristalli  lucenti  ;  che  tendono 
ad  agglomerarst  in  masse  irregolari  simili  all'acido  ben- 
zoico; è  poco  solubile  nell'acqua  fredda,  ma  più  nella  cal- 
da ;  ha  un  odore  misto  di  canfora  e  dì  cloro ,  e  la  glicerina 
ne  fiiTorisce  la  solubilità.  La  formola  è  la  segoente: 

CrotooHìloralìo  idrato  grammi  3, 20 

Glicerina  grammi  15 

Acqua  distillala  calda  grammi  45 

Sciogli. 
Si  osa  in  forma  liquida  o  pillolare  alla  dose  giornaliera  da 
centigr.  5  a  50.  Il  suo  modo  d'agire  differisce  dal  cloralio 
iu  questo  che  produce  il  sonno  senza  avere  alcuna  azione 
sulla  tonicità  muscolare,  né  sulla  circolazione,  né  sulla  re- 
spirazione ,  in  modo  che  può  essere  benissimo  indicato  in 
quelli  che  soffrono  di  malattie  di  cuore,  nei  casi  di  nevral- 
gìa del  trigemino  ed  in  altre  nevralgie  ostinate,  non  che 
nelle  (foglie  muscolari  da  causa  gonorroica,  come  pure  con- 
tro la  tosse  spasmodica ,  la  tosse  notturna  dei  tisici.  In  ge- 
nerale allorché  il  sonno  non  si  può  olienere  col  cloralio , 
Liebreich  consiglia  di  aggiungere  ai  medicamento  il  ero- 
ton^loralio.  —  Questo  é  stalo  anche  raccomandato  dal  Dott. 
Benzon-Baker  in  casi  di  nevralgie  ostinate,  perchè  calma 
i  dolori  e  produce  il  sonno,  senza  dar  mal  di  capo  od 
imbarazzo  gastrico.  La  dose  è  di  5  centigrammi,  da  ripe- 
tersi anche  più  volte. 

35.  CynofflosBom  offioinale.  —  Secondo  il  Dott.  Di- 
chìn  dì  Pietroburgo  un  estratto  preparato  dalla  pianta  fre. 
sca  del  cjnoglossum  offlc  naie  agirebbe  sul  sistema  nervoso 
al  modo  medesimo  del  curaro ,  e  quindi  potrebbe  anche  so- 
atìttthio.  Questa  opinione  però  non  è  ancora  stala  confer- 
mala da  nessun  altro. 

36.  Delflna.  —  Questo  alcaloide,  che  Brand  estrasse 
dal  semi  della  staffsagrìa,  è  una  sostanza  leggermente  gialla- 
stra, amorfa,  pulverulenta,  di  un  sapore  acre  amaro,  solubile 
nell'alcool,  poco  solubile  nell'acqua,  che  cogli  acidi  forma 
sali  molto  solubili.  Schroff  aveva  ravvicinato  la  delfina  alla 
veratrtoa ,  fondandosi  sui  sintomi  comuni  alle  due  sostanze. 
Ora  il  Rabuteau  ha  trovalo  che  agisce  non  già  sol  siste- 
ma muscolare,  ma  sul  nervoso  a  modo  del  curaro,  e  nello 
stesso  tempo  diminuisce  la  sensibilità;  menire  la  veratrina 
da  prima  tetanizza  le  fibre  muscolari,  ed  in  seguito  abolisce 
la  contrattilità. 

37.  Digitale.  —  Avviene  talvolta  che  la  febbre  tifoide, 
e  in  generale  tutte  le  malattie  acute  febbrili,  si  prolungano 
per  un  tempo  più  lungo  del  normale,  nel  qoal  caso  non  di 
rado  si  osserva  che  la  temperatura  si  mantiene  alta,  che  le 
pulsazioni  sono  molto  numerose,  da  120  a  150,  piccole  ed 
irr^olari,  e  4*  azione  ^1  cuore  è  molto  debole.  Or  bene  il 
DoU.  Ansile  per  riparare  a  questo  si  è  servito  molto  util- 
meiMe  della  digitale,  la  quale,  secondo  gli  studi  moderni, 
dinioiiisce  il  numero  delle  pulsazioni,  mentre  accresce  la 
fom  di  contrazione  dei  ventricoli.  In  simili  circostanze  dosi 
anche  alte  vengono  ben  lolerate.  —  La  digitale  è  slata  pure 
impiegata  dal  Dott.  Reboul  nella  cura  dell'emottisi,  ma  a 
dose  alta,  sino  a  3  o  i  grammi  in  infuso  :  il  rimedio  va  so- 
speso alla  prima  apparizione  di  nausea  e  vomito. 

38.  Dltùia.  -<-  E  questa  una  pianta  che  cresce  nelle  Isole 


Filippine,  ed  é  adoperata  dnglì  Indigeni  dì  quei  paesi  con- 
tro le  febbri  periodiche.  HearGruppeha  trovalo  in  essa 
un  alcaloide,  la  ditina,  che  è  stata  sperimentata  dal  Dott. 
Miguel  Zina  Spagnnolo,  il  qnale  avrebbe  osservato  che 
non  solo  è  un  buon  succedaneo  della  chinina ,  ma  che  il 
suo  uso  non  è  seguilo  da  alcun  inconveniente.  Si  é  calco- 
lato che  il  prezzo  della  ditina  potrà  essere  di  L.  160  al  chi- 
logrammo, mentre  quello  della  chinina  è  da  L.  380  a  420 
al  chilogrammo. 

39.  Emooalino*  —  È  un  liquido,  la  cui  composizione 
chimica  é  ignota,  inventato  dai  signori  Fusco  e  Stampa 
di  Napoli,  il  quale  dovrebbe  avere  proprietà  emostatiche. 
Fu  sperimentalo  nel  laboratorio  fisio-patologico  di  Roma  so. 
pra  animali,  e  parve  desse  buoni  risultati.  Il  Dott.  Cìa ita- 
glia  lo  adoperò  suH'uomo  e  con  esilo  favorevole,  mentre 
invece  i  Professori  Laurenzi  e  Scnlzi  all'ospedale  della 
Consolazione  non  avrebbero  avuto  nessun  successo. 

40.  Xnoalyptns  globilu.  —  L' eocalyptus  é  una  pianta 
della  famiglia  delle  Mirlaeee,  indigena  dell'Australia,  ma 
che  si  acclimata  bene  in  tulli  i  paesi  meridionali  Nelle  sue 
foglie  il  Cloe z  ha  scoperto  un'essenza  ossidata,  Veucaìiptolo 
(  C**  H«*  0*  ),  liquida,  solubile  nell'  alcool  e  nell'  etere ,  di 
odore  aromatico  grato,  analogo  alla  canfora.  Dell' eucaly- 
ptus  esistono  le  seguenti  preparazioni  farmaceutiche. 

1.^  Foglie  polverizzate,  più  utili  di  tutte,  alla  dose  da  4-8, 
fino  a  20  grammi. 

1^  L' infuso  e  il  decotto  delle  foglie,  a  dose  variabile. 

3.^  L' acqua  distillata  delle  foglie ,  assai  gradita  e  che  po- 
trebbe far  parte  di  pozioni  stimolanti. 

4.®  La  macerazione  acquosa,  colle  stesse  proprietà. 

5.^  L'estratto  acquoso. 

6."^  L' estralto  alcoolico. 

7.""  L' eucaliptolo. 
Essendo  stato  osservato  che  dove  si  trovano  le  piantagioni 
di  eucalfpius  non  dominano  febbri  periodiche ,  i  medici  spa- 
gnuoli  pensarono  pei  primi  ad  usarlo  come  rimedio  in  que- 
sta infermità.  Il  Doti.  Regolo  Cari  otti  di  Corsica  lo  ha 
studiato,  e  lo  ha  molto  lodalo  per  queste  proprietà,  ed  il 
Prof.  Gubler  di  Parigi  ne  ha  riconosciuta  l'utilità  e  pre- 
conizzato l'uso.  —  Il  Doli.  Meez  di  Leida  ha  studiato 
r  eucalyptus  dal  lato  fisiologico  e  terapeutico.  Per  le  espe- 
rienze fisiologiche  esso  si  é  servito  dell'essenza  pura  cioè, 
dell'  eucaliptolo ,  ed  ha  visto  che  basta  aggiungerne  il  2  per 
100  ad  un  liquido  putrescibile  per  impedire  lo  sviluppo  dei 
bacteri  ;  ^/i  per  100  basta  per  impedire  la  fermentazione 
alcoolica;  '/^  per  100  fa  cessare  la  coniraltilità  dei  leuco- 
citi dopo  un  quarto  d'  ora  ,  mentre  y^^  la  fa  cessare  subito. 
Per  studiarne  l'effetto  sulla  temperatura  il  Mees  iniettò  sotto 
la  pelle  di  due  conìgli  4  grammi  di  un  liquido  contenente 
bacteri,  ed  iniettò  pure  sotto  la  pelle  di  uno  di  questi  coni- 
gli 2  grammi  di  eucaliptolo.  La  temperatura  di  quest'ultimo 
si  mantenne  sempre  di  1  grado  più  bassa  di  quella  del  pri 
mo.  Lo  stesso  autore  usò  la  tintura  di  eucalyptus  m  am. 
maiali  di  febbri  periodiche,  ed  ebbe  i  seguenli  risultati:  so- 
pra 35  ammalati,  17  guarirono  ;  10  non  risentirono  alcuno 
effetto  ,  8  rimasero  dubbi.  Nei  casi  fausti  il  tipo  della  febbre 
era  assai  variabile,  e  la  chinina  era  siau  data  seitea  effetto. 
Nelle  febbri  sintomatiche,  come  p.  es.  in  quelle  dei  tisici, 
r eucalyptus  fu  senza  effetto.  —  Il  Dott.  Bourdel  ha  stu- 
diato il  valore  febbrifugo  dell'  eucalyptus,  e  lo  ha  trovato 
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meno  sicuro  del  chiniao  e  dì  attrae  piò  lenta  ;  tattana  ri- 
tiene che  possa  essere  utile,  massime  unito  ai  tornei  Si  è 
servito  dell'  estratto  aleoolico  io  pìllole  di  15  eeotigrafluni 
runa,  al  numero  da  4  a  IO  al  giorno.  ^  Il  Prof.  Do-Renzi 
ha  provato  l' eocalyptns  contro  le  febbri  miasmaticbe,  e  non 
ha  avuto  molto  a  lodarsene,  giacché  in  alcuni  casi  dove  il 
chinino  non  aveva  giovato ,  non  giovò  pure  V  eocalyptus  ; 
mentre  altri  ribelli  ali*  eocalyptus  cedettero  al  chinino.  — 
n  DotL  Giuseppe  Àogrisani,  avendo  studiato  razione 
fisiologica  dell*  eocalyptus,  trovò  che  esso  aveva  il  potere^li 
ecdtare  1*  appetito ,  le  secrezioni  intestinali  e  le  finzioni 
dei  circolo,  come  pure  aveva  azione  eccitante  sol  cervello 
e  sul  midollo  allungato.  Clinicamente  poi  esso  lo  sperimentò 
m  pneumonìti  di  forma  adioanùca,  in  poenmoniti  catarrali  ed 
anche  nel  tifo ,  ed  ebbe  abbastanza  a  lodarsi  della  sna  am- 
ministrazione. La  miglior  preparazione,  secondo  esso^  è  Fin- 
fuso  alla  dose  di  8-iO  grammi  in  100  grammi  di  acqua.  — 
11  Dott  Rinaldi  usò  V  idrolato  di  eocalyptus  in  un  caso  di 
rogna  pustolosa ,  bceaéo  tre  nazioni  al  giorno  previa  lava- 
tura con  acqua  tiepida,  e  dopo  tre  giorni  Feruzione  era 
scomparsa,  le  pustole  appianate  ed  il  mablo  era  guarito.  — 
Il  Dott  Oeffingen  vuol  trovare  la  ragione  delb  diversità 
dei  risaltali  ottenuti  coli' eocalypiiis  odia  diversiti  del  ve- 
getale. Esso  distingue  due  varietà  dello  stesso  eacalyptns 
globulus  ;  una ,  che  esso  propone  di  chiamare  eacalyplus 
longifolius,  ha  veramente  proprietà  febbrifughe  ;  mentre  l'al- 
tra (  eucalyptus  latifolius  )  non  ne  ha  alcuna. 

41.  Fmva  àtì  oalakar  ei  nnnìia.  —  L' estratto  di  Civa 
del  calabar  e  Teserìna  hanno  identiche  proprietà  fisiologiche, 
per  cui  si  ritiene  che  l'eserina  sia  un  suo  alcaloide,  ma 
non  è  ancora  provato  con  sicurezza.  —  Frohlich  e  Ross- 
bach  hanno  studiato  l'azione  deireserina  sulla  pupilla  e 
sul  cuore.  Essa  a  dose  debole  restringe  la  pupilla,  mentre 
a  dose  più  alia  hi  fii  ifilaiare ,  paralizzando  il  nervo  ocalo- 
motor  comune,  hi  quale  azione  è  simile  a  quefla  dell'  atro- 
pina. Sul  cuore  essa  agisce  come  un  potente  veleno  tetanico 
raUentMdone  e  sospendendone  T  azione  ed  anche  paraliz- 
andolo  completamnite  ;  e  questo  bmmIo  d*  agire  sarebbe  del 
tutto  contrario  a  quello  dell'  atropina.  —  Secondo  Martin 
Damonrelte  Teserina  a  dose  piccola,  ma  contkinata  e  ri- 
petuta, avrebbe  la  proprietà  di  eccitare  i  centri  nervosi  e 
nello  stesso  tempo  di  paralizzare  le  estremila  muscolari; 
perciò  neUa  cura  del  tetano  sarebbe  pii  utile  anche  del  cu- 
rare, e  dovrebbe  usarsi  per  iniezioni  ipodermiche  di  1  mil&- 
grammo  T  una  da  ripetersi  ogni  f  o  3  ore.  —  Il  DotL 
Fraser  ha  usau  reserina  specialmente  in  casi  di  nevral- 
gìa e  di  bteralgia,  e  il  DotL  Navarro  nella  chora  e  con 
baoni  risaluti.  >-  Il  ProL  Sée  fai  casi  di  diarree  incoerci- 
bili da  atoaia  intestinale  si  è  servito  non  solamente  dell'  ese- 
rina ,  ma  ancora  della  tintura  akoolica  di  bva  dd  cabbnr, 
aUa  dose  di  poche  gocce,  aumentata  lalvoUa  fino  a  grammi 
f  al  giorno. 

41  Ften  nratto.  —  Le  caaterizzaziooi  ed  ferro  in- 
candescente sono  an  polente  derivativo,  e- sono  state  asafe 
eoa  molto  vwuggio  dal  Prot  Basch  in  aicaae  malattie  del 
sistema  nervoso  centrale  .  coaM  contrattare  spnvmodicbe  * 
coavabioai  ed  aaclK  paralisi,  in  seguito  a  coaimozioae ce- 
rebrale. --  n  ProL  Charcol  ha  pare  btto  coaoscere  i 
baoai  risaltati  che  ha  ollenalo  ia  casi  di  malaliia  di  PelL 
—  Il  DolL  Leblond  ba  trovalo  die  qaeslo  okzz»  è 


utilissimo  odia  metrìle  croaka,  nccompigaata  o  bo  da  ^ 
cerazione ,  con  questo  che  ad  priam  periodo  o  periodo 
eongestivo,  essendovi  aomenio  di  vaacolariià  e  rìmmolfanmin 
dd  tessuto  uterino,  hi  cauterizzazione  deve  estere  profonda 
allo  scopo  di  far  rattrarre  y  tessuto  uterino ,  e  deve  ripe- 
tersi ogni  12-15  giorni;  invece  nd  periodi  saeceisivi,  in 
cui  v'é  proHfierazione  dd  tessuto  coaaei^o  iaicrstizittle  die 
distrugge  i  vasi  e  produce  anemia',  la  canterizznaioae  deve 
essere  superficiale  per  determinare  maggiore  aOnsso  di  san- 
gue ed  attivare  la  nutrizione.  Questo  oKlodo  riescirebbe 
dannoso  od  cancro  uterino,  odia  meirite  acuta  e  nell'  in- 
fiammazione peri-uterina. 

43  Fnnféro.  —  Il  DolL  Ashborton  Thompson  ha 
adoperato  con  successo  il  fosforo,  in  un  caso  di  epilessia , 
non  che  in  casi  di  nevralgie  recenti  ed  anticbe,  di  isierisao 
e  di  diarrea,  lo  tali  casi  esso  ha  usato  il  fosforo  puro  in 
un  miscuglio  di  alcole  e  di  glicerina ,  alla  dose  di  1  cenci- 
grammo  al  giorno  in  pia  voile.  Ha  pure  osato  il  fosiaro  di 
zinco  in  pillole ,  ognuna  delle  quali  conttneva  2  ccntigraai- 
mi  dd  sale,  da  ripetersi  ogni  4  ore.  —  Il  Sanson,  pro- 
fessore di  zoofogia,  ha  vdnto  provare  che  i  sali  di  (o^i»ro 
non  sono  assorbiti ,  ma  vengono  e&ninati  colle  «ne  o  coUe 
feci ,  e  che  fo  stesso  acido  fosforico  perchè  potesse  esserlo 
tiovrebbe  essere  dato  dfo  stato  in  cui  si  trova  nd  latte  e 
ndle  altre  sostanze  vegetali  ed  annuali 

44.  GareÌBn  mancaitaia  —  È  questa  aaa  piaaca  ori- 
ginaria della  Cocincina  e  ddle  Isole  Fdippine,  die  è  slata 
introdotu  io  Europa  da  alcuni  anni  per  la  concia  ddle  pelli. 
Dalla  boccia  dei  (rutti  il  farmacisla  Grappe  ha  ricavalo  im 
estratto  mdto  utile  odia  dissenteria, nella  diarrea,  nd  catarri 
uretrali,  in  una  parola  in  tulli  qud  casi,  in  cai  soaa  iadicaii 
gli  astringeniL  11  modo  d'amminislrMiooe  è  in  pillole,  op- 
pure in  sdroppo. 

45.  enlaomìM  Rimili.  —  Il  gelsomino  giallo  (Gebcnùm 
sempervirens  )  è  mdto  usalo  in  America  in  polvere  alla  dose 
di  5-10  ceniigraoimi,  oppure  in  linlara  da  15  a  90  fooee. 
Esso  agisce  sul  sistema  nervoso  dimìnntndo  la 
dd  nervi  di  senso,  e  quindi  è  stalo  asalo 
in  casi  di  nevralgia  e  di  odontalgia  dai  Dottori  Wickhaan- 
^^iZy  Sawyer  e  Mackej.  Dato  a  dose  troppo  forte,  spe- 
dahnenle  nd  bambini,  produce  acddenli  gravi  sulla  iìtioml 
ed  anche  sul  sisieou  nervoso. 

46.  eiienriBa.  —  Il  DotL  Schallzea  ha  asalo  la  ffi- 
cerina  come  metodo  di  cara  ad  diebele 
scopo  di  introdurre  nelT  organisflM 
bile,  e  quindi  risparmiare  i  tessaiL  Ecco  la  sa 

Gficerina  purissima         grammi  ftK30 

Ac(pa  gruand  100 

Aciilo  dlrico  e  ftalico  graaM  5 
da  darsi  ad  cono  ddla  giornata.  Qania  é 
segaitaia  per  parecchi  nMd. 

47.  Haaebkb.  —  A.  Naqaet  ha  folto 
tintura  di  haschich,  ed  ha  veduto  dm  i  rtsalmi  che  si  I 
soao  variabili,  aoo  solo   Hceodn  ffi 
odio  slesso  individuo,  secondo  le  t 
inoltre  le  aBncinafioni  ed  i  I 
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semplice:  quando  inveee  vi  è  eofiseiaa»  la  malatUa  rpaiate  di 
più.  Dopo  qoesle  inalazioni  gli  accessi  di  coqnehicbe  e  di 
aiflM  ceisaoo  rapidaneote ,  come  pare  è  diminaiu  la  durata 
degU  accessi  di  angina  peetoris. 

49.  IslMdoAi  d' toqaa  noli'  intestiBO.  ^  Le  abbondanti 
iaieiioni  d*  acqua  nei  casi  di  oceloaioBe  intestinale  sono  già 
slate  proposte,  e  si  asano  lattodi  con  ottimi  risaltati.  Recen- 
teneoie  ii  BoiU  Roberto  Battey  Americano  sostenne  che 
racqoa  iaieliata.pel  retto  non  solamente  é  capace  di  pas- 
sare al  di  là  della  Talfola  ileo^cecale,  ma  ancora  di  traver- 
sare tatto  il  canale  iotestinale  ed  uscir  per  la  bocca.  Infatti 
ia  dae  casi  di  sua  osservazione  esso  potè  iniettare  pel 
retto  non  .meno  di  ti  pinte  (  i4  litri  )  di  acqua.  In  un  caso 
poi  Di  sciolto  nell'acqua  del  sapone  di  trementina,  ed  il  ma- 
lata assicura  di  aver  sentito  il  sapore  del  sapone  nel  liquido* 
Tomiiato,  segno  evidente  cbe  la  soluzione  di  sapone- era  pas- 
sata nello  stomaco.  >-  11  Prof.  Johnson  esp^imentando 
sai  cadavere  ki  iniezioni  di  aequa  nel  retto ,  potè  vedere  il 
liquido  traversar  tatto  il  canale  alimentare  ed  uscire  per  la 
bacca. 

50.  TmwfiiarioiH  i^aria.^—  Queste  insufOazioni  sono 
state  osate  dal  Dott  E.  T  ras  tour  con  oti'mio  successo  in 
tre  casi  di  occlosi<Mie  intestinale:  uno  per  invaginazione, 
r  altro  per  raccolta  di  mater»  fecali  indorate ,  il  terzo  di 
diagnosi  dubbia,  k  tal  caso  bisogna  che  il  malato  non  sia 
in  istato  adìoamiro ,  e  che  non  siano  ancora  venuti  in  scena 
i  fenomeni  di  peritonite.  Volendo  usar  qaesto  metodo,  si  in- 
troduce nell'ano  an  tubo  di  gomma  elastica,  alla  cui  estre- 
mità libera  si  addetta  un  soffietto  comune.  Mentre  si  fa  pren- 
dere al  malato  olio  di  ricino  a  piccole  dosi  si  fanno  3-4  ap- 
plicazioni, ciascuna  di  30  a  50  colpi  di  soffietto,  e  co$i  si 
hanno  dopo  breve  tempo  le  evacuazioni  desiderate.  —  11 
Doit  Libar  \n  un  caso  dì  occlusione  intestinale  ha  usato 
pure  le  insoffiazioni  d' aria ,  ma  con  un  altro  metodo  :  ha 
iniettato  nel  retto  prima  una  soluzione  concentrata  di  bi- 
carbonato di  soda,  poi  immediatamente  dopo  una  soluzione 
concentrala  di  acido  tartarico;  naturalmente  si  sviluppò  acido 
carbonico,  cbe  dislese  le  anse  intestinali  in  guisa  che  le  ma- 
terie fecali  liberAkente  uscirono.  —  In  altro  caso  simile  il 
Doti.  Jate  si  servi  dello  stesso  metodo,  e  con  esito  pure 
felice. 

51.  Inapinudoiie  di  vapori  d' aeqna.  —  Le  inspìra- 
ziooi  di  vapori  d'acqua  calda  sono  state  usale  nel  crup, 
allo  scopo  di  sciogliere  V  essudato  che  si  forma  nella  la- 
rìoge  e  farlo  espettorare.  Il  Doli.  Rach  di  Gostantina  at- 
trìbuisee  i  risaltati  non  molto  buoni  avuti  al  metodo  usato, 
giacché  le  inalazioni  brevi  e  ad  intervalli  non  raggiungono  lo 
scopo.  Esso  propone  un  metodo  nuovo,  che  è  quello  di  adat- 
tare al  letto  del  bambino  un  arco,  su  cui  si  stende  una 
teb  in  goisa  che  dattorno  alla  sua  testa  vi  sia  imo  spazio 
in  coi  si  possa  raccoglile  del  vapor  d*[acqaa,  il  quale  poi 
venga  inspirato  dall'  infermo.  In  quello  spazio  si  fa  arrivai*e, 
mediante  un  tubo  di  caoutchouc,  il  vapore  fornito  da  un  vaso 
d'acqua  riscaldato  e  collocato  a  conveniente  distanza  dal 
malato.  Nello  spazio  vi  dt;ve  essere  un  foro  per  il  rinnova- 
mento dell'  aria.  Tale  cura  poi  deve  essere  seguitata  fino  a 
completa  guarigione. 

51  Ipecaenana  ed  emet'na.  —  Il  Dotu  G.  A.  Poli- 
chronie  ha  fatto  uno  studio  interessante  sull'ipecacuana, 
confermando  che  le  principali  proprietà  di  questa  pianta 


sono  dovute  al  suo  principio  attivo,  Vwnetina^  la  quale 
non  agisce  punto  sopra  il  sistema  nervoso,  bensì  localmente, 
giaccliè  essa  viene  eliminata  per  la  mucosa  gastronnlestinale. 
Preoccupandosi  specialmente  dell'azione  anUdiarroica  del- 
l' ipecacuana ,  ne  conférma  1'  azione  e  quindi  ne  consiglia 
r  uso  pel  clistere.  Esso  constata  Y  utilità  sua  contro  i  sadori 
dei  tisici,  nel  qual  caso  non  si  tratta  già  di  una  azione  vaso- 
costriilrice  dell' emelina,  ma  dipende  piuttosto  da  qaesto 
che  produce  una  specie  di  derivazione  sull' intesiino.  Nei 
casi  di  diarrea  poi  l'ipecacuana  eliminandosi  per  le  vie  in- 
testinali sostituisce  alla  infiammazione  patologica  un  infiam- 
mazione franca,  che  tende  a  guarire.  Quindi  è  usata  molto 
utilmente  in  diarree  di  bambini  e  di  adulti.  —  Anche  il 
Dotu  D'Ornellas  ha  sottoposto  V emetina  ad  esperienze 
fisiologiche.  Essa  esercita  una  forte  azione  irritante  locale,  e 
penetrata  nell'  organismo  viene  eliminata  dalla  mucosa  ga- 
stro-intestinale e  dal  fegato ,  facendo  vomitare  al  momento 
stesso  della  sua  eliminazione.  A  dosi  refratte  poi  rallenta  la 
respirazione  ed  anche  la  circolaeione ,  senza  inlKiir  punto 
sulla  tensione  vascolare,  come  pure  diminuisce  la  tempera- 
tura delle  parti  esterne  del  corpo.  Essa  agisce  ancora  sui 
centri  nervosi,  producendo  una  risoluzione  dei  muscoli  vo- 
lontari, e  quindi  agisce  fino  ad  un  certo  segno  in  senso 
contrario  alla  stricnina.  —  In  casi  di  diarrea  loChouppe 
ha  usato  la  cura  seguente  :  prendele  di  radice  di  ipecacuana 
contosa  grammi  5 ,  e  fateli  bollire  in'  100  gramoli  fino  che 
il  liquido  si  riduca  alle  metà;  poi  alla  radice  ritirata  fate 
subire  un'altra  volta  la* stessa  preparazione.  I  due  liquidi 
mescolati  sono  divisi  in  due  parli,  e  vengono  iniettati  per 
clistere  ad  8  ore  di  intervallo.  Questi  clisteri  sono  utilissi- 
mi nei  casi  di  colera  infanlìle  e  nella  tubercolosi  intestinale. 

53.  Ipoflol&ti.  —  Gli  iposolfati  di  soda  e  di  magnesia , 
secondo  Rabuteau,  dati  alla  dose  di  20  grammi  produ- 
cono buoni  effetti  pulitivi;  di  pifa  essendo  solubili,  potreb- 
bero essere  di  qualche  utilità  come  eliminatori. 

54.  Iaborandi.  —  Il  iaborandi  è  un  arbusto  che  cresce 
neir  intemo  di  alcune  Provincie  del  Nord  del  Brasile.  Le 
suee^foglie,  che  assomigliano  molto  a  quelle  del  lauro,  fre- 
gale fra  le  mani  esalano  un  leggero  odore  aromatico;  il  suo 
gusto  è  un  po'  acre  senza  amarezza.  Questo  nuovo  farmaco 
fu  portato  in  Europa  dal  Dott  Goutinho  di  Pemambuco 
nel  Brasile,  e  fu  esperimeniato  dal  Prof.  Gubler  di  Parigi. 
Bevendo  un  infusione  di  4-6  grammi  di  foglie,  dopo  10  mi- 
nuti si  producono  sudori  considerevoli,  poscia  sopravviene 
un' ipersecrezione  salivare  ed  una  escrezione  bronchiale  ab- 
bondantissima :  è  dunque  un  energico  scialagogo  ed  un 
diaforetico  potente,  che  ha  la  proprietà  di  agire  a  freddo, 
mentre  tutti  gli  altri  agiscono  per  la  loro  temperatura  ele- 
vata. Il  Prof.  Gubler  lo  considera  quindi  come  un  medi- 
camento utilissimo  ed  inoffensivo,  la  cui  indicazione  si  pre- 
senta ogni  velia  che  è  necessario  di  eccitare  la  secrezione 
della  pelle  e  delle  glandole  salivari.  Gosl  potrà  essere  ado- 
perato con  vantaggio  nelle  bronchiti  con  o  senza  enfisema, 
nella  malattia  di  Bright  e  nelle  idropisie ,  non  che  negli  av- 
vtilenaménti  e  nelle  malattie  prodotte  da  miasmi.  — 11  Doti. 
A.  Rabuteau  lo  esperimentò  sopra  se  slesso.  Pece  un  in- 
fuso di  grammi  ^  90  di  polvere  delle  foglie  in  200  gr.  di 
acqua, e  lo  bevelte  freddo.  Dopo  Sminuii  la  fronte  si  copri  di 
sudore  poi  il  sudore  si  fece  generale;  quindi  si  stabili  un 
abbondante  salivazione ,  cbe  durò  più  di  un  ora  e  mezzo. 
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R  a  buie  a  a  dice  di  non  «ver  mai  trovato  nn  sudorifero  tanto" 
potente  che  fosse  nello  stesso  tempo  scialagogo. 

55.  Iodio.  —  L' amministrazione  intema  dell*  iodio  ha 
sempre  avalo  gravi  inconvenienti  per  il  suo  sapore  disgu- 
stoso e  per  la  difGeoltà  della  preparazione.  Un  mezzo  per 
riparare  a  questo  consiste  nell'  uso  di  pillole  di  albumina 
iodica.  Si  preparano  in  questo  modo  :  ad  una  soluzione  al- 
buminosa si  mescola  il  iodio  in  polvere  finissima,  o  in  dis- 
soluzione in  un  veicolo  appropriato.  Questa  miscela  da  pri- 
ma rimane  colorata  in  bruno ,  poi  a  poco  a  poco  si  deco- 
lora, e  dissecata  al  calore  di  una  stufa  è  ridotta  in  forma 
pillolare.  La  dose  deve  essere  combinata  in  modo  cbeogni 
pillola  contenga  5  miUlgrammi  di  iodio.  Queste  pillole,  al 
numero  di  5-6  al  giorno,  sono  state  esperimentate  dal  Prof. 
Dolbeau,  e  si  è  visto  che  hanno  azione  analoga  all'olio  di 
fegato  di  merluzzo,  in  casi  di  scrofolosi  glandolare,  di  ma- 
lattie d*  ossa ,  e  massime  di  carie  vertebrale  con  ascessi  per 
congestione.  L*  uso  dell'  albumina  iodata  ha  potuto  essere 
continuato  per  molto  temp(^,  senza  inconvenienti  di  sorta. 

56.  Iodoformio.  —  Un'  applicazione  importante  del  iodo- 
formio è  slata  latta  del  Dott  Coyne  nella  cancrena  delb 
vulva,  che  sopravviene  talvolta  alle  piccole  bambine.  Dopo 
aver  lavato  bene  le  ulcerazioni,  si  aspergono  con  iodofor- 
mio in  polvere;  quando  il  fondo  dell*  ulcerazione  è  molto 
umido  ed  il  detrito  abbondante,  la  medicatura  si  deve  ri- 
nnovare più  volte  nella  giornata.  Questa  cura  fa  modificar 
in  breve  l'aspetto  cancrenoso  delle  ulceri,  di  più  riesce 
del  tutto  indolente. 

57.  Ioduro  di  potassio.  —  Già  Paget  aveva  dimostrato 
che  il  carbonato  d' ammoniaca  aumenta  la  virtù  terapeutica 
del  ioduro  di  potassio.  Ora  S  w  e  e  n  y  ha  potuto  convincersi 
coir  esperienza  che  25  ceniigrammi  di  ioduro  di  potassio 
agiscono  come  40,  allorofiè  si  aggiungano  15  centigrammi  di 
carbonato  d*  ammoniaca.  Questa  virtù  fu  provata  in  casi  di 
sifilide  e  di  reumatismo.  —  11  Doit.  Spurgin  Inglese  am- 
ministra il  ioduro  di  potassio  contro  le  malattie  polmonari, 
come  r  asma  e  la  bronchite  cronica  :  esso  avrebbe  un'  in- 
fluenza favorevole  sulla  respirazione,  diminuendo  la  dispnea, 
e  facilitando  l' espettorazione.  Ordinariamente  aggiunge  al 
ioduro  ii  carbonato  d'  ammoniaca,  però  quando  la  tosse  è 
molto  insistente  ricorre  anche  ai  calmanti. 

58.  lofloiamina.  —  Il  Dott  He II man n  di  Iena  ha  stu- 
diato r  azione  della  iosciamina,  e  vi  ha  trovate  molte  e  prin- 
cipali proprietà  simili  a  quelle  dell'atropina.  La  iosciamina 
ha  la  facoltà  di  dilatare  la^pupilla ,  di  diminuire  1*  eccitabi- 
lità riflessa,  probabilmente  per  la  paralisi  dei  nervi  cutanei, 
di  rallentare  la  respirazione ,  e  negli  animali  a  sangue  caldo 
di  rallentare  la  frequenza  del  polso  per  una  paralisi  del  pneu- 
mogaslrico.  Quindi  il  Preyer  l'ha  proposta  nei  casi  di 
avvelenamenti  con  acido  prussico. 

59.  Latte.  —  11  Dott.  Vivant  e  di  Venezia  ha  esposto 
in  una  completa  monografia  le  cose  le  più  essenziali  a  co- 
noscersi rispetto  alla  cura  lattea.  Dopo  aver  parlato  della 
composizione  chimica  del  latte,  passa  al  modo  di  ammini- 
strazione, e  dice  che  deve  esser  dato  tiepido,  escludendo 
al  possibile  ogni  altra  alimentazione,  e  in  quantità  variabile 
dai  300  grammi  ai  3  o  i  litri  in  più  volte.  Le  proprietà 
fondamentali  del  latte  sono:  emoliente  delle  mucose  con  cui 
viene  a  contatto,  e  nutrimento  perfetto  di  facile  assimila- 
zione e  diuretico.;  quindi  esso  trova  le  sue  applicazioni  te- 


rapeutìcbe  in  molte  auilaltìe  acute  e  croniche.  Nel  tifo  esso 
sostiene  la  nutrizione ,  diminuisce  la  diarrea  ed  abbassa  la 
temperatura  ;  nell*  ulcera  o  cancro  di  stomaco,  massime  unito 
agli  alcalini ,  é  1*  unica  sostanza  che  sia  rioMdio  ed  alimenta 
nello  stesso  tempo  ;  nelle  gastriti  o  gastro-eoteriu  sponu- 
nee  o  da  avvelenamento  eserciti  da  prima  un'azione  seda- 
tiva poi  nutriente;  nel  diabete  zoceberìno  è  di  grande  Qti- 
lilà  ;  nelle  malattie  del  fegato  e  dei  reni  con  idropisie  spiega 
specialitìente  la  sua  azione  come  diuretico  ;  in  tutte  le  ma- 
lattie croniche  dell'  apparato  respiratorio  agisce  come  nutri- 
mento ;  infine  le  affezioni  nervose  caratterizzate  da  e^gerato 
eretismo ,  trovano  molto  soccorso  dall'  azione  sedativa  e  na- 
triente  del  latte.  —  Nella  dissenteria  cronica  il  Dott  Ha- 
donl  usò  la  dieta  lattea  a  questo  modo,  cioè  tre  litri  di 
latte  freddo ,  amministrato  in  più  volte  nella  giornata  e  eoa- 
tinuaio  per  un  certo  tempo.  Esso  assicura  di  aver  ottenuto 
la  guarigione  senza  altri  rimedi. 

60.  Latto-tefkto  di  ealoe.  —  Ài  giorni  nostri  il  fosfato 
di  calce  ha  acquistato  un  uso  generale  ed  importante  in  te- 
rapeutica, massime  in  molte  malattie  croniche.  11  fosfato  d| 
calce  nello  stomaco  trova  il  ^o  naturale  solvente  nell'acido 
lattico,  che  esiste  nel  succo  gastrico  nella  tenue  propor- 
zione di  due  millesimi;  quindi  poco  fosfato  di  caloe  viene 
sciolto  ed  assorbito.  11  DÌott  Blake  per  rimediare  a  qua- 
si' inconveniente  ha  usato  il  latto-fosfìito  di  calce ,  sotto  la 
formula  di  sciroppo  di  Dusart  alla  dose  di  3-4  cucchiai  al 
giorno  durante  il  pasto. 

Lo  sciroppo  è  preparato  nel  modo  seguente  : 

Lattalo  di  calce  parti    2 

Ac(|ua  distillata      »     60 

Àcido  fosforico      >       7 
Si  mescoli  e  si  lasci  in  riposo  fino  ad  ottenere  70  parti  del 
liquido;  si  aggiungano  130  parti  dì  zucchero,  e  si  ottiene 
lo  sciroppo. 

61.  Kimis.  —  li  Kumis,  come  ognun  sa  è  un  liquido 
prodotto  dalla  fermentazione  del  latte,  e  viene  usato  come 
alimento  da  certe  tribù  nomadi  di  Tartari.  Analizzato  chi- 
micamente contiene  :  sostanze  albuminoidi ,  grassi,  zucchero,, 
acido  lattico  e  carbonico,  alcool  e  sali,  ^e  ne  sono  due 
qualità,  distinte  specialmente  dalla  maggiore  o  minore  pro- 
porzione di  alcole  che  contengono.  Dalla  conoscenza  del 
fallo  che  le  tribù,  che  usano  di  questo  liquido  vanno  im- 
muni dalla  tisi,  si  pensò  di  portarlo  in  Europa  e  di  usarlo 
come  rimedio  in  questa  malattia.  Da  principio ,  come  suc- 
cede sempre,  si  credette  d'aver  trovate  in  esso  il  rimedio 
infallibile,  ma  ora  essendo  subentrata  la  ragione,  si  sono  tro- 
vate nel  kumis  specialmente  tre  proprietà  interessanti  :  con- 
ciliare il  sonno ,  eccitare  Tappetilo  e  fare  aumentare  il  peso 
del  corpo.  Onde,  come  si  vede,  per  queste  utili  proprietà,, 
se  non  riesce  uno  specifico  contro  la  tisi,  è  però  non  ostan- 
te un  rimedio  che  può  prestare  importanti  servigi. 

62.  Mnriato  di  ealoe.  —  Fu  usato  dal  Dott  Giuseppe 
Véscovo  in  un  caso  di  emiplegia  da  lesione  cerebrale,  e 
l'infermo  ottenne  tale  vantaggio  da  poter  camminare  dopo 
breve  tempo.  La  dose  fu  di  centigrammi  65  fino  ad  1  gram- 
mo al  giorno,  da  prendersi  prima  del  pasto. 

63.  Mnaoariaa.  —  La  muscarina  è  il  principio  tossico 
del  fungo ,  conosciuto  sotto  il  nome  di  agaricos  muscartus. 
Essa  fu  studiata  dal  Prevost  di  Ginevra,  il  quale  vide  che 
aveva  la  proprietà  di  arrestare  il  cuore  in  diastole,  ma  che 
poteva  tornare  a  battere  di  nuovo  sottoposto  all'azione  del- 
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r  airopioa  o  della  calabarìna.  Essa  eccita  le  contrazioni  Ter* 
micolar»  dell*  intestino,  e  determina  diarrea  e  spesso  Torni- 
lo; produce  pare  abbondante  secrezione  della  saliva  e  delle 
bcrìme,  mentre  1*  atropina  ha  an  effetto  del  tutto  opposto. 
—  Schmiedeberg  e  Koppe  hanno  poi  constatato  spe- 
rimentalmente, che  i  sintomi  di  avvelenamento  da  muscarina 
cessano  del  tutto ,  mediante  le  iniezioni  ipodermiche  d*  atro- 
pina. Questi  fatti  sono  molto  interessanti  a  conoscersi,  giac- 
ché si  può  tentare  qualche  cura  proficua  in  casi  di  avvele- 
namenta  da  funghi. 

64.  Mvsolii*.  —  Il  Dott  Breisky  ha  usato  il  muschio 
per  iniezioni  ipodermiche  alla  dose  di  10  gocce  l'una,  quan- 
tità che  esso  ripete  anche  per  quattro  volte.  Esso  T  ha  tro- 
vato molto  utile,  specialmente  in  casi  d'anemie,  p.  es.  da 
metrorragie  puerperali,  ed  ha  visto  che  si  ottiene  un'azione 
molto  pib  eccitante  ed  energica  di  quello  che  dato  per  uso 
intemo. 

65.  Vitrato  d*  trgente.  —  Questo  rimedio  fu  usato  nella 
cura  della  dissenteria  dal  professore  Gueneau  de  Mqssy. 
Esso  fa  una  soluzione  di  1-2  centigrammi  in  25  grammi 
d'acqua,  e  l'inietta  nel  retto;  poscia  la  una  irrigazione 
d'acqua  semplice.  Le  ripete  poi  più  volte  a  norma  delle 
varie  circostanze  che  presentano  i  casi. 

66.  Hitrito  d'amile.  —  Il  nitrito  d'amile,  nitrito  d'ossido 
d' amile,  etere-amil-nitroso,  la  coi  formola  é  C*^H"0,NO^ 
si  ottiene  lacendo  scorrere  una  corrente  di  gas  nitroso  so- 
pra l'alcool  amilico.  Esso  è  un  liquido  leggermente  gialla- 
stro, di  una  densità  di  0.  877,  di  reazione  neutra,  e  che 
esala  un  odore  di  frutta  assai  aggradevole  e  piccante.  Sco- 
perto nel  1844  dal  chimico  Balard,  fu  studiato  sotto  l'a* 
spetto  fisiologico  per  la  prima  volta  dal  Richardson  nel 
1865;  in  seguilo  Gamgee,  Sander  Brunton,  Wood, 
Leisbmann,  Had  do  w,  Thompson,  Go  od  bar  t,Tal- 
ford  e  F.  A.  Hoffmann  ne  sperimentarono  l'azione  fi- 
siologica e  terapeutica.  —  Il  Dott.  Àmez-Droz  ha  fat- 
to nuovi  studi  sopra  questo  corpo  allo  scopo  di  studiare 
particolarmente  queste  sue  due  proprietà:  l'abbassamento 
della  pressione  sanguigna  e  la  dilatazione  dei  vasi.  In  un 
grosso  cane  la  pressione  sanguigna  (  misurata  da  un  ma- 
nometro a  mercurio  e  dal  chimografo  di  Ludwig),  dopo 
l'iniezione  entro  i  vasi  di  centigrammi  60  di  nitrato  d'a- 
mile, si  ebbe  un  abbassamento  di  80 -[100  millimetri  di  mer- 
curio; ma  dopo  breve  tempo  la  pressione  si  rialzò,  e  in 
seguito  tornò  come  era  pruna  dell'esperimento.  Risultati  a- 
naloghi  sì  ottennero  pure  sopra  altri  cani  e  sopra  conigli. 
La  dibtazione  dei  capillari,  osservata  nella  membrana  nata- 
toria della  rana,  fu  constatata  immediatamente,  mentre  dopo 
20  minuti  si  vedeva  la  diminuziime  del  loro  diametro  :  la 
velocità  del  sangue  nello  stesso  tempo  era  diminuita.  L'À- 
mez-Droz  ammette  che  l'abbassamento  della  pressione 
sanguigna  sia  conseguenza  della  dilatazione  vascolare ,  la 
quale  a  sua  volta  non  è  prodotta  da  un'azione  che  abbia  il 
nitrito  d' amile  sul  bulbo ,  ma  dipende  da  che  esso  eccita 
primitivamente  ì  nervi  dilatori  dei  vasi.  La  sua  indicazione 
si  troverà  quindi  in  tutti  quei  casi,  in  cui  vi  è  contrazione 
spasmodica  dei  capillari,  e  perciò  il  nitrito  d'amile  per 
questa  azione  deve  essere  collocato  vicino  alla  digitale.  * 
Guttmann  ed  Eulenberg  hanno  visto  che  il  nitrito  d'a- 
mile nelle  rane  agisce  prontamente  sul  cervello,  determinando 
paralisi  generafe,  mentre  la  >ua  azione  è  poca  sui  nervi 


periferici.  Nei  conigli  si  nota  un  collasso  generale,  non  si 
hanno  convulsioni,  e  l'attività  cardiaca  non  è  altepta  ;  l'urina 
aumenta  di  quantità,  e  contiene  zucchero.  A  scopo  tera- 
peutico questi  autori  Io  hanno  adoperato  alla  dose  di  3-5 
gocce  per  inalazione.  In  mene  di  mezzo  minuto  esso  pro- 
duce un  calore  è  rossore  intenso  della  faccia ,  non  che  uila 
sensazione  di  vertigine  molto  fugace.  —  Pick  ha  osser- 
valo che  l'inalazione  dì  5-10  gocce  di  nitrito  d'amile 
produce  dilatazione  dei  vasi  della  faccia  e  del  collo,  battito 
del  cuore  e  delle  carotidi ,  acceleramento  del  polso*  non  però 
cefalea  né  perdila  di  coscienza  ;  ed  i  $uoi  effetti  si  dissipano 
rapidamente.  Questo  corpo  si  può  considerare  come  un 
veleno  diretto  dei  muscoli,  giacché  ponendo  un  muscolo 
di  rana  per  10  minuti  sotto  una  campana ,  che  contenga 
vapori  di  nitrito  d'amile,  il  muscolo  dopo  non  si  contrae 
più.  Pick  dice  di  averlo  trovato  utile  contro  l'emicrania, 
l'angina  di  petto  e  l'asma;  nel  teuno  produrrebbe  il  rila- 
sciamento dei  muscoli,  come  il  curaro.  —  Il  Dott.  C.  Ste- 
ketec  di  Utrecht  ha  fatto  col  nitrito  d'amile  esperienze 
sopra  se  stesso,  sopra  animali,  specialmente  conigli,  non 
che  su  malati  di  melanconia  e  di  epilessia.  Esso  ha  potuto 
vedere  che  nella  melanconia  non  produce  nessun  risultato, 
mentre  è  giovevole  nell'epilessia,  in  tutti  que'  casi  in  cui 
gli  accessi  sono  dovuti  ad  anemia  cerebrale,  o  sono  accompa- 
gnati da  essa;  invece  è  nocevole,  allorché  l'accesso  é  ca- 
gionato od  accompagnato  dalla  iperemia.  —  N  Dott.  E.  G. 
Janeway  di  Nuova  Jork  racconta  la  storia  di  un  individuo 
che  era  quasi  moribondo  per  anasarca  ed  edema  polmona- 
re da  pericardite  amica  con  degenrazione  grassosa  del  cuo- 
re :  mediante  le  inalazioni  di  nitrito  d' amile  potè  riaversi 
alquanto,  in  modo  però  solamente  passaggero. 

67.  Nitrobenaina.  —  laffe  di  Kònisberga  ha  veduto 
che  iniettando  la  nitrobenzina  sotto  la  cute,  il  gas  azoto 
è  messo  tostamente  iu  libertà,  mentre  il  fenolo  non  si  è 
ancora  trovato  nel  sangue  e  nelle  secrezioni;  invece  data 
per  bocca  il  fenolo  si  produce  nello  stomaco.  Rispetto  ai 
suoi  effetti  sull'organismo,  essa  produce  asfissia  rapida  e 
turbamenti  gravi  nel  sistema  nervoso  e  nel  cuore.  Essa  prin- 
cipia ad  aumentare  l' irritabilità  nervosa  nelle  parli  inferiori 
della  midolla  spinale ,  poi  passa  alle  superiori  e  finalmente 
al  cervello.  Nelle  rane  si  osserva  diminuzione  della  frequenza 
del  polso,  poi  arresto  del  cuore,  mentre  negli  altri  animali 
vi  è  accelerazione  ;  e  questi  due  latti  non  hanno  ancora 
ricevuto  una  spiegazione  soddisfacente.  In  tutti  questi  feno- 
meni bisogna  tener  conto  anche  dell'azione  dell'acido  fenico 

68.  Noce  Tomica  e  strionina.  •—  Il  Dott.  A.  Louton 
pensa  che  la  noce  vomica  sia  un  vero  antidoto  contro  l'al- 
coolismo,  in  istato  non  molto  avanzato,  quando  cioè  non 
sieno  ancora  avvenute  degenerazioni  grassose»  amiloidi  od 
ateromatose.  In  tal  caso  esso  impiega  l'estratto  alcoolico 
alla  dose  di  10  centigrammi  al  giorno,  oppure  la  tintura 
alla  dose  di  2  grammi. 

Il  professor  Voi k ma nn,  dopo  aver  studiata  l'azione  della 
stricnina  sul  corpo  animale  ed  umano ,  ed  averne  esaminata 
l'azione  sul  sistema  nervoso  centrale  e  periferico,  sugli  or- 
gani dei  sensi,  sulla  circolazione,  respirazione,  temperatura 
e  secrezioni ,  ammette  che  la  stricnina  non  agisca  primitiva- 
mente sulla  midolla  spinale,  come  si  è  ammesso  fin  qui, 
ma  invece  agisca  primitivamente  sul  cervello,  perchè  la  sua 
azione  si  manifesta  sui  centri  vaso-mptori,  sul  centro  de- 
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pressore  del  cuore  e  sol  centro  respiratorio.  Essa  è  stata 
usata  contro  tutte  le  paralisi  e  paresi  da  reumatismo ,  apo- 
plessia, avvelenamenti  cronici  per  piombo,  mercurio  ed  al- 
cool, come  pure  contro  la  paralisi  degli  sGnteri,  il  prolasso 
del  retto,  le  amaurosi,  la  eborea ,  j' epilessia,  lo  spasmo 
degli  scrivani ,  i  catarri  e  le  atonie  del  tubo  digerente  e  la 
dissenteria. 

69.  Obliteraiioiie  degli  aneiurìsiiL  —  Il  Dott  R.  !. 
Lewis  americano  mise  in  pratica  un  metodo  nuovo  di  cura 
in  un  grosso  aneurisma  che  comprendeva  Y  arteria  subclavia 
ed  ascellare.  Esso  piantò  nel  tumore  un  ago  tobulato,  pel 
quale  introdusse  crini  di  cavallo ,  allo  scopo  £he  quel  corpo 
estraneo  coagulasse  la  fibrina  e  guarisse  l'aneurisma.  Dopo 
qualcbe  tempo  avvenne  che  il  tumore  diventò  duro,  il  pol- 
so si  sospese  in  tutte  le  arterie  derivanti  dall'ascellare; 
mentre  di  inconvenienti  non  si  ebbe  che  disturbo  alla  re- 
spirazione da  quella  parte.  —  Anche  il  Dott.  1.  Bryant  in 
un  aneurisma  popliteo  di  un  individuo,  che  aveva  già  altre 
alterazioni  al  cuore  ed  ai  vasi,  introdusse  18  piedi  di  crine 
di  cavallo,  ed  ottenne  che  i  battiti  diminuissero;  però  il 
malato  morì.  Ha  V  autore  non  ci  dice  né  per  qual  causa , 
né  come  si  trovasse  l'aneurisma.  —  Anche  il  professor 
eccelli  aveva  già  tentata  Tobliterazione  di  un  aneurisma  della 
porzione  entropericardica  dell'aorta  ascendente  per  mezzo 
di  una  molla  d' orologio ,  lunga  14  pollici  e  larga  un  millli- 
metro,  ma  con  esito  infausto,  giacché  il  malato  morì  dopo 
25  giorni. 

70.  Obliterazioiie  delle  oayerne  polmonari.  —  Sono 
già  noti  i  tentativi  di  Mosler  per  ottenere  l'obliterazione 
delle  caverne  polmonari  (vedi  Rivista  Clinica,  Marzo  1873, 
pag.96)..0ra  é  bene  sapere  che  contemporaneamente  Doit. Gu- 
glielmo Pepperdi  Filadelfia  ha  messo  in  pratica  un  me- 
todo analogo.  Esso  consiste  nel  fare  coli'  ago  N.  I  dell'  a- 
spiratore  Dieulafoy  una  punztone  tanto  da  penetrare  fino 
dentr^  la  caverna ,  e  poscia  iniettarvi  una  soluzione  di  tin- 
tura di  iodio. 

A  proposito  di  questi  tentativi  il  Dott.  H.  Hutchìnson 
ha  pubblicato  nel  Philadelphia  Medicai  Times  uno  studio 
crìtico-bibliografico  sull'argomento.  Secondo  questo  autore 
tale  metodo  era  già  stato  accennato  da  I  p  pò  e  rat  e,  e  chiara- 
mente ne  parlarono  Baglivi  (1696)  ed  Eduardo  Bar- 
ry (1726).  In  questo  secolo  poi  Ramadge  (1836)  rìportò 
alcuni  casi  curali  con  questo  metodo;  così  pure  ne  riferì- 
rono  aitrì  i  dottori  Hastings,  Stork  e  Robinson.  Il 
Bricheteau  pubblicò  il  caso  di  una  caverna  curata  con 
tal  mezzo,  che  esso  trovò  cicatrizzata  completamente  15 
anni  dopo ,  essendo  il  malato  morto  per  altra  malattia. 

[Il  Compilatore  di  questa  Rivista  (a  osservare  che  nei  casi 
di  tisi  le  caverne  sono  circondale  da  parenchima  polmonare 
già  in  preda  al  processo  morboso,  il  cui  esito  ultimo  é 
appunto  la  formazione  della  caverna,  e  quindi  ottenuta  an- 
che l'obliterazione. dello  scavo,  la  malattia  non  é  per  que- 
sto guarita.  Non  vi  sarebbe  che  il  caso  di  avere  una  ca- 
verna isolata  in  mezzo  a  parenchima  polmonare  perfettamente 
sano ,  ed  allora  la  cura  locale  sarebbe  forse  giovevole  ;  ma 
ciò  non  é  quanto  si  riscontra  comunemente  nella  pratica]. 

71.  Olio  di  fegato  di  merliuM.  —  Il  DolL  Szerlecki 
amministrò  ad  una  donna  incinta  sei  cucchiai  di  olio  di  fe- 
gato di  merluzzo ,  e  dopo  la  seconda  presa  essa  emise  gran 
quantità  di  ascaridi  lombrìcoidi.  La  eora  poi  si  continuò  per 


qualche  gionm,  e  si  ottenne  guarìgtone  completa.  L' autore 
aggiunge  che  l'olio  in  genere  fa  morìre  gli  ascarìdt  per 
asfissia.  —  [Il  Compilatore  di  questa  Rivista  ha  visto  receo- 
temente  una  bambina  di  7  anm  emettere  piò  di  un  metro 
di  tenia  solium ,  dopo  due  giorni  dacché  prendeva  Y  olio  di 
merìuzzo,  per  cura  di  altra  malattia]. 

72.  Olle  di  ginepro.  —  Il  DotL  Vial  ha  usato  l'olio 
di  ginepro  od  olio  cadine,  come  mezzo  curativo  contro  la 
litiasi ,  e  dei  vantaggi  ottenuti  dice  di  essersene  trovato  tanto 
contento  che  lo  consiglia  in  casi  consimili.  Per  cagione  del 
suo  sapore  disgustoso  esso  ha  proposto  di  usare  capsule  gela- 
tinose ,  ognuna  delle  quali  contenga  20  centigrammi  di  olio» 

73.  Oppio  e  faéi  aloaloidi.  ~  L' oppio  e  la  morfina 
ad  alte  dosi  sono  stati  molto  preconizzati  nei  casi  di  riten- 
zione d'orina,  vi  sieno  o  no  restringimenti  uretrali.  In  tal 
caso  é  necessarìo  amministrare  al  malato  15  centigrammi 
di  morfina  e  due  grammi  di  bicarbonato  di  soda,  ìiiTtse  io 
più  dosi,  come  sogliono  praticare  molti  medici  inglesi.  Vi  è 
Thompson  che  dà  35  gocce  di  laudano  per  bocca  ed  al- 
trettante per  clistere. 

Le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  furono  usate  dal  DoiL 
Àlthill  per  frenare  il  vomito,  che  talvolta  suol  succedere 
al  parlo.  —  Il  Dott.  GiulioMengus  ha  ottenuto  subito  la 
cessazione  di  dolorì  reumatici  muscolarì ,  che  datavano  da 
molto  tempo,  col  mezzo  di  iniezioni  ipodermche  di  morfi- 
na :  ogni  iniezione  conteneva  1-2  centigrammi  di  idroclorato. 
^  Un  nuovo  alcaloide  dell'oppio,  scoperto  dai  fratelli  Smith, 
é  la  criplopina.  È  dessa  una  sostanza  incolora ,  crìstallizzata 
in  prismi  a  sei  facce,  solubile  nell'aldool  e  nel  cloroformio, 
meno  nell'etere  e  nell'acqua,  e  che  cogli  acidi  forma  del 
sali.  Giovanni  Harley  la  esperìroentò  sopra  cani,  e  trovò 
che  ha  azione  ipnotica  superiore  alla  morfina^  ma  produce 
illusioni  visive  e  fenomeni  convulsivi;  sull'apparato  respira- 
torio ha  un'azione  stimolante,  poi  depressiva  tanto 'da  cau- 
sare la  morte;  a  dose  elevata  dilata  la  pupilla.  Quest'alca- 
loide non  è  ancora  stato  provato  nell'uomo. 

74.  Ossido  di  aioto.  —  11  Dott.  Nussbaum  di  Berìino 
ha  adoperato  in  280  casi  l'ossido  di  azoto  come  narcotico» 
ed  ha  ottenuto  sempre  completa  anestesia,  che  si  é  pro- 
lungata dai  40  ai  100  secondi;  una  sola  volta  é  avvenuta 
la  morte.  Per  ottenere  l' ossido  d' azoto,  si  pone  in  un  vaso 
del  nitrato  d'aumoniaca,  e  vi  si  versa  sopra  una  soluzione 
di  solfato  ferroso:  si  ha  subito  sviluppo  d'ossido  d'azoto 
che  si  raccoglie. 

75.  Ossido  di  sìboo.  —  Questa  sostanza  é  stata  usata 
dal  Dott. .Guglielmo  Berj  nella  cura  della  diarrea  dei 
bambini  e  degli  adulti.  La  dose  é  di  8-10  centigrammi  nei 
bambini,  e  di  25  centigrammi  negli  adulti,  divisa  in  tre 
parti  nelle  24  ore.  I  risultati  sono  stati  buoni,  specialmente 
nelle  diarree  autunnali.  L' autore  pensa  che  l'ossido  di  zinco 
agisca  non  solo  come  antispasmodico,  ma  anche  come  tonico 
ed  astringente.—  Anche  il  Dott.  Brakenri dge  ha  usato 
l'ossido  di  zinco  nelle  diarree  croniche  dei  bambini  con 
molta  denutrizione,  alla  dose  da  5  a  25  centigrammi  in  una 
mucilaggine  oppure  col  latte.  La  sua  azione  in  ule  circo- 
stanza sarebbe  molteplice:  agirebbe  cioè  come  antispasmo- 
dico sul  sistema  nervoso,  come  tonico  sopra  tutto  l'orga- 
nismo e  come  astrìngente  sulla  mucosa  intestinale. 

76.  P&raeeated  oapillare.  —  Il  Dott  E.  Leu d et» 
considerando  che  nella  paracentesi  fatta  con  un  grosso  tre- 
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<|ittrti  SI  può  a?ere  facilmenie  uno  stato  di  collapso  al  mo- 
mento dell'  atto  operatorio,  ed  in  seguito  la  peritonite,  ha 
ricorso  ÌBtece  alla  paracentesi  capillare,  perché  il  liquido 
esca  lentamente.  Questo  metodo  usato  in  due  casi  gli  ha 
dato  ottimi  risultati,  giacché  la  puntura  potè  esser  fatta  mol- 
tissime ?oUe  ed  a  bre?i  interfallì,  senza  il  minimo  incon- 
veniente. 

77.  Perelonuro  di  ferro.  •—  II  Dott.  Prout  americano 

raccomanda  la  tintura  di  percloruro  di  fejro  nella  corizza, 

ed  assicura  che  la  malattia  sì  arresta  s'mo  dal  suo  esordio, 

giacché  roexz'ora  dopo  fiera  una  sensibile  miglioria.  Se  il 

miglioramenio  continua  la  cura  si  arresta,  se  nò  si  ripete 

la  dose  per  due  o  tre  Tolte,  Ecco  la  formola  che  ha  usata. 

Tintura  di  percforuro  di  ferro|  ^„^  „.«^^:  o 
.       Glicerioa     ^  (  ana  grammi  8 

Se  ne  mette  un  cucchiaio  in  un  bichier  d'acqua,  e  si  irriga 
il  naso.  —  11  DotL  Regno  li  di  Roml  ha  usato  con  van- 
taggio il  percloruro  nella  difterite.  La  sua  formola  è  la  se- 
guente: 

Percloruro  di  ferro  anidro  grammi  5 

Acqua  distillata  grammi  15. 
Di  questo  liquido  se  ne  prendono   trenta   gocce,  si  met- 
tono in  180  grammi  di  acqua,  e  si  bevono  a  cucchiai  nella 
giornata. 

78.  PodoiUliiuu  —  La  podofillina  usata  in  terapia  è  V  e- 
stratto  alcoolico  del  rizoma  sotterraneo  del  podophyllum  pel- 
latom  che  cresce  nell'America  dal  Nord.  A  norma  della 
dose  essa  agisce  o  come  purgativo  blando,  o  oome  drastico, 
e  presenta  11  vantaggio  di  non  dare  costipazione  successiva 
e  di  non  perdere  la  sua  azione  dopo  un  uso  prolungato.  — 
il  Dott.  Costantino  Paul  l'ha  usata  con  buon  successo 
nei  casi  di  costipazione  abituale:  esso  ha  composto  con  un 
eccipiente  qualunque  delle  pillole,  ognuna  delle  quali  con- 
tiene 3  ceniigrammi  di  podofillina.  Ne  somministra  una  alla 
sera,  ed  al  mattino  successivo  si  ha  una  scarica  alvina, 
senza  coliche  e  senza  dolori.  — 11  Prof.  Van  der  Gorput 
ha  composta  la  seguente  formola: 

PodoGllina  centigrammi  80 
EsU^atto  di  noce  vomica  |  ^«„,:„^«,«,v,:  qa 
Estratto  di  Belladonna     |  ^^^nugrammi  30 
per  10  pillole 
Ne  fk  prendere  due  o  tre  al  giorno  nei  casi  di  congestione 
al  fegato,  di  emorroidi,  di  coliche  epatiche  ed  afTezioni  ver- 
minose. —  L'Haberson  ha  usato  la  podoUllina  come  re- 
vulsivo intestinale  nelle  aflezioni  cerebrali,  —  Laycock 
contro  la  sifilide  ed  il  delirium  tremens,  —  Hj  a  Ite!  in  di 
Islanda  in  un'epidemia  di  febbre  tifoide.  —  Il  Doli.  R.  F. 
Djor  americano  ha  impiegato  per  molti  anni  con*  successo 
le  podofillina  nel  reumatismo  articolare  acuto  ;  esso  la  uni- 
sce con  piccole  dosi  di  percloruro  di  ferro,  e  la   coadiuva 
colla  cura  alcalina. 

7d.  PreasifBe  mumale  sol  torace.  Questo  metodo  cu- 
rativo è  stalo  proposto  dal  Prof.  Gerhard t  contro  T  en- 
fisema polmonare,  alio  scopo  di  ridurre  il  polmone  entro  i 
limiti  della  eavità  toracica  normale,  ed  eccitare  respira- 
zione. Lo  stesso  metodo  fu  tentato  pure  da  altri,  i  quali 
però  combinarono  la  pressione  sul  torace  colla  pressione 
solla  parete  addominale. 

80.  Propilaaliia.  ~  La  Propilamina  e  specialmente 
i  suoi  sali,  come  l' idrocloirato  di  trimelilamina  e  di  ameti- 
lamina,sono  stati  usati  dal  Dott.  Cerasi  di  Roma  alla  dose 
di  60  ceniigrammi  al  giorno.  Esso  ha  ottenuto  utili  effetti 


contro  il  reumatismo  articolare  acuto  non  solo  calmando  [ 
dolori,  ma  ancora  riordinando  l'azione  del  cuore  ed  abbas- 
sando la  temperatura.  —  Il  Dott.  Peltier  ha  pure  usato 
r  idroclorato  di  trimetilamina  nelle  infiammazioni  articolari 
acute;  ed  in  48  casi  ha  potuto  vedere  che  calma  i  dolori, 
diminuisce  Tinfiammazione  ed  abbassa  la  temperatura.  —  Il 
Prof.  De-Renzi  avendola  usata  in  due  casi  di  reumatismo 
acuto,  ammette  che  in  generale  possa  portare  utili  vantaggi, 
ma  non  divide  1*  esagerazione  con  cui  è  stata  lodata  da 
alcuni.  ^ 

81.  Frotobromnro  di  ferro.  —  ÌT  questo  un  preparato 
molto  vantalo  dai  signori  Garnier  medico  e  Prince  far- 
macista allo  scopo  di  amministrare  un  ferruginoso,  e  nello 
stesso  tempo  un  agente  capace  di  calmare  tutti  i  fenomeni 
nervosi  che  si  hanno  nella  clorosi.  Essa  è  una  sostanza  di 
facile  assimilazione  e  sevra  da  inconvenienti.  1  suddetti  hanno 
composto  tre  preparazioni:  cioè  pastiglie,  ognuna  delle 
quali  contiene  5  centigrammi  di  protobromuro;  pillole,  pa- 
rimenti di  5  centigrammi  Tuna,  e  lo  sciroppo  che  ne  con- 
tiene 4  grammi  ogni  mezzo  litro. 

81  Protocloniro  di  ferro.  —  II  Dott.  Rabuteau 
pensa  che  il  protocloruro  di  ferro  sia  il  ferruginoso  nor- 
male dell'organismo,  e  che  tutti  gli  altri  ferruginosi  non 
agiscano  se  non  trasformandosi  nello  stomaco  in  protoclo- 
ruro. Esso  è  stato  condotto  a  questo  concetto  dalla  cono- 
I  scenza  del  fatto  che  l'acido  normale  del  succo  gastrico  è 
r  acido  idroclorico,  il  quale  deve  trasformare  in  protoclo- 
ruro tulli  i  composti  insolubili  di  ferro  e  quelli  ad  acido 
debole.  Infatti  fece  questa  esperienza:  cstrasse  il  succo  ga- 
strico da  un  cane  per  mezzo  di  una  fistola  stomacale»  e  Io 
trattò  con  carbonato  di  ferro  :  allora  vide  che  tutto  il  ferro 
si  era  trasformato  in  proiocloruro.  Poscia  esperimento  cli- 
nicamente il  protocloruro  di  ferro,  e  non  solamente  non 
ebbe  nessun  disturbo  gastrico,  ma  i  risultati  curativi  furono 
soddisfacenlissimi.  Lo  stesso  autore  crede  che  facendo  la 
cura  col  protocloruro  si  possa  determinare  matematicamente 
il  tempo  di  dorata  della  medesima.  Supponiamo  infatti  che 
un  malato  abbia  perduto  un  quarto  dei  suoi  globuli  sangui- 
gni, e  sapendosi  che  nel  corpo  umano  vi  sono  grammi  2, 
267  di  ferro,  esso  sarà  venuto  a  perdere  circa  55-60  cen- 
tigrammi. Ora  amministrando  a  questo  malato  10  centi- 
grammi  di  protocloruro  al  giorno,  che  è  la  dose  la  più  con- 
veniente, in  capo  a  15*20  giorni  esso  avrà  rifatto  tutto  il 
suo  ferro,  e  sarà  perfettamente  guarito.  ì\  protocloruro  ha 
r  inconveniente  di  essere  mollo  deliquescente  ed  alterabile, 
non  che  di  avere  sapore  stitlico;  pecciò  il  Rabuteau  ha 
fatto  due  preparazioni  commode:  cioè  pastiglie  di  25  milli- 
grammi d' una,  da  darne  4  al  giorno  ;  ed  un  elexir,  un  cuc- 
chiaio del  quale  corrisponde  ad  una  pastiglia. 

83.  Punlnra  delle  articolaaioni.  —  Il  Dott.  Dieula- 
foy  narra  di  22  casi  di  liquido  raccolto  nell'articolazione 
del  ginocchio,  che  furono  trattati  dal  Desprez  colla  pun- 
tura susseguita  dall'aspirazione,  e  con  buoni  risultati.  Alcuni 
furono  guariti  ih  meno  di  una  settimana  con  punture  nel 
numero  da  una  a  tre;  aliri  in  meno  di  15  giorni  con  4  a 
6  punture,  ed  altri  in  tre  settimane  con  punture  molteplici. 
È  questo  un  metodo  a  cui  si  può  ricorrere  specialmente 
allorché  nes^no  degli  altri  ha  giovato  a  far  scomparire  la 
raccolta. 

84.  Baggi  aolari.  -^  I!  Dott.  Goodwin  ha  impiegato 
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come  caustico  i  raggi  solari.  Si  è  servito  perciò,  allo  scopo 
di  concentrare  i  raggi  solari ,  di  una  lente  del  diametro  di 
pollici  2  |/{  e  di  una  distanza  focale  di  10  pollici,  montata 
in  ottone,  con  manico  d*  avorio.  Questo  metodo,  ohre 
alla  grande  commodità,  ha  il  vantaggio  che  non  dà  emor- 
ragie, che  il  dolore  persiste  poco,  e  che  si  ottiene  una  ci- 
catrice bella  e  netta.  I  casi  in  cui  fu  applicato  furono  hi- 
ceri,  condilomi  ed  altre  deformità  della  pelle. 

85.  Sacclietti  di  sabbia  calda.  —  Il  Dott  B ergerei 
nei  casi  di  idrarti,  che  har^io  resistito  a  molte  cure,  si  è 
servito  con  vantaggio  di  sacchetti  pieni  di  sabbia  caldissima 
da  porsi  sulle  articolazioni  malate.  La  maniera  di  usare  tale 
metodo  è  la  seguente:  si  inviluppa  la  giuntura  afletta  con 
un  grosso  strato  di  ovatta  o  di  cotone  cardato,  poi  si  co- 
pre con  un  sacchetto  ripieno  di  sabbia,  che  abbia  un  calore 
non  sopportabile  dalla  mano,  e  si  ricopre  poscia  il  sacchetto 
con  una  coperta  di  lana.  Con  tale  mezzo  si  promuove  una 
abbondante  traspirazione,  ed  il  liquido  si  assorbe.  Bisogna 
però  avere  V  importantissima  avvertenza ,  di  aspettare  che 
sia  passato  il  periodo  acuto. 

86.  Salasso.  —  II  Dott.  Canetii  racconta  tre  casi  di 
malattie  infiammatorie  acute,  di  cui  uno  mori,  e  due  guari- 
rono lentamente,  i  quali  furono  curati  senza  salassi  Esso 
è  d*  opinione  che  non  sarebbero  andati  così  se  si  fosse  usato 
il  salasso,  e  quindi  tale  metodo  curativo  si  deve  usare  qual- 
che volta  e  non  proscriverlo  del  tutto.  —  Il  Dott.  Gero- 
lamo Tempini  ha  pubblicato  una  memoria  per  provare 
l'utilità  del  salasso  nella  pneumonite,  il  che  è  ben  da  me- 
ravigliare in  questi  tempi  in  cui  si  cercano  tutti  i  mezzi 
per  mettere  del  sangue  ai  malati,  anziché  cavarne  come  s> 
faceva  io  addietro.  Dopo  avere  esposto  la  sintomatologia 
della  pneumonite,  e  le  v^rie  dottrine  esistenti  intorno  alla 
flogosi,  esso  fa  considerare  che  in  tutte  le  flogosi  si  trova 
sempre  l'elemento  iperemia,  ed  il  salasso  ottiene  appunto 
r  effetto  di  diminuire  1*  iperemia  al  polmone.  Inoltre  il  sa- 
lasso abbassa  la  pressione  endo vascolare  del  sangue,  e  per 
la  sua  diminuita  quantità  rende  più  libera  1*  azione  del  cuore, 
e  quindi  toglie  qnell*  inceppamento  al  circolo,  che  è  tanto 
dannoso  nella  pneumonite.  11  salasso  poi  rendendo  pìh 
libero  il  circolo,  facilita  ancora  la  funzione  dei  polmoni ,  e  to- 
glie la  stasi  al  cervello ,  al  fegato  e  ai  reni.  Infine  fa  dimi- 
nuire la  febbre,  perchè  toglie  molti  elementi  combustibili 
air  organismo. . 

87.  Segale  eornnta,  ergotina  ed  eobotina.  —  L'azio- 
ne fisiologica  della  segala  cornuta  riguardo  al  sistema  va- 
scolare è  stata  studiata  specialmente  dall' E  he rty.  Sotto  la 
sua  azione  esso  ha  visto  i  vasi  sanguigni  contrarsi  e  rimpic- 
colirsi; piccole  dosi  rallentano  l'azione  del  cuore,  aumen- 
tandone la  pressione,  mentre  dosi  più  elevate  spengono 
l'azione  dt^I  cuore  in  diastole.  Il  rallentamento  del  circolo 
dipenderebbe  da  irritazione  delle  estremità  iotracardìache 
del  vago,  mentre  l'azione  sui  centri  nervosi  sarebbe  nulla. 
Invece  l'aumento  di  pressione  dipenderebbe  da  una  eccita- 
zione del  centro  vaso-motore  del  midollo  allungalo.  — 
Holmes  ha  confermato  il  restringimento  vascolare,  ma  non 
ha  trovato  sempre  un  aumento  della  pressione  sanguigna, 
perchè  in  principio  vi  sarebbe  una  diminuzione.  Esso  ha  os- 
servato una  maggior  frequenza  del  circolo.  Tutte  queste  azio- 
ni sul  sistema  vascolare  non  dipenderebbero  che  da  un'azio- 
ne della  segale  sopra  la  fibre  muscolari  liscie  delle  pareti 


vasali;  il  che  andrebbe  perfettamente  d*  accordo  coli'  azione 
che  essa  spiega  sull'utero,  organo  composto  totahnente  dì 
simili  fibre. 

Il  Dott  Daniele  Kiichen  ha  studiato  la  segale  cornuta 
nella  sua  azione  sulle  malattie  del  sistema  nervoso.  Egli  l'ha 
usata  nella  cefalea  da  pletora  e  da  disordini  mestruali,  nel- 
r  emicrania  e  nella  epilessia.  Secondo  lui  la  segale  avrebbe 
due  azioni ,  una  sulle  fibre  musculari ,  e  l' altra  sul  sistema 
nervoso  specialmente  simpatico  :  e  da  ciò  la  sua  azioite  utile 
in  tolti  quei  casi  di  malattie  nervose,  dipendenti  da  lassezza 
dei  vasi,  per  l'azione  contrattile  sui  medesimi.  —  Il  DotL 
Giovanni  Delihan  di  Dublino  ha  fatto  nuovi  studi  sulla 
segala  cornuta,  ed  ha  trovato  che  somministrata  anche  a  dose 
alla  ad  una  donna  incinta  che  non  sia  a  termine,  non  ha 
nessun  effetto  né  sulla  madre  né  sul  feto,  e  non  principia 
ad  agire  se  non  quando  si  sono  iniziate  le  contrazioni  ate- 
rine, rendendole  pi£^  efficaci.  Invece  negli  ultimi  momenti 
del  travaglio  la  segale  pud  riescire  di  nocumento  al  feto, 
perchè  ha  la  proprietà  di  arrestare  la  circolazione,  come  pure 
avrebbe  poca  azione  nelle  emorragie  post  partum ,  e  dopo 
l'espulsione  della  placenta.  Lo  stesso  autore  la  trova  molto 
utile  per  iniezione  ipodermica  per  frenare  le  emorragìe,  da 
qualsiasi  causa  dipendano.  —  il  Dott  Tommaso  Agmon 
Wesey  Irlandese  in  casi  di  emottisi  e  rinorragie  gravi, 
che  avevano  resistito  a  molti  mezzi,  ha  potuto  ottenerne  l'ar- 
resto col  mezzo  di  iniezioni  ipodermiche  di  segale  cornuta. 
Esso  adopera  75  centigrammi  di  estratto  liquido  di*  segale 
cornuta ,  diluito  con  un  poco  di  acqua.  Qaeste  iniezioni  sono 
molto  ntili  facendo  arrestare  l'emorragia,  ma  riescono  do- 
lorose e  provocano  facilmente  ascessi.  —  Il  Dott.  D  rase  he 
di  Vienna  consiglia  pure  la  segala  nel  trattamento  delle 
emorragie  in  genere  ed  in  particolare  della  emottisi.  Esso 
adopera  in  tali  casi  una  soluzione  di  25  centigrammi  di 
estratto  alcoolico  di  segale  cornuta  in  A  grammi  di  glice- 
rina. Queste  iniezioni  producono  irritazione  locale,  e  sul 
generale  diminuiscono  il  numero  delle  pulsazioni  di  quattro 

0  sei  battute ,  e  restringono  il  calibro  deHe  arterie.  Le  fun- 
zioni dei  centri  nervosi  e  degli  altri  organi  non  sono  punto 
influenzate.  —  Il  Dott  Lane  in  un  ammalalo  che  nel  corso 
di  un  tifo  aveva  avute  emorragie  dal  naso ,  dal  tubo  iute- 
sUnale ,  non  che  macchie  emorragiche  alia  cute ,  ricorse  alle 
iniezioni  ipodermiche,  ognuna  delle  quali  avesse  5  centi- 
grammi  di  estratto  liquido  di  segale  cornuta.  Dopò  la  prima 
iniezione  diminuirono  le  emorragie ,  mentre  cessarono  com- 
pletamente dopo  la  seconda,  e  poscia  con  mezzi  tonici  si 
potè  avere  la  guarigione 

L' ergotina  è  stata  adoperata  per  iniezioni  ipodermiche  in 
casi  di  emottisi ,  di  ematuria  e  di  altre  emorragie  dal  Dot!. 
E.  R.  Townsend,  e  l'esito  è  sempre  stato  favorevole.  La 
dose  è  stata  di  15-20-25  centigrammi  sciolti  nell'acqua,  a 
cui  veniva  aggiunta  un  po'  di  glicerina,  la  quale  serviva  per 
un'iniezione  ed  il  numero  di  queste  era  di  uno  o  più.  — 

1  Dottori  Berta  relli  e  C ìat taglia  di  Rom^  hanno  usato 
le  stesse  iniezioni  nella  pelle  dello  scroto  a  cura  del  vari- 
cocele.  La  loro  dose  era  di  1  grammo  di  ergotina  ogni  2 
grammi  di  acqua.  —  Il  Dott  Keating  Americano  ha  usato 
le  iniezioni  ipodermiche  di  ergotina  in  on  caso  di  fibroma 
uterino,  che  aveva  dato  luogo  ad  abbondantissime  metrorra- 
gie ,  ed  ottenne  la  diminuzione  del  volume  e  quasi  la  totale 
espulsione.  —  li  Dott  Ashurst  trattò  collo  stesso  metodo 
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un  poKpo  uterino  sotto-mucoso  che  noo  potè  essere  aspor- 
talo coli*  ecraseor,  ed  ottenne  che  il  tumore  fosse  ridotto  alla 
metà.  Ogoi  iniezione  si  componera  di  20  gocce  di  una  so- 
loziooe  acquosa  di  ergotina. 

Un  alcaloide  nuofo,  che  il  Wenzel  cavò  dall'estratto 
acquosa  di  'segale  cornuta,  è  V  ecbotina.  Essa  fu  sottoposta 
ad  esperimento  fisiologico  da  J.  Rossbach.  Iniettata  alla 
dose  di  1  centigrammo  agisce  sul  cuore  nel  modo  seguente: 
le  orecchiette  si  contraggono  in  ^  un  modo  da  prima  irre- 
golare ,  poi  dopo  un  certo  teippo  regolarmente.  Nei  ventri- 
coli invece  si  osservano  fenomeni  mollo  più  complessi; 
mentre  alcuni  segmenti  di  venti icolo  si  contraggono,  altri 
invece  si  rilasciano  ;  di  più  le  parti  che  prima  si  erano  con- 
tratte non  si  rilasciano  completamente,  e  non  tornano  in 
diastole,  ma  rimangono  in  uno  slato  di  semi-contrazione, 
che  imprime  al  cuoi  e  degli  strangolamenti  trasverf^ali  :  in 
una  parola  produce  spasmo  di  alcune  regioni  del  cuore  con 
rilasciamento  di  altre.  Inoltre  T  ecbotina  paralizza  i  nervi 
vaghi  ed  i  nervi  moderatori  del  cuore. 

88.  Solfiito  di  magneda.  —  11  Prof.  Vulpian  ha 
esperimentato  Fazione  che  ha  questo  saie  purgativo  sul- 
r  intentino  nel  modo  seguente.  Dopo  avere  corarizzato  o 
morfinizzato  un  animale,  gli  ha  iniettalo  neiriniestino  tenue 
una  soluzione  di  solfato  di  magnesia  (  5  grammi  per  30 
grammi  di  acqua  ).  Dopo  ciò  non  osservò  nessun  movimento 
peristaltico,  ed  ucciso  l'animale  dopo  2  ore  e*  mezzo  vide 
rimestino  rosso,  gonfio,  ripieno  di  un  liquido  mucoso,  fi- 
lante, biancastro,  il  quale  aderiva  tenacemente  alla  mucosa. 
Il  liquido  conteneva  celhile  epiteliali ,  un  gran  numero  delle 
quali  avevano  ì  loro  nuclei  vescicolari,  globuli  bianchi  e  rossi 
del  sangue,  molte  granulazioni.  Così  è  provalo  che  il  sol- 
fato di  magnesia  agisce  come  purgativo,  perchè  determina 
un  vero  catarro  intestinale,  senza  esagerazione  dei  movi- 
menti peristaltici,  e  modificando  i  fenomeni  dì  osmosi  in 
guisa  da  far  trasudare  una  gran  quantità  di  liquido  nel- 
1*  intestino. 

89.  Solfato  di  rame  ammoniacale.  —  Il  solfato  di 
rame  ammoniacale  è  stato  usato  dal  Dott.  Bourneville 
in  vari  casi  di  epilessia,  servendosi  di  questa  formola: 

Sollato  di  rame  ammoniacale  ceniigrammi  10 
Zucchero  e  mollica  di  pane  q.  b.  per  fare  una  pillola. 
Si  comincia  eoa  una,  e  si  cresce  arrivando  a  12. 

Questo  r'miedio  non  ha  apportalo  gravi  disturbi  air  orga- 
nismo, ma  i  risultati  sono  stati  poco  soddisfacenti ,  non 
essendosi  ottenuto  che  in  un  caso  solo  un  lieve  miglioramento. 

90.  Solfìato  di  soda.  —  1  Dottori  Zattoni  e  Paros- 
cberos  di  Atene  hanno  preteso  trovare  nel  solfalo  di  soda 
un  rimedio  utile  contro  la  tisi ,  dato  alla  dose  di  1-2  gram- 
mi sciolti  in  100  grammi  di  acqua ,  con  sciroppo.  Essi  ri- 
portano alcuni  casi  di  tisi  al  primo  e  secondo  stadio  guariti, 
ed  altri  al  terzo  stadio  mollo  migliorati. 

91.  Solfo.  —  Il  Dott  C.  fìoberts  ha  fitto  esperimenti 
sopra  r  azione  del  solfo  puro  ed  ha  visto  che  dato  interna- 
mente  non  viene  assorbito  che  io  minima  parte ,  e  che.  li- 
mita lotto  il  suo  efietlo  ad  una  azione  prettamente  locale; 
come  pore  esso  agisce  pochissimo  esternamente.  L'autore 
quindi  conclude  che  la  sua  utilità ,  tanto  per  uso  esterno 
che  per  oso  interno ,  si  deve  alla  sua  impurità ,  e  precisa- 
mente al  contenere  acido  solforoso,  acido  solforico,  sollaio 
di  calce  ed  idrogene  solforato. 

91  Solfo-fenato  di  oMnina.  —  11  solfo-fenato  di  chi- 


m'na  è  un  nuovo  corpo  ottenuto  dal  Prof.  ProtaGiurleo, 
il  quale  dovrebbe  riunire  te  proprietà  dello  solfo,  dell*  acido 
fenico  e  della  chinina.  È  desso  un  corpo  solido,  bianco, 
cristallizzalo,  di  un  odore  che  ricorda  quello  dell'acido  fe- 
nico, di  sapore  piccante,  amaro,  solubile  nell'alcool,  nel- 
r  acqua  e  nella  glicerina ,  quasi  insolubile  nell'  etere.  Non 
essendo  ancora  stalo  osato  clinicamente,  non  ne  è  stabilita 
la  do'se;  tuttavia  il  suo  scopritore  crede  che  possa  giovare 
esternamente  in  ulceri,  piaghe  purulenti  e  gangrenosc,  ed  in- 
ternamente nel  cholera ,  nelle  febbri  miasmatiche,  nel  tifo  6 
sopraltuiio  nelle  pneumoniii  suppuranti. 

93.  Solfo  fenato  di  soda,  —  li  Don.  Stephen  Skinner 
ha  curato  con  questo  mezzo  venti  casi  di  febbre  tifoide.  Esso 
amministra  ogni  i  ore  un  grammo  del  rimedio ,  e  talvolta 
ne  aumenta  la  dose  fino  ad  un  grammo  e  mezzo.  Quando 
vi  è  molta  diarrea  vi  si  può  unire  Y  oppio  mollo  utilmente. 

94.  Sparteina.  —  J.  Pick  ha  studialo  l'azione  della 
sparteina  sopra  gli  animali,  ed  ha  osservalo  che  gode  di 
proprietà  importanti:  diminuisce  Tatliviià  cerebrale ,  e  quindi 
può  essere  considerata  come  un  narcotico  ;  diminuisce  1  mo- 
vimenti reflessi  del  midollo  spinale  ;  paralizza  i  nervi  di  molo 
e  il  vago,  ed  infine  uccide  paralizzando  il  centro  respiratorio. 

95.  Spraggrine  selTatloa.  —  La  spraggine  selvatica  (bu- 
phtalmum  spinosum)  è  una  pianta  comune  in  molti  luoghi 
d'Italia,  che  il  Dott.  Fazio  ha  visto  osare  empiricamente 
in  Calabria  con  buoni  risultati  contro  le  ulceri  cancerigne. 
Esso  quindi  raccomanda  che  non  si  dispregi  il  fatto ,  e  si 
istituiscono  studi  scientifici  in  proposito.  * 

96.  Strionina  èloraliata.  —  Il  chimico  Carlo  Pavesi 
ha  pensato  di  ottenere  un  composto  della  suricnina  col  clo- 
ralio, allo  scopo  d'impedire  l'azione  venefica  della  stricnina, 
la  quale  trova  nel  cloralio  un  ottimo  rimedio,  senza  meno, 
marne  punto  la  virtù  terapeutica.  Essa  è  un  corpo  liquido, 
oleoso ,  trasparente ,  di  color  bruno ,  di  odore  che  ricorda 
quello  del  cloralio ,  amarissimo ,  insolubile  nell'  acqua. 

97.  Sudorìferi.  ~  Il  Dott.  Dowse  usa  il  seguente  trat- 
tamento nel  reumastismo  articolare  acuto:  il  malato  è  io- 
volto  io  una  coperta  bagnata  nell'  acqua  calda,  poi  è  involto 
di  nuovo  in  sei  doppi  di  altre  coperte;  internamente  gli  si 
dà  latte  caldo  ed  un  cucchiaio  di  acquavite  ogni  sei  ore, 
e  si  ottengono  in  questo  modo  abbondanti  sudori.  Questo 
trattamento  deve  durare  tre  giorni:  il  primo  giorno  il  ma- 
lato  sta  sotto  le  coperte  sei  ore,  il  secondo  quattro  ore, 
ed  il  terzo  due.  Tale  cura  si  è  potuta  usare  anche  in  casi 
di  endo-pericardite.  —  il  Dott  Chevandier  allo  scopo  di 
determinare  un'abbondante  sudazione,  adopera  per  produn'e 
calore  piante  resinose,  come  p.  es.  il  pino.  Questo  cura  gli 
ha  servito  molto  bene  in  tre  casi  di  anasarca  da  malattia 
di  Brighi  ed  in  un  caso  di  ascile. 

98.  Tambajan.  —  1  tambajan  sono  frulli  grossi  come 
un'  oliva ,  di  color  rossiccio ,  lievemente  aggrinzati ,  e  che 
posti  neir  acqua  acquistano  ^dopo  poco  tempo  il  loro  volu- 
me primitivo.  Questi  frulli  vengono  prescritti  in  infusione 
alla  dose  di  5  grammi  in  uu  litro  d'acqua  raddolcita  con 
sciroppo  ;  Y  infusione  si  béve  a  bicchieri,  e  riesce  utilissima 
nei  casi  di  irritazioni  intestinali  le  più  ostinate.  La  sostanza 
che  prevale  è  una  gomma  detta  bassorina,  a  cui  si  deve 
specialmente  la  loro  azione,  mentre  le  ceneri  sono  mollo 
ricche  di  manganese. 

99.  Trementina.  —  Il  Doit  Robert  Inglese  raccomanda 
r  uso  della  iremcoiina  nella  tonsillite*  acuta ,  col  seguente 
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metodo:  si  versa  la  trementina  «opra  una  Oanella  calda,  eoa 
cui  si  (anno  frizioni  al  collo  di  due  in  due  ore.  In  tal  caso 
r effetto  sarebbe  solamente  irritante,  ma  quasi  speciQco.  — 
11  Dott.  Ma  rtel  avrebbe  trovato  nella  trementina  una  nuova 
azione,  cioè  quella  di  emostatico.  Ad  un  individuo  infatti  che 
dopo  una  caduta  orinava  sangue,  furono  amministrate  le  ca- 
psule di  essenza  di  trementina,  ed  in  2i  ore  T ematuria  fu 
soppressa.  In  un'altra  persona,  che  aveva  Io  sperma  color 
rosso  ribes,  l'essenza  di  trementina  portò  rapida  guarigio- 
ne. —  11  Dott.  Sinclair  Holden  fece  uso  della  tremen- 
tina nella  pioemia.  Ad  un  lavorante,  che  dopo  un  trauma 
fu  colto  da  cancrena  con  tutti  i  sintomi  della  pioemia,  am- 
ministrò la  trementina  per  uso  interno  alla  dose  di  gram- 
mi 1,50  in  emulsione  con  ova;  allora  avvenne  che  Taspeito 
delia  piaga  si  fece  bello,  e  Y  infermo  dopo  poco  tempo  guari. 
L'autore  pensa  che  la  trementina  abbia  agito  per  la  sua 
virtù  antisettica  e  stimolante,  e  ne  raccomanda  V  uso  spe- 
cialmente negli  ospedali  dove  è  così  facile  la  pioemia.  —  11 
Dott.  Leonardi  curò  felicemente  alcuni  casi  di  erisipela 
spontanea  colie  spennellature  di  olio  essenziale  di  trementina. 
100.  ToraoeBt«8i.  —  11  Dott.  Bnrrditsch  in  casi  di 
essudati  pleuritici  racconta  di  avere  eseguiti  ben  270  torà- 
ceolesi  con  bnou  esilo.  Le  regole  principali  a  cui  si  è  at- 
tenuto sono  le  seguenti.  Allorché  vi  sono  sintomi  imperiosi, 
e  specialmente  grave  dispnea,  la  toracentesi  deve  esser  fatta 
subito,  altrimenti  si  possono  lasciar  passare  3  o  4  setti- 
mane, tentando  intanto  la  risoluzione  dell'essudato  con  altri 
mezzi.  Esso  non  trova  nessuna  controindicazione,  né  in  altre 
malattie  complicanti,  né  nell'età,  né  nel  aesso,  né  nell'ec- 
cessiva pinguedine;  lutti  devono  essere  operati.  11  luogo  è 
fra  la  8.*  e  la  9.^  costola ,  oppure  fra  la  9.^  e  la  10.%  ad 
un  pollice  e  mezzo  sotto  una  linea  orizzontale  che  è  tirata 
dal  phnto  pili  basso  nel  quale  nell'  altro  polmone  si  sentono 
air  ascoltazione  dei  rumori.  In  casi  favorevoli,  come  soggetti 
giovani ,  pleurite  di  breve  durata  e  senza  complicazioni,  esso 
lascia  la  canula  a  permanenza,  come  pure  allorché  vi  é 
tendenza  alla  recidiva.  AI  contrario  nei  vecchi,  in  malattie 
di  lunga  durata ,  il  liquido,  verrà  assorbito  coli'  aspiratore , 
e  per  due  o  tre  giorni  si  faranno  iniezioni  con  acqua  tie- 
pida od  acqua  fenicata.  — :  11  Pro£  Brugnoli  di  Bologna 
propugna  r  uso  •  della  toracentesi  capillare  negli  essudati 
pleuritici,  e  riporta  vari  casi,  i  quali  con  questa  cura  rie- 
scirono  ad  esito  fortunato.  11  suo  metodo  consiste  nell'ado- 
perare  un  trequarti  capillare,  munito  di  un  budelto  di  pollo  alla 
Rejbard,  nel  fare  una  puntura  nel  luogo  ordinario  d'elezione, 
e  dopo  r  uscita  del  liquido  chiudere  la  piccola  ferita  :  quando 
la  circostanza  lo  esiga  la  puntura  si  può  ripetere  anche 
altre  volte.  In  tal  guisa  sì  ottiene  che  il  liquido  scola  len- 
tamente, che  si  impedisce  il  contatto  dell'aria,  infine  che 
r  atto  operatorio  si  riduce  ad  una  cosa  molto  semplice.  Le 
indicazioni  per  la  puntura,  secondo  il  Prof.  Brugnoli, 
sono  che  l'essudato  sia  liquido,  ed  abbia  empito  completa- 
mente il  cavo  toracico  con  spostamento  dei  visceri;  inoltre 
che  sia  passato  il  periodo  della  •  massima  acutezza.  Allor- 
quando si  hanno  casi  miti  non  vi  ricorre.  —  Lo  stesso  au- 
tore pratica  la  toracentesi  capillare  In  casi  di  empiema  non 
solo  a  scopo  diagnostico,  ma  anche  curativo.  In  vari  casi 
da  lui  pubblicati  si  é  servito  non  solo  della  toracentesi,  ma 
ancora  ha  mantenuto  una  canuto  permanente  di  scolo,  ed  ha 
eseguite  iniezioni  con  acqua  fenicata,  tutto  il  coadiuvato  da 


convenienti  rimedi  interni  :  e  1*  esito  gli  ha  corrisposto  tanto, 
che  in  alcuni  ha  potuto  ottenere  guarigione  perfetta.  -—  Il  Dott 
Cala  stri  in  un  caso  pure  di  empiema  ottenne  guarigione 
completa  col  mezzo  della  toracentesi:  il  tumore,, che  era 
molto  sporgente,  fu  tagliato  col  coltello,  senza  ricorso  ad 
apparecchi  ed  iniezioni. 

101.  Trasfiudoiie  del  sangn^e.  —  Per  dare  un'idea  esatta 
dei  vari  studi  e  tentativi  fatti  intomo  a  questo  metodo  cu- 
rativo ,  sarebbe  necessaria  una  rivista  apposita  ;  tuttavia  mi 
contenterò  di  accennare  bfevemente  ai  principali  lavori  in 
proposito.  La  trasfusione  del  sangue  si  opera  tanto  col  me- 
todo mediato,  ossia  con  sangue  defibrinato,  quanto  col  me- 
todo immediato,  ossia  direttamente  dall'animale  all'uomo. 

Gol  metodo  maialo  il  Dott.  Tassinari  operò  un  indi- 
viduo affetto  da  cachessia  da  malaria,  servendosi  della  ca- 
nni j  del  Huggi ,  e  ripetè  to  Insfusìone  varie  volle,  otte- 
nendo ^alla  fine  guarigione  completa.  —  U  DotLHigmore 
in  casi  di  metrorragie,  non  potendo  trovar  persone  che  si 
prestino  a  dare  il  loro  sangue,  propone  di  raccogliere  il 
sangue  stesso  che  la  donna  ha  perduto,  defibrinarlo  e  con 
esso  fare  l'iniezione.  —  11  Dott  Donnei  di  Dublino  pro- 
pone di  adottar  questo  mezzo  in  tutti  i  ca:>i  di  emorragia. 

Riguardo  al  metodo  immediato  dobbiamo  ricordare  prima 
di  tutto  gli  apparecchi  dell'Albini  di  Napoli,  del  Post em- 
psky  di  Roma,  di  Dei  Greco  di  Firenze,  del  Gaselli 
di  Reggio  Emilia,  oltre  a  quello  del  Luciani,  già  noto 
ai  lettori  della  Rivista  Clinica,  mentre  fra  gli  stranieri  si 
qotano  quello  di  Moncoq  perfezionato  dal  Ma thieu,  dello 
Schliep,  dell' Ha sse  di  Nordhausen,  del  Guerin.  1  casi 
in  cui  oggi  è  specialmente  in  voga  la  trasfusione  sono 
specialmente  di  malattie  mentali ,  ^rc  ai  casi  di  anemia , 
oligoemia  ecc.  1  risultati  sono  soddisfacenti,  ma  si  richie- 
dono ancora  nuovi  studi,  prima  ^  affidarsi  totahnente  a 
questo  metodo  curativo. 

101  Unguento  merouriale.  —  il  Dott.  Si  m  or  re  ame- 
ricano propone  le  unzioni  di  unguento  mercuriale  doppio 
nel  reumatismo  acuto ,  non  già  sulle  articolazioni,  che  sono 
poco  atte  ad  assorbirlo ,  ma  nel  ventre  e  negli  altri  luoghi 
di  pelle  sottile  e  di  facile  assorbimento.  Esso  ha  usato  una 
dose  altissima,  cioè  60  grammi  divisi  in  8  volte  nelle  U 
ore,  ed  assicura  di  aver  ottenuto  splendidi  risultati. 

103.  Ventose seoelie;  —  11  Dott.  Washington  riferisce 
una  osservazione ,  in  cui  si  trattò  di  convuLsiooi  puerperali, 
che  vennero  arrestate  immediatamente  dopo  un*  applicazione 
di  ventose  secche  lungo  la  colonna  vertebrale.  Con  questo 
mezzo  lo  stesso  autore  è  giunto  spesso  ad  eccitar  le  doglie 
in  casi  d' inejrzia  dell'  utero ,  a  far  sparire  certi  acci'Ienti 
detti  simpalici  in  casi  di  gravidanza,  non  che  emicranie, 
nevralgie  di  lunga  durata. 

104.  Veecioanti.  —  Il  Dott.  Payne,  nella  pneumonite 
giunta  allo  stato  di  epalizzazìone,  propugna  molto  l' applica- 
zione di  vescicanti  sul  petto,  congiunti  all'uso  interno  del 
chinino,  ed  assicura  che  questo  metodo  é  utilissimo  pia  d'ogni 
altro  per  ottenere  la  guarigione. 

105.  Zafferano.  —  Il  Dott.  Delioux  de  Savignac 
trova  che  lo  zafferano  a  dose  moderata  eccita  l'azione  del 
cuore  e  dei  vasi,  e  che  sul  sistema  nervoso  esercita  un 
azione  leggermente  ipnotica  e  sedativa  ;  di  più  è  stomatico, 
emenagogo  ed  afrodisiaco.  Esso  quindi  lo  ha  usato  con  van- 
taggio nelle  dispepsie,  gastralgie,  flatuosità,  enteralgie, non 
che  come  sedativo  nelle  malattie  bronchiali  e  polmonali,  e 
lo  considera  come  un  utile  componente  del  toudano  liquido 
dei'Sydhenam.  Lo  zafferano  é  utile  pure  contro  il  prurjto 
della  dentizione,  usato  sotto  hi  formola  seguente: 

Polveri  di  zafferano  centigrammi  50 
Borace  porfirizzato  grammi  1 
Glicerolato  d'  amido  grammi  10 
Tintura  dì  mirra  |occe  iO. 
Con  questo  si  fanno  unzioni  sulle  gengive. 
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Anima  omnia  carnis  in  sanguine  est. 
.    Levilico  Cap.  XVni.  C. 

Io  temo  molto  che  chi  sta  per  leggere  la  pre- 
sente memoria,  considerandone  il  titolo,  non  sia  ten- 
tato di  gettare  il  libro  senza  leggerla,  stante  l'ap- 
parente stranezza  del  &tto  annunziato  e  la  contrad- 
dizione in  che  si  trova  -  almeno  in  parte  -  colle 
•dottrine  che  oggigiorno  regnano  universalmente.  Io 
non  80  perchè,  ma  mentre  i  globuli  rossi  del  san- 
gue hanno  un'  importanza  vitale  nell'  organismo  a- 
nimale,  mentre  quanto  maggiore  è  il  loro  numero 
proporzionalmente  a  quello  de' bianchi  tanto  mag- 
giore -  si  può  dire  -  è  il  grado  di  salute  dell'in- 
dividuo; tuttavia  sono  così  poco  considerati  ne'  pro- 
cessi patologici,  che  più  presto  si  trovano  sosteni- 
tori dell'  oi^anizzazione  della  filMrina  di  quello  che 
difensori  della  vitalità  de' corpuscoli  ematici. 

Ma  se  però  ho  avuto,  direi,  la  temerità  di  stam- 
pare in  fronte  alla  presente  memoria  il  titolo  che 
vi  si  legge,  spero  che  mi  verrà  perdonata,  poiché 
questo  non  è  che  1'  espressione  d'  una  mia  ferma 
convinzione  basata  su  fatti  e  su  considerazioni  ra- 
zionali. E  se  l'amore  dell'intrapreso  lavoro  non 
fa  velo  al  mio  retto  giudizio ,  spero  che  chi  sarà 
paziente  tanto  da  lecermi  sino  alla  fine,  non  dico 
converrà  meco  in  tutto  quanto  verrò  dicendo,  ma 
sono  certo  che  mi  concederà,  che  molte  dubbiezze, 
per  non  dire  contraddizioni,  si  trovano  nelle  dot- 
trine più  accette,  quando  le  si  applichino  m  modo 
escltcsìvo  all'  interpretazione  de'  fatti  che  quotidia- 
namente osserviamo  al  letto  degli  infermi  ,#  sul  ta- 
volo anatomico  ed  al  microscopio. 

Non  è  però  mio  unicq  scopo  quello  di  dimostrare 
la  Tenta  della  tesi   annunciata,  giacché  mi  pro- 


pongo ancora  di  illustrare  due  casi,  che  mi  sem- 
4)rano  di  molta  importanza  scientifica.  Il  primo  è 
un  ematoma  del  cervelletto  sorpreso  nello  stadio 
in  cui  è  completamente  vascolarizzato ,  stadio  che 
è  oltremodo  raro  rinvenire  ne'  cadaveri.  Il  secondo 
è  un  caso  di  tubercolosi  migliare  acuta  del  pol- 
mone, che  all'esame  microscopico  ha  presentato 
talune  particolarità ,  le  quali .  m' hanno  obbligato 
a  diffondermi  alquanto  sulla  struttura  intima  del 
tubercolo  per  spiegare  il  significato  di  certi  ca- 
ratteri istologici,  e  che  nello  'stesso  tempo  hanno 
servito  di  base  alla  patogenesi  che  io  sostengo. 
Da  ultimo  mi  occuperò  più  strettamente  dell'argo-  ' 
mento  trattando  della  suppurazione  in  genere. 

Ma  prima  credo  necessario  premettere  alcune 
cognizioni,  che  rendano  più  chiara  al  lettore  l'in- 
telligenza di  ciò  che  io  intendo  di  dimostrare,  e 
che  gli  spieghino  il  perchè  sia  creduto  da  molti  un 
fatto  pressoché  impossibile  quello  che  a  me  pare 
cosi  evidente. 

Le  cellule  de'varii  tessuti  del  nostro  organismo 
constano  di. un  nucleo  capace  d'imbeversi  intensa- 
mente di  carmino ,  e  d' un  protoplasma  che  appena 
se  ne  tinge.  Le  cellule  linfoidi  (1),  tanto  fisiologi- 
che che  patologiche,  hanno  esse  pure  la  proprietà 
di  colorarsi  col  carmino.  I  globuli  rossi  del  sangue 
umano  e  quelli  de' mammiferi  (nella  vita  extra- 
uterina )  non  hanno  nucleo,  e  non  s' imbevono  af- 
fatto di  carmino.  Questa  differenza  di  risultato  otte- 
nuta coli'  imbibizione  carminica,  sebbene  Alex. 
Schmidt  e  Schweiger  Seidel  (2)  abbiano 
poi  dimostrato  dipendere  da  condizioni  puramente 
chimiche ,  pure  fu  ritenuta  dalla  maggior  parte  de- 
gli istologi  tanto-  importante ,  che  fu  tracciata  una 
linea  di  separazione  assoluta  fra  il  materiale  non 
colorabile  ed  il  materiale  colorabile  (Beale  (3)) 


(1)  Sotto  la  denomlDazione  con?Q|iziona1e  di  cellule  linfoidi 
SI  comprendono  complessivamente  lutiì  quegli  elementi  cel- 
lulari, che  all'osservazione  microscopica  mostrano  quei  ca- 
ratteri morfologici  e  chimici,  che  sono  proprii  delle  cellule 
sospese  nel  chilo  e  nella  linfa;  non  lenendo  conto  di  qual- 
che differenza  di  grandezza  che  gli  elementi  suddetti  pos- 
sono presentare  paragonali  fra  loro. 

(2)  lahresbericht  di  Berlino  pel  1868,  Voi.  I.  pag.  19. 

(3)  Sulla  struttura  de'  tessuti  semplici  del  corpo  umano. 
Traduz.  del  Doti.  D.  Borrelli,  pag.  39.  Napoli  1865. 
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ed  il  primo  fa  anche  chiamato  materiale  formato, 
ed  il  secondo  materiale  germinale. 

Ma  in  istologia  patologica  dopo  le  osservazioni 
specialmente  del  Jolly  (1)  sull'encefalite  trauma- 
tica, verificate  dallo  Stricker,  dal  Leidesdorf 
e  dal  Rindfleisch,  non  è  più  permesso  di  dubi- 
tare della  possibilità  della  trasformazione  del  ma- 
teriale non  colorabile  in  colorabile.  Giacché  il  ci- 
tato autore  osservò,  che  masse  di  varia  grandezza 
costituite  da  granuli  di  aspetto  grassoso  (  non  colo- 
rabili dal  carmino)  si  trasformavano  in  grosse  fi- 
bre, poi  in  elementi  di  tessuto  connettivo  (mate- 
riale colorabile).  D'altra  parte  anche  Holm  e  più 
tardi  Hiittenbrenner(2)  sostennero,  che  il  con- 
nettivo di  nuova  formazione,  che  si  produce  nell'epa- 
tite traumatica,  proviene  dalla  trasformazione  di 
certi  cumuli  grassoni,  in  che  si  convertono  le  cel- 
lule epatiche. 

Però  a  me  premeva  di  precisare  alquanto  me- 
glio la  cosa,  e  stabilire  se  realmente  anche  il  ma- 
teriale non  colorabile  de'  corpuscoli  rossi  del  sangue 
fosse  capace  di  trasformarsi  in  materiale  colorabile. 
A  questo  fine  feci  un  esperimento  semplicissimo 
col  quale  ridussi  alcuni  di  questi  globuli  in  condi- 
zioni tali  da  rendersi  colorabili  col  carmino.  E  que- 
sto esperimento  è  così  umile,  che  quasi  per  iscusa 
mi  sento  forzato  a  citare  quanto  soleva  dire  ai  suoi 
allievi  il  sommo  mio  compaesano  Lazzaro  Spallan- 
zani :  €  di  non  spregiare,  cioè,  quel  genere  di  sem- 
»►  plico  ed  umile  osservazione,  a  cu»  non  abbisogna 
>  lusso  di  apparecchio  sperimentale  di  sorta,  e  che 
»  adoperalo  verso  molti  e  molti  fenomeni  della  na- 
»  tura  nei  quali  ad  ogni  pie  sospinto  ci  avvenghia- 
»  mo,  può  spesso  fare  copia  di  pregevoli  fotti  al- 
»  l'osservatore  e  schiudergli  la  via  a  cercarne  al- 
»  tri  e  preparare  corollari  fecondi  di  applicazioni.  » 

Pertanto  era  mio  scopo  di  conservare  del  sangue 
umano  fuori  dell'  organismo  per  qualche  giorno 
senza  che  esso  si  putrefacesse,  senza  che  gli  fosse 
impedito  dì  compiere  le  sue  metamorfosi,  come  suole 
nei  trombi  ordinarli,  e  di  togliere  nel  medesimo 
tempo  ogni  possibilità  d'intervento  agli  elementi 
cellulari  provenienti  dai  tessuti  vicini.  A  tal  fine 
presi  una  sanguisuga  piena  di  sangue  succhiato  ad 
una  donna  accolta  all'ospedale  della  Vita  per  una 
lussazione ,  e  la  lasciai  nell'  acqua  per  tre  giorni. 
Al  quarto  giorno  l' afferrai  per  l' estremità  cefalica, 
le  legai  il  collo  e  la  immersi  nell'alcool  molto  con- 
centrato. Due  giorni  dopo  praticai  delle  fini  sezioni 
microscopiche,  che  imbevei  col  carmino  e  decolorai 


(1)  lahresbericht  pel  1869,  Voi.  I,  pag.  2%. 

(2)  Virchow's  Archi?.,  Voi.  63,  pag.  189  e  191,  1875. 


nella  maniera  ordinaria.  Sottopostele  all'osserva- 
zione microscopica  vidi,  che  dei  globuli  rossi  del 
sangue  il  maggior  numero  erano  conservati  perfet- 
tamente e  disposti  a  mosaico  (Fig.  1.^  e).  Quei 
globuli  però  che  si  trovavano  più  all'esterno;  cioè 
in  vicinanza  delle  pareti  intestinali  della  sanguisuga, 
erano  fasi  in  corpi  rotondeggianti,  bernoccoluti,  di 
aspetto  grassoso.  Nel  centro  invece  della  massa  san- 
guigna vi  erano  qua  e  là  larghe  isole  di  sostanza 
finamente  granosa,  i  cui  granuli  per  la  massima 
parte  non  si  colorivano  col  carmino  (a),  ma  alcuni 
pochi  e  in  punti  molto  distanti  se  he  imbevevano 
intensamente  (ò).  In  queste  isole  poi  (che  all'in- 
grandimento a  cui  è  veduta  la  Fig.  1.*  erano  più 
ampie  del  campo  microscopico)  si  vedevano  in  pic- 
colo numero  alcuni  corpi  {e)  perfettamente  rotondi, 
con  superficie  levigata,  uniforme  e  disposti  ad  una 
certa  distanza  fra  loro ,  i  quali  erano  intensaTnente 
colorati  dal  carmino.  Questi  corpi  avevano  una 
grandezza  varia,  per  lo  più  alcun  poco  minore  di 
quella  dei  globuli  rossi  del  sangue,  ma  parecchi 
ve  n'  erano  che  avevano  precisamente  la  grandezza 
di  questi  globuli.  Questa  circostanza,  e  la  qualità  di 
questi  corpi  di  non  essere  granulosi,  mi  mise  in  so- 
spetto che  potessero  essere  globuli  rossi,  i  quali 
avessero  assunta  la  proprietà  di  colorarsi  col  car- 
mino. E  spostando  il  campo  del  microscopio  arrivai 
ad  osservare  quell'  immagine  che  è  disegnata  nella 
Fig.  1.*.  Qui  il  doppio  contomo  larghissimo  dì 
questi  corpi  (d)  era  evidente,  né  fu  posto  meno- 
mamente in  dubbio  dai  Professori  Ercolani  e 
Taruffi,  che  l'osservarono  insieme  a  Piana  ed 
a  me.^  Ed  abbenchè  questo  doppio  contorno  così 
manifesto  non  si  osservasse  che  in  pochi  globuli, 
io  credo  di  essere  in  pieno  diritto  di  concludere, 
che  i  globuli  rossi  possono  subire  tale  modificazione 
per  cui  di  materiale  non  colorabile  si  possono  tra- 
sformare in  materiale  colorabile.  D' altra  parte  an- 
che in  molti  altri  de' suddetti  corpi  {e),  movendo  il 
fuoco  del  microscopio,  si  vedeva  qualche  cosa  che 
ricordava  un  doppio  contorno.  Quindi  niun  dubbio 
circa  alla  verità  della  suddetta  conclusione.  Sol- 
tanto, volendo  stare  al  fatto  obbiettivo,  faremo  la 
seguente  modificazione  :  che ,  cioè ,  la  maggior  parte 
di  quei  globuli  rossi  che  si  trasformano  in  mate- 
riale colorabile,  perdono  contemporaneamente  il  loro 
doppio  contorno.  Questo  fatto  di  perdere  il  doppio 
contorno  non  è  una  cosa  altrimenti  strana  per  il 
globulo  rosso,  perchè  accade  facilmente  in  certe 
malattie  anche  entro  i  vasi  sanguigni,  come  ve- 
dremo più  tardi,  e  lo  si  può  produrre  artificial- 
mente colla  glicerina  e  con  altri  mezzi.  —  Ho  poi 
ripetuto  l'esperimento  suddetto  sopra  parecchie -al- 
tre sanguisughe  ripiene  di  sangue  di  individui  di- 
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versi ,  ed  ho  potuto  vedere ,  che  la  grandezza  e  la 
disposizione  delle  isole  suindicate  sono  varie  se- 
condo i  casi ,  ma  che  costantemente  accanto  a  molti 
globuli  rossi  non  imbevuti  di  carmino  se  ne  rin- 
vengono altri  che  ne  sono  intensamente  imbevuti. 
Anzi  sono  riuscito  ad  ottenere  isolati  contempora- 
neamente globuli  rossi  imbevuti  e  globuli  rossi  non 
colorati  dal  carmino. 

Si  potrebbe  dimandare,  perchè  soltanto  alcuni  e 
non  tutti  i  globuli  rossi  avessero  potuto  subire 
quella  modificazione  chimica  particolare ,  che  li  fa- 
ceva atti  ad  imbeversi  di  carmino.  Questa  parzia- 
lità di  risultato  non  deve  fare  meraviglia  quando 
sì  badi  al  fieitto ,  che  non  tutti  i  globuli  rossi  anche 
nelle  condizioni  più  normali  si  comportano  ugual- 
mente coi  reagenti;  sicché  per  dirla  col  Ranvier 
(I)  <  cela  laisse  supposer  que  ces  éléments  ne  sont 
»  pas  identiques.  »  La  medesima  parzialità  ci  ò 
segno  sicuro  f  che  qui  si  tratta  realmente  di  una 
trasformazione  chimica  de'  globuli  rossi  e  non  d*una 
semplice  tintura,  quale  si  potrebbe  avere  per  compo- 
sizione speciale  del  reagente  colorante  adoperato. 
Subendo  questa  trasformazione  i  detti  globuli  si 
convertono  in  corpi,  che  hanno  Y  aspetto  e  la  pro- 
prietà de*  nuclei  delle  cellule  ordinarie  de*  nostri 
tessuti,  cioè  d'imbeversi  intensamente  di  carmino, 
^  e  che  sono  perfettamente  identici  a  certi  elementi 
cellulari  che  si  .osservano  in  quasi  tutti  i  processi 
inftammatorU.  Questi  elementi  (stante  V  identità 
di  significato  patologico)  vengono  ordinariamente 
dai  patologi  accomunati  colle  cellule  linfoidi;  ma 
per  stare  con  tutto  rigore  al  fatto  che  si  os- 
serva, converremo  di  chiamarli  cogli  istologi  an- 
tichi -  nuclei  liberi  od  anche  semplicemente  niiclet^* 
riserbando  it  nome  di  cellule  linfoidi  a*  quegli  altri 
corpi  che  hanno  per  carattere  di  presentarsi  gra- 
nulosi, moriformi.  Però  questa  distinzione  la  &ccio 
soltanto  per  maggiore  esattezza  di  descrizione ,  poi- 
ché, come  ho  detto,  tutti  i  patologi  convengono,  che 
questi  che  io  chiamo  nuclei  sono  la  stessa  cosa  di 
quelle  che  io  dico  cellule  linfoidi  propriamente  dette. 
Rimane  quindi  da  vedere ,  se  anche  i  globuli  rossi 
possono  presentarsi  sotto  quest'ultimo  aspetto. 

Questa  seconda  proposizione  ò  anche  più  facil- 
mente dimostrabile  della  prima.  In  una  sezione 
micrdscopica  di  fegato  con  infiltì>azione  grassosa 
che  io  conservo,  si  veggono  molti  globuli  rossi 
del  sangue  che  sono  granulosi  ed  aumentati  alcun 
poco  di  volume  in  guisa,  che  senza  trattare  il 
preparato  col  carmino  si  sarebbero  detti  sicura- 
mente globuli  bianchi;  ma  dopo  si  capiva  che  erano 


rossi,  perchè  non  s'imbevevano  di  carmino.  Pare 
anzi  che  questo  fatto  si  verifichi  nel  fegato  del- 
l'uomo  e  degli  animali  con  certa  frequenza  (Giac- 
cio). Posseggo  poi  un  preparato  microscopico  di 
polmone  con  nodi  di  cancro  secondario,  intorno  ai 
quali  ci  è  un'intensa  ed  elegante  infezione  de' vasi 
capillari  dilatati,  e  ripieni  di  globuli  rossi  granulosi. 
Ed  anche  il  Rindfleisch  (1)  parlando  del  ram- 
mollimento del  trombo  dice:  €  precedentemente  i 
globuli  rossi  hanno  perduta  la  loro  materia  colO" 
rante^  e  sono  divenuti  graniUosi  al  punto,  che  ap- 
pena si  possono  distinguere  dai  bianchi. 

Visto  cosi  che  i  glòbuli  rossi  possono  acquistare 
le  proprietà  chimiche  e  fisiche  delle  cellule  linfoidi, 
veniamo  a  trattare  i  casi  in  cui ,  secondo  me ,  que- 
sta trasformazione  accade  in  larga  estensione.  E 
dapprima  di  un 

Ematoma  tHzscolartzzato  del  cervelletto. 

Esso  costituiva  un  tumoretto  della  grandezza  d'una 
noce,  aveva  la  forma  schiacciata  della  cipolla,  e 
si  presentava  esternamente  d'un  colorito  rossigno; 
nella  superficie  di  sezione  questo  colorito  era  me- 
no vivo.  La  consistenza  quella  del  fegato.  Nella 
superficie  di  sezione  si  notavano  dei  vasellini  ana- 
loghi a  quelli  che  si  sogliono  vedere  negli  essudati 
in  vìa  d'organizzazione.  Questo  tumoretto  (invia- 
tomi dal  Dott  Bedeschi ,  distinto  medico-chirurgo 
a  Forlimpopoli  )  fu  snucleato  dal  lobo  destro  del 
cervelletto,  dove  si  trovava  senza  presentare  ade- 
renza notevole  colla  sostanza  cerebrale.  L' individuo 
in  cui  fu  rinvenuto  (Lìverani  Innocenzo)  era  uomo 
di  32  anni ,  che  fino  ai  trenta  non  aveva  avuto  ma- 
lattìa alcuna.  A  quell'  epoca  aveva  cominciato  a 
patire  di  quando  in  quando  di  senso  di  sfinimento 
e  di  grande  prostrazione  di  forze,  finché  sopravven- 
nero sintomi  di  paralisi  spinale,  che  finirono  colla 
morte.  Alla  necroscopia,  oltre  il  tumore  del  cervel- 
letto, si  trovarono  parecchi  focolai  di  rammolli- 
mento al  cervello,  specialmente  alla  base. 

Praticando  sottili  e  larghe  sezioni  del  suddetto 
tumore  (Fig.  2.^),  ed  esaminandole  accuratamente 
col  farne  passare  tutti  i  punti  nel  campo  del  mi- 
croscopio, si  può  dire  in  generale,  che  l'aspetto 
è  sempre  il  medesimo.  Si  vede  sempre  una  grande 
quantità  di  lacune  {a)  di  larghezza  varia,  le  quali 
sono  separate  fra  loro  da  travicelli  (e),  che  hanno 
un  diametro  trasversale  per  lo  più  minore  di  quello 
delle  lacune.  La  figura  di  queste  è  varia,  ma  pre- 
vale la  forma  rotondeggiante  ed  allungata.  Le  me- 


(1)  Frey.  Traile  d^Histologie,  pag.  133,  Paris  1871. 


(1)  Traile  d^Ànat.  path.,  pag.  208,  Paris  1873. 

Digitized  by  V^OOQ IC 


—  196  — 


desime  sono  compiutamente  riempite  di  sangue  « 
rappresentato  quasi  in  totalità  da  globuli  rossi.  Sono 
quindi  vasi  capillari  molto  ampi,  con  una  parete 
sottilissima  {b)  formata  da  cellule  fusiformi  molto 
allungate,  poste  su  di  una  unica  fila  e  riunite  pei 
loro  poli.  Le  trabecole  o  travicelli  sono  invece 
formati  da  una  sostanza  fondamentale  omogenea, 
nella  quale  sono  innicchiate  in  modo  uniforme  cel- 
lule linfoidi,  poste  a  piccola  ed  uguale  distanza  le 
une  dalle  altre.  Non  in  tutti  i  travicelli  però  la 
sostanza  fondamentale  fa  da  sostegno  soltanto  a 
cellule  linfoidi,  perchè  in  d  noi  vediamo  che  nel 
mezzo  del  travicello  vi  sono  molti  globuli  rossi  del 
sangue.  Né  tutte  le  lacune  contengono  sangue  con 
globuli  ben  conservati,  come  quelle  disegnate  nella 
Fig.  2.* ,  giacché  in  alcune  il  sangue  è  rappigliato 
sotto  forma  di  massa  amorfa,  omogenea,  opaca, 
che  aderisce  dappertutto  alla  parete  della  lacuna, 
e  che  è  roseo^grigia  nel  preparato  montato  nella 
glicerina,  e  diventa  gialla  se  trattata  coli' olio  di  ga- 
rofano e  col  balsamo  del  Canada.  Finalmente,  per 
tutto  dire,  noteremo  come  ad  un  orlo  del  prepa- 
rato si  rinvenga  un  grosso  vaso  (venoso)  tagliato 
in  un  punto  trasversalmente  e  in  un  altro  obliqua- 
mente, con  una  parete  molto  grossa  di  tessuto 
connettivo  semplicemente ,  a  cellule  fusiformi  molto 
allontanate  fra  loro ,  e  la  sostanza  fondamentale 
delle  quali  si  fonde  e  fa  un  tutt'  uno  colla  so- 
stanza omogenea,  che  sostiene  le  cellule  linfoidi 
dei  travicelli. 

Ora  venendola  determinare  la  natura  del  tumore, 
esso  ci  si  presenta  formato  principalmente  da  vasi; 
è  quindi  un  tumore  eminentemente  vascolarizzato. 
Perciò  si  potrebbe  ritenere  a  tutta  prima  che  si 
trattasse  d'un  angioma,  e  precisamente  d'un  an- 
gioma capillare,  giacché  delle  altre  forme  di  an- 
gioma non  è  questione  di  parlarne,  mancando  la 
parete  arteriosa  e  venosa,  e  mancando  pure  quella 
struttura,  comprese  le  fìbro-cellule  muscolari  ( Ta- 
rn f  fi)  (1),  che  suol  caratterizzare  la  quarta  forma 
d'angioma,  cioè  il  cavernoso. 

Ma  prendendo  in  esame  i  caratteri  anatomici  del 
tumore  descritto,  bisogna  escludere  assolutamente 
che  si  tratti  d'angioma  capillare.  Prima  di  tutto 
si  può  cominciare  dal  far  notare  come  gli  angiomi 
del  cervello  si  presentino  quasi  sempre  sotto  l'a- 
spetto di  macchie  emorragiche  piuttosto  che  sotto 
forma  di  tumori  (Virchow),  tanta  ne  è  la  loro 
piccolezza;  e  poi  si  ammette  che  sieno  congeniti. 
Fa  però  eccezione  un  caso  veduto  dal  Prof.  Ta- 
ruffi  d'un  tumore  della  grossezza  d'una  noce,  ma 
era  un  angioma  racemoso. 


H) 


Compendio  d' Anai.  pai.  gen.,  pag.  377.  Bologna  1870. 


Venendo  ai  caratteri  intrinseci,  gli  angiomi  ca- 
pillari (riferisco  le  descrizioni  del  Rindfleisch, 
che  insieme  a  Boeckel  si  è  occupato  di  questo 
argomento)  presentano  una  parete  molta  grossa, 
con  lume  piccolo,  irregolare.  Nello  spessore  della 
parete  si  rinvengono  cellule  granulose  ed  altre  con 
un  grosso  nucleo  (cellule  epitelioidi  ),  e  finalmente 
l'un  vaso  è  separato  dall'altro  da  tessuto  connet- 
tivo fibroso  in  copia  maggiore  o  minore.  Il  nostro 
caso  è  tutt' affatto  diverso:  qui  le  lacune  vascolari 
ampie,  qui  il  tessuto  connettivo,  invece  di  inter- 
porsi  fra  una  lacuna  vascolare  e  l'altra,  è  imme- 
diatamente a  contatto  del  contenuto,  ed  è  rappresen- 
tato unicamente  da  una  filla  di  cellule  fusiformi,  che 
&nno  l'uffizio  di  endotelio. 

Passando  ora  dai  caratteri  negativi  ai  positivi 
del  tumore,  troviamo  che  il  tessuto  fondamentale, 
la  trama  che  sostiene  tutta  quella  rete  vascolare, 
è  occupata  nella  sua  maggior  estensione  da  corpu- 
scoli bianchi,  e  in  qualche  punto  {d)  anche  da  cor- 
puscoli rossi,  ossia  è  costituito  da  sangue  modifi- 
cato in  guisa,  che  in  esso  invece  di  prevalere  in 
numero  i  corpuscoli  rossi,  prevalgono  i  bianchi.  Si 
tratta  adunque  d'un  versamento  sanguigno,  il  quale 
sappiamo  costituire  uno  de'  fatti  che  più  frequente- 
mente si  verificano  nel  cervello.  Però  questo  ver- 
samento si  è  circoscritto  (ematoma),  e  si  è  orga- 
nizzato per  la  formazione  nel  suo  intemo  d'una 
quantità  innumerevole  di  vasi:  in  altri  termini  si 
tratta  d' un  <  ematoma  vascolarizzato  ».  Che  quei 
vasi  poi  sieno  di  nuova  formazione  non  vi  è  alcun 
dubbio,  quando  si  badi  alla  qualità  della  parete; 
come  si  trovino  in  un  numero  così  strabocchevole 
e  perchè  sieno  cosi  ampi,  è  facile  spiegare  col  ri- 
cordare il  processo,  che  accade  nella  vascolarizza- 
zione del  trombo  (Vedi  Rindfleisch,  pag.  207). 

Rimane  una  questione  da  risolvere.  Donde  pro- 
viene quella  modificazione  particolare  del  sangue, 
per  cui  il  tumore  invece  di  essere  costituito  pre- 
valentemente da  globuli  rossi  lo  è  di  bianchi.  Il 
fatto,  a  mio  avviso,  non  si  può  spiegare  che  in 
uno  di  questi  modi:  o  è  avvenuta  una  moltiplica- 
zione de' corpuscoli  bianchi,  od  un'emigrazione  di 
essi  dai  vasi,  od  una  trasformazione  de' rossi  in 
bianchi.  Per  la  prima  supposizione  e  per  la  se- 
conda noi  non  abbiamo  nessun  argomento  di  fatto 
sul  quale  appoggiarci,  perchè  non  vediamo  in  nes- 
sun luogo  scissione  alcuna  di  questi  elementi,  nò 
vediamo  tampoco  focolai  di  produzione  ne' quali 
questi  elementi  stipati  nel  centro  si  diradino  man 
mano  alla  periferia,  come  dovrebbe  avvenire  se 
proliferazione  ci  fosse  ;  né  finalmente  vediamo  entro 
i  vasi  i  globuli  bianchi  occupare  le  parti  più  pros- 
sime alle  pareti ,  fornendo  così  un  indizio  della  loro 
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emigrazione.  Studiando  il  processo  ne'  luoghi  in  cui 
Ti  sono  ancora  i  corpuscoli  rossi  nel  tessuto  fon- 
damentale (Fig.  2.*  e?),  noi  troviamo  che  i  corpu- 
scoli bianchi  occupano,  è  vero,  i  punti  più  prossi- 
mi alle  lacune,  ma  sono  sparsi  frammezzo  ai  cor- 
puscoli rossi  precisamente  «  come  i  fiori  in  mezzo 
alle  erbe  d*  un  prato  » ,  cioè  ad  una  certa  distanza 
fra  loro  stessi,  ciò  che  prova  che  si  sono  formati 
in  sito.  Siccome  d'altra  parte  si  nota,  che  di  pari 
passo  colla  scomparsa  de' globuli  rossi  cammina  la 
produzione  de'  bianchi  ;  siccome  non  si  trova  nessun 
residuo  granuloso  che  ci  feccia  supporre  che  i  glo- 
buli rossi  si  sieno  disfatti,  anzi  si  trovano  ancor  ben 
conservati;  e  siccome  finalmente  ho  dimostrato  e 
dimostrerò  più  ampiamente  in  seguito,  che  i   glo- 
buli rossi   posson  convertirsi   in  cellule  linfoidi ,  o 
vogliam  dire  in  corpuscoli  bianchi,  così   l'ipotesi 
più  ragionevole  è  che  in  questo  caso  la  possibilità 
si  sia  convertita  in   un   fette  vero,  reale.   Questa 
deduzione  viene  ancora  confermata  dall'  analogia  di 
processo  osservato    dal   Rindfleisch   nella  tra- 
sformazione del  contenuto  sanguigno  di  quelle  cisti, 
che  si  formano  appunto  intomo  alle  apoplessie  ca- 
pillari del  cervello.  Questo  autore  avendo  notato, 
che  entro  la  cisti  o   capsula   avventizia  i   globuli 
rossi  a  poco  a  poco  sono  sostituiti  in  situ  et  in 
loco  da  tanti  globuli  bianchi ,  si  trovò  costretto  ad 
esclamare:  «  sembra  adunque  che  i  globuli  rossi 
si  irasforr^ino  in  bianchi  »  (1). 

Tubercolosi  migliare  acuta  del  polmone. 

Dopo  tutto  quanto  si  è  detto  e  scritto  su  questo 
argomento ,  sembrerebbe  che  si  potesse  entrare  su- 
bitamente in  materia  per  dimostrare  la  trasforma- 
zione de'  globuli  rossi  in  bianchi,  potendosi  supporre, 
che  chi  legge  abbia  un  concetto  chiaro  di  quel  che 
sia  realmente  il  tubercolo  migliare.  Ma  disgrazia- 
tamente non  è  così.  Molti  che  scrivono  e  fanno 
questioni  sulla  natura  della  tubercolosi,  non  sì  danno 
la  pena  di  premettere  una  descrizione  del  tuber- 
colo, né  di  dichiararcene  i  caratteri  essenziali.  Per- 
tanto io  procurerò  di  colmare  questa  lacuna  nel 
modo  più  breve  e  più  chiaro  che  mi  sarà  possi- 
bile. Per  la  descrizione  anatomica  dirò  le  parole 
del  Rindfleisch,  che  s'accordano  col  concetto 
della  generalità  degli  altri  anatomici  :  noi  chiamia- 
mo unicamente  tubercoli  (polmonari)  quei  piccoli 
granali,  che  primitivamente  sono  d'un  colore  ma- 
dreperlaceo ,  grigiastro ,  molto  duri ,  raramente  più 
grossi  di  un  grano  di  miglio,  e  che  si  rinvengono 


(l)  Rindfleisch.  Traile,  pag.  663.  Paris  1873. 


in  quantità  innumerevole  gli  uni  vicini  agli  altri. 
Riposta  così  r  essenzialità  della  tubercolosi  nel  gra- 
nulo migliare,  è  naturale  che  anche  nella  definii 
zione  microscopica  si  mova  da  questo  punto  di  par- 
tenza e  si  dica^  il  tubercolo  è  un  ammasso  di  cel- 
lule linfoidi  e  di  nuclei  (1),  il  quale  si  trova  co- 
stantemente a  lato  od  intorno  ad  un  vaso  sanguigno 
(arterioso  o  venoso).  Ma  trattandosi  di  tubercolo 
polmonare  io  aggiungerò  :  che  presenta  inoltre  quasi 
costantemente  nel  suo  centro  una  chiazza  di  so- 
stanza amorfe,  con  pochi  elementi  cellulari  sparsi. 
Accidentalmente  poi  si  possono  trovare  nel  tuber- 
colo cellule  epitelioidi  e  cellule  giganti.  —  Fin  qui 
non  vi  è  questione  fra  gli  anatomici ,  giacché  Je 
cellule  giganti  oggi  non  si  possono  più  considerare 
come  elemento  essenziale  del  tubercolo,  dal  mo- 
mento che  l'osservazione  quotidiana  ci  mostra  che 
mancano  nella  grande  maggioranza  dei  casi  di  vera 
tubercolosi  migliare  acuta  del  polmone.  Ma  vi  sono 
due  altri  punti  che  meritano  di  essere  studiati,  e 
cioè  la  sedo  del  tubercolo  e  la  natura  di  quel  ma- 
teriale che  costituisce  la  chiazza  centrale  amorfa 
suddetta. 

La  sede  si  suol  dire  essere  il  tessuto  interstiziale  del 
polmone,  tanto  che  molti  credono  che  l' essenzialità 
della  tubercolosi  non  consista  già  nel  nodo  migliare, 
ma  nell'infiltrazione  linfoide  degli  spazii  interalveo- 
lari.  Ora  basta  dare  un'  occhiata  alla  figura  3.*  per 
convincersi  che  la  grandezza  del  tubercolo  è  tale, 
che  è  materialmente  impossibile  che  non  occupi  un 
'  gran  numero  di  alveoli  ed  1  tramezzi  che  li  sepa- 
rane.  Quindi,  p«»  ^tare  al  fatto ^  noi  diremo:  la 
sede  del  tubercolo  è  quella  porzione  di  tessuto  pol- 
monare, che  ò  attigua  ad  un  vaso  sanguigno,  la 
quale  sede  può  essere  rappresentata  tanto  dal  con- 
nettivo interstiziale  (interinfundibulare  ed  interal- 
veolare  )  quanto  dagli  alveoli  polmonari  ad  un 
tempo.  Ma  io  vado  più  avanti:  basandomi  sopra 
un'osservazione  di  fette,  sostengo  che  quell'infil- 
trazione linfoide  interstiziale ,  la  quale  si  dice  che 
si  verifichi  costantemente  nel  tessuto  polmonare 
prossimo  al  tubercolo  (  e  la  quale  anzi  si  continue- 
rebbe e  si  confonderebbe  con  esso  lui,  costituendone 
le  così  dette  radici)  non  è  assolutamente  necessa- 
ria -  sicché  possono  formarsi  veri  tubercoli  migliari 
polmonari  senza  che  il  connettivo  interalveolare  sia 
veramente  infiltrato  di  cellule  linfoidi.  L'  osserva- 
zione riguarda  un  caso  capitato  alla  clinica  del 
Prof.  Concato,  e  la  sezione  microscopica  n'é  rap- 
presentata nella  Figt  3.^.  Stante  lo  scopo  che  ho 


(1)  11  lettore  ricorderà  senza  dubbi*  quel  che  si  disse 
a  pag.  195  sul  signiQcato  di  questa  parola. 
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dichiarato  nel  principio  di  questa  mia  memoria  e 
r  importanza  singolare  del  caso,  debbo  premettere 
alcuni  brevissimi  ragguagli  anatomici. 

Maria  Pimpina  d' anni  18  entrò  in  Clinica  il  12 
Marzo  1875,  e  morì  il  16  dello  stesso  mese.  Alla 
necroscopia  si  trovò  (conformemente  alla  diagnosi 
fatta  in  vita)  meningite  essudativa  della  base  con 
piccole  granulazioni  noji  bene  circoscritte  lungo  i 
vasi  della  pia  madre;  poi  granulazioni  tubercolari 
di  varia  grandezza  nella  mibsa ,  fegato ,  reni  e 
polmoni. 

Alla  milza  v'  era  una  grandine  di  tubercoli  grossi 
quanto  una  capocchia  di  spillo;  il  tessuto  circostante 
pressoché  normale.  Il  fegato,  fortemente  iperemico, 
presentava  tante  eminenze  puntiformi.  Ai  reni  i 
granuli  erano  proprio  migliariformi ,  in  numero  di 
dieci  0  dodici  in  quello  de' due  che  ne  conteneva 
di  più,  e  sparsi  di  prevalenza  nella  sostanza  cor- 
ticale. I  polmoni,  fortemente  iperemici,  erano  sede 
di  un'infinità  di  tubercoli,  in  generale  così  piccoli 
da  non  sorpassare  la  grossezza  d'  un  granello  di 
seme  di  papavero.  Molti  però  qua  e  là  avevano  la 
grossezza  d'  un  grano  di  miglio.  Ad  eccezione  del 
fegato,  gli  altri  organi  furono  mandati  a  questo  ga- 
binetto d' anatomia  patologica ,  dove  furono  sotto- 
posti all'esame  anatomico  ed  al  microscopico.  Ed 
in  tutti  fu  verificato  trattarsi  realmente  di  tuber- 
coli :  in  quelli  della  milza ,  del  polmone  e  de'  reni 
furono  rinvenute  numerose  cellule  giganti,  in  quelli 
della  meninge  mancavano. 

Osservando  le  sezioni  microscopiche  dei  polmoni,- 
ciò  che  mi  colpì  in  modo  stri^rdìnario  (nel  prepa- 
rato montato  semplicemente  nella  glicerina,  senza 
colorarlo  o  trattarlo  con  reagente  di  sorta)  fu  una 
iniezione  naturale  intensa,  che  rendeva  manifestis- 
sime quelle  belle  reti  capillari,  quali  ci  mostrano 
le  iniezioni  artificiali  ben  riuscite.  Inoltre  i  vasi  di- 
latati presentavano  i  globuli  rossi  stipati  fra  loro 
e  talora  faccettati  nelle  superficie  di  contatto,  di 
colore  orango  e  senza  il  loro  doppio  contomo  ca- 
ratteristico. Andando  ad  esaminare  i  luoghi  che 
corrispondevano  ai  tubercoli  migliari  veduti  ad  oc- 
chio nudo,  si  trovava  un  amasse  formato  da  po- 
che cellule  linfoidi,  miste  ad  una  grande  quantità 
di  globuli  rossi  del  medesimo  colore  ed  aspetto  di 
quelli  contenuti  entro  i  vasi  capillari.  Il  Professore 
Taruffi  rimase  sorpreso  anch' egli  della  singola- 
rità della  cosa,  e  la  spiegò  (molto  ragionevolmen- 
te) ammettendo  che  si  trattasse  di  tubercolosi  con 
stravasi.  Nel  tubercolo  poi  si  notavano  ancora  lar- 
ghe chiazze  di  sostanza  amorfa,  leggermente  pel- 
lucida, con  entro  qualche  cellula  linfoide  (cellule 
giganti). 

Passando  a  studiare  il  preparato  colorato^  mon- 


tato però  nella  glicerina,  vidi  che  1'  iniezione  dei 
vasi  capillari  (Fig.  3.*  a)  delle  pareti  interalveolarì 
spiccava  ancor  maggiormente,  perchè  i  corpuscoli 
rossi  apparivano  come  corpi  lucenti,  ben  limitati, 
ma  anche  qui  quasi  tutti  con  contomo  semplice. 
Venendo  ai  tubercoli,  vi  si  scorgevano  ancora  quelle 
scarse  cellule  linfoidi  che  ho  indicate,  ma  i  globali 
rossi  erano  scomparsi  quasi  tutti,  ed  in  loro  vece 
apparivano  moltissimi  nuclei,  perfettamente  rotondi, 
intensamente  imbevuti  di  carmino.  Non  si  trattava 
quindi  di  emorragia,  perchò  quei  corpiccioli  rotondi, 
che  nel  preparato  non  colorato  avevano  tutti  i  ca- 
ratteri de'  corpuscoli  rossi,  erano  realmente  nuclei, 
poiché  nel  preparato  colorato  erano  attaccati  viva- 
mente dal  carmino.  Si  U^attava  invece  di  veri  e 
semplici  tubercoli  migliari ,  ne'  quali  però  i  nuclei 
prevalevano  in  numero  alle  cellule  linfoidi.  Del  re- 
sto tutti  si  riscontravano  i  caratteri  essenziali  ed  ac- 
cessori del  tubercolo  polmonare.  Infatti,  oltre  i  sud* 
detti  elementi,  vediamo  proprio  all'  orlo  di  esso 
un'  arteria  {h)  con  pareti  ben  distinte,  e  nello  spes- 
sere  delle  quali  è  depositato  del  pigmento.  Nel  cen- 
tro dell'  amasse  tubercolare  si  osserva  quella  chiazza 
di  sostanza  amorfa  (e) ,  che  più  o  meno  estesa  ho 
detto  aver  riscontrato  quasi  costantemente  in  tutti 
i  tubercoli  polmonari.  Infine  si  notano  le  cellule 
giganti,  di  cui  alcune  {e)  con  orli  l^en  distinti,  ed 
una  {f)  fusa  col  tessuto  circostante.  Colla  lettera 
g  poi  sono  indicati  corpi  rotondeggianti  pellucidi, 
ne'  quali  si  nota  qualche  nucleo  e  qualche  globulo 
rosso,  e  eh'  io  ritengo  abbiano  il  significato  mede- 
simo delle  cellule  giganti.  Ecco  adunque  un  tuber- 
colo ,  della  cui  natura  non  .è  permesso  dubitare,  e 
che  si  trova  in  mezzo  ad  un  tessuto  puramente 
iperemico  senza  infiltfazione  del  tessuto  interalveo- 
lare.  Certo  che  il  contenuto  de'  vasi  non  ò  costi- 
tuito soltanto  da  globuli  rossi,  trovando  visi  asso- 
ciato un  certo  numero  di  nuclei  e  di  cellule  linfoidi; 
ma  in  questo  caso  questi  due  ultimi  elementi  non 
si  osservano  al  di  fuori  ad  infiltrare  il  coinettivo 
che  sta  tra  alveolo  ed  alveolo,  ma  vi  sono  soltanto 
sparpagliati  in  un  piccolo  numero. 

Stabilita  così  la  sede  del  tubercolo,  veniamo  a 
studiare  il  significato  di  quella  sostanza  amorfa  (e) 
che  si  trova  al  centro  del  tubercolo.  Ordinariamente 
si  ritiene,  che  essa  non  sia  che  il  risultato  della 
dege^iyarazione  granulo-grassosa  del  nodo  tubercolare, 
la  quale  si  mostrerebbe  al  centro,  perchè  qui  sareb- 
bero gli  elementi  cellulari  più  vecchi  e  quindi  de- 
stinati a  perire  per  i  primi.  Ma  a  questo  riguardo 
si  è  partiti  piuttosto  da  un  concetto  teorico  che  dai 
fatti,  poiché  ritenendosi  da  molti  che  il  tubercolo 
fosse  realmente  un  neoplasma,  l' ipotesi  suddetta  era 
la  prima  che  si  presentasse  alla  mente. 
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Ebbene  a  dir  yero  qui  non  ci  sono  i  caratteri 
delia  degenerazione  granulo-grassosa.  Anzitutto  io 
£Eurò  osservare,  come  questa  degenerazione  abbia 
per  effetto  di  rammollire  le  parti  dei  nostri  tes- 
suti in  modo  da  renderle  friabili  e  facilmente  di- 
sgregabili, come  si  osserva  ne*  casi  di  pneumonite 
caseosa.  Qui  invece  tentando  colle  punte  d' ac- 
ciaio questa  sostanza  centrale  del  tubercolo  mi- 
gliare, anche  in  sezioni  microscopiche  sottilissime, 
si  trova  la  massima  difficoltà  a  ridurla  in  tanti 
pezzetti.  Col  qual  &tto  poi  non  si  isolano  già  goc- 
ciole grassose  od  elementi  in  via  di  degenerazio- 
ne, ma  si  scoprono  delle  specie  di  fibre  perfetta- 
mente uguali  a  quelle  che  si  ottengono  disgre- 
gando essudati  concreti  pleuritici.  Attaccati  a  que- 
ste fibre  si  veggono  inoltre  globuli  rossi,  nuclei  e 
cellule  linfoidi  perfettamente  conservati.  Immer- 
gendo poi  sezioni  sottOissime  nell'etere  e  lascian- 
dovele  per  24  ore,  non  si  ottiene  il  menomo  ri- 
schiaramento. 

Io  noto  ancora,  che  questa  chiazza  centrale  amorfa 
si  osserva  in  periodi  i  più  recenti  di  formazione 
del  tubercolo  polmonare  non  solo,  ma  che  ha  la 
medesima  estensione  di  quella  che  si  trova  in  pe- 
riodi più  avanzati.  Inoltre  gli  elementi  cellulari, 
che  sono  attigui  a  questa  chiazza,  non  mostrano 
stati  intermedi!  fira  la  loro  perfetta  integrità  e  la 
degenerazione  completa,  ma  hanno  gli  stessi  ca- 
ratteri di  quegli  altri  che  si  trovano  alla  periferia 
del  tubercolo,  e  che  si  direbbero  più  giovani.  È  vero 
che  si  rivengono  granuli  de'  quali  alcuni  anche  co- 
lorati dal  carmino,  ma  di  questi  se  ne  trovano  in 
tutti  gli  essudati  anche  organizzanttsi. 

Vi  sono  ancora  altri  fatti  che  parlano  a  favore 
di  questa  mia  interpretazione.  Osservando  sezioni 
imbevute  di  carnjino,  montate  nel  balsamo  del  Ca- 
nada dopo  averle  tenute  immerse  nell'  olio  di  ga- 
ro&no,  noi  troviamo  che  questa  chiazza  è  d'un 
bel  color  giallo.  Ora  ho  potuto  accorgermi,  che  a 
questo  modo  si  colora  pure  (più  o  meno  inten- 
samente) ogni  sostanza  intercellulare  e  cellulare 
molto  giovane,  non  che  i  globuli  rossi  del  san- 
gue. Trattando  a  questo  modo  sezioni  di  pneu- 
monite caseosa  o  di  ascessi  metastatici  per  septi- 
coemìa,  nelle  quali  si  ha  realmente  una  degene- 
razione granulo-grassosa,  si  vede  la  parte  degene- 
rata tingersi  o  direi  meglio  sporcarsi  di  carmino, 
ma  non  imbeversi  dell'olio  di  garofano,  come  in- 
vece fo  r  essudato  al  pari  delle  altre  sostanze  indi- 
cate in  precedenza.  Questa  reazione  rende  talmente 
manifesta  la  perfetta  uguaglianza  che  vi  è  tra  la 
sostanza  che  costituisce  la  chiazza  centrale  del  tu- 
bercolo e  r  essudato ,  che  per  es.  non  è  possibile 
distìnguere  microscopicamente  se  si  tratti  in  un 


dato  caso  di  essudato  pleuritico  o  di  tubercolc^si 
delle  pseudo-membrane ,  beninteso  quando  si  faccia 
scorrere  la  sezione  in  m'odo,  che  nel  campo  micro- 
scopico non  vi  sieno  nel  primo  caso  vasi  di  neo- 
formazione, e  nel  secondo  cellule  giganti.  Per  cui, 
secondo  me,  la  chiazza  centrale  del  tubercolo  polmo- 
nare non  è  che  essudato  amorfo,  concreto;  tanto  più 
che  in  questo  stesso  preparato  (Fig.  3.*),  movendo 
opportunamente  il  fuoco  del  microscopio,  si  veggono 
in  barlume  gli  orli  {h)  dei  setti  interalveolari. 

Per  completare  lo  studio  degli  elementi  anato- 
mici del  tubercolo  resta  a  dire  qualchescosa  intomo 
alle  cellule  giganti.  Molte  questioni  si  sono  fatte  sulla 
loro  origine  e  sulla  loro  natura,  ma  se  si  bada  alle 
condizioni  nelle  quali  si  formano,  ai  caratteri  che 
presentano,  alla  varietà  di  sede  loro  attribuita  dai 
diversi  autori,  mi  pare  che  si  possa  fare  una  sintesi 
abbastanza  verosimile,  dicendo  che  sono  :  amassi  di 
sostanza  rappigliata,  i  quali  assumono  per  lo  più  una 
forma  rotondeggiante,  e  presentano  talora  corti  pro- 
lungamenti, n  rappigliamento  può  succedere  tanto 
fuori  dei  vasi  (Brodowsky,  Visconti),  quanto 
dentro  de'  vasi  sanguigni  (Visconti),  quanto  den- 
tro i  linfatici  (Klebs).  Esso  ha  per  effetto  di  dare 
un  contorno  ben  netto,  ma  ^uasi  sempre  incompleto 
alle  cosi  dette  cellule  giganti,  poiché  le  allontana  dal 
tessuto  circostante.  Le  cellule*  linfoidi  più  prossime 
vengono  comprese  nella  massa  che  si  rappiglia ,  ciò 
che  spiega  come  d'  ordinario  i  nuclei  delle  cellule 
giganti  si  trovino  alla  periferia.  Bene  spesso  però  le 
cellule  linfoidi  occupano  altre  parti,  od  anche  la  to- 
talità della  massa.  La  natura  di  questa  sostanza  è 
certamente  detritus  de'globuli  rossi  del  sangue  (V  i- 
sconti),  perchè  spesso  vi  si  osservano  globuli  rossi 
e  granuli  di  pigmento.  Quella  trasparenza  pellucida, 
che  ho  notata  superiormente,  dipende  da  una  trasfor- 
mazione regressiva  incompleta  che  le  fa,  mettere 
nella  stessa  categoria  de'  vasi  di  neoformazione  (nei 
quali  la  trasformazione  colloide  delle  sostanza  che  si 
rappiglia  è  completa),  sicché  a  ragione  Brodowsky 
chiama  le  cellule  giganti  pseudo-angioblasti.  Quando 
la  trasformazione  colloide  ò  molto  avanzata,  le  cel- 
lule giganti  si  convertono  in  corpi  pellucidi  {g). 
Ma  ad  ogni  modo ,  qualunque  sia  l' origine  delle 
così  dette  cellule  giganti,  è  sempre  vero  quello 
che  già  Foerster  e  Vi rchow^  avevano  detto: 
che  cioè  esse  non  hanno  nessuna  importanza  dia- 
gnostica del  tuberfcolo,  perché  talora  mancano.  E 
d'altronde  sono  state  rinvenute  in  tutti  i  tessuti 
di  granulazione  (Brodowsky,  Kòster). 

Esaurita  la  parte  anatomica  del  tubercolo  mi- 
gliare, si  domanda  qual  n'è  il  concetto  fisio-pato- 
logico  e  la  patogenesi. 

Rispetto  al  primo,  se  si  considera  che   la  pro- 
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duzione  di  questi  granuli  migliari  è  estremamente 
diffusa,  tanto  nel  polmone  quanto  in  altri  organi; 
che  questi  granuli  sono  pfessapoco  tutti  eguali  e 
si  trovano  tutti  nello  stesso  stadio  di  formazione; 
che  essi  sono  formati  dagli  elementi  istessi  che  co- 
stituiscono gli  essudati  ordinarii  (cellule  linfoidi, 
nuclei  e  sostanza  amorfa);  che  essi  sono  costante- 
inente  in  rapporto  con  un  vaso  sanguigno;  che  fi- 
nalmente si  aono  sviluppati  con  una  rapidità  che 
chiamerei  fulminante,  io  non  posso  comprendere  il 
loro  modo  di  formazione  che  abbracciando  V  opi- 
nione di  Rokitansky  (divisa  da  molti  altri  ana- 
tomo-patologi  segnatamente  italiani),  vale  a  dire 
che  si  tratti  realmente  di  tanti  essudati  circoscritti 
nel  loro  volume  ed  estesi  per  la  loro  sede,  forman- 
dosi in  molti  organi  ad  un  tempo.  Però  questi  nodi 
infiammatorii  non  rappresentano  tutto  il  quadro  cli- 
nico della  malattia,  che  è  quello  d'un  avvelenamento 
acuto  del  sangue  (Niemeyer).  Quindi  volendo  riu- 
nire il  concetto  anatomico  col  clinico  diremo:  la 
tuberc%>losi  migliare  acuta  è  una  malattia  costitu- 
zionale, che  a  somiglianza  del  tifo  e  della  piemia , 
vaiolo  ecc.  dà  luogo  alla  formazione  di  tanti  pro- 
dotti infiammatorii  circoscritti,  sparsi  più  o  meno 
estesamente,  e  che  veggono  detti  nodetti  migliari, 
alla  stessa  guisa  che  le  forme  infiammatorie  del 
tifo  si  chiamano  ulèeri  tifiche,  quelle  della  pie- 
mia ascessi  metastatici,  quelle  del  vaiolo  pustule 
vaiolose. 

Venendo  alla  patogenesi,  la  questione  si  riduce 
a  sapere  come  si  formino  tutti  quei  nuclei  e  quelle 
cellule  linfoidi ,  che  costituiscono  Y  essenzialità  mi- 
croscopica del  granulo  migliare.  Se  il  lettore  ha  a 
mente  il  titolo  della  presente  memoria  egli  mi  pre- 
viene: tutti  questi  elementi  non  sono  che  globuli 
rossi  trasformati,  che  poi  si  sono  versati  al  difuori 
de'  vasi  insieme  alla  parte  amorfa  dell'  essudato. 

Ed  invero  io  ho  detto,  che  nel  preparato  non  co- 
lorato i  globuli  rossi  del  sangue,  i  quali  costitui- 
vano quella  bella  iniezione  capillare  del  polmone, 
erano  modificati,  poiché  avevano  perduto  il  loro 
doppio  contorno,  ed  erano  di  color  orango  e  lucenti. 

Tale  modificazione  li  faceva  rassomigliare  tanto 
perfettamente  ai  nuclei  del  tubercolo  che  lo  stesso 
Prof.  Taruffi  ed  io  scambiammo  questi  per  quelli. 

Nel  preparato  colorato  poi  l'unica  differenza  stava 
nel  colorito,  poiché  gli  ultimi  erano  imbevuti  di  car- 
mino, non  così  i  primi.  Rimanevano  però  gli  altri 
caratteri ,  cioè  contomo  semplice  e  ben  netto,  omo- 
geneità e  levigatezza  di  superficie,  uguaglianza  di 
grandezza.  L' identità  di  questi  altri  caratteri  era  più 
manifesta  nel  tessuto  connettivo  che  circondava  i 
grossi  vasi  polmonari.  Qui  gli  elementi  dell'una  e  del- 
l'altra specie,  anziché  essere  confiuenti,  si  trovavano 


disseminati  promiscuamente,  ma  a  qualche  distanza 
fra  loro.  Qui  si  vedevano  pure  alcune  cellule  linfoidi 
imbevute  di  carmino  ed  altre  perfettamente  scolorate* 

Tutti  questi  fatti  mi  pare  che  dimostrino  ad  evi- 
denza, che  quella  modificazione  particolare,  che  ve- 
diamo essere  accaduta  nei  globuli  rossi  che  sono 
contenuti  ne'  vasi  capillari,  è  lo  stadio  che  precede 
immediatamente  la  trasformazione  dei  globuli  in 
nuclei,  cioè  del  materiale  non  colorabile  in  colora- 
bile ;  e  per  conseguenza  che  questi  non  sono  che 
quelli  chimicamente  trasformati. 

Ma  chi  dava  proprio  il  colpo  di  grazia  e  toglieva 
ogni  dubbio  in  proposito,  era  un  altro  preparato, 
pure  di  tubercolosi  migliare  acuta  del  polmon^e,  che 
io  aveva  fatto  molti  mesi  fa.  Anche  qui  i  tubercoli 
erano  costituiti  per  la  massima  parte  da  nuclei, 
mentre  le  cellule  linfoidi  erano  in  grande  minorans». 
I  detti  nuclei  occupavano  altresì  il  tessuto  inter- 
stiziale, 0  per  dir  meglio  si  trovavano  principal- 
mente entro  i  vasi  capillari  dei  sopimenti  interal- 
veolari,  ed  erano  puranche  disseminati  nella  pleu- 
ra colla  stessa  disposizione  che  ho  detto  aver  os- 
servato nel  connettivo  circondante  i  vasi  polmo- 
nari. Anche  nella  pleura  insieme  ai  nuclei  vi  erano 
moltissimi  globuli  rossi ,  che  in  parte  conservavano 
ancora  i  loro  caratteri  ordinarii  (Fig.  4.*  a) ,  com- 
preso il  doppio  contorno,  ed  in  parte  avevano  sa- 
bìta  quella  modificazione  che  ho  indicata  nel  caso 
precedente.  Ebbene,  molti  nuclei  (è)  presentavano 
evidente  il  doppio  contorno  larghissimo,  ed  altri 
(che  non  sono  disegnati)  somigliavano  perfetta- 
mente ai  globuli  rossi  modificati  e  privi  del  doppio 
contomo.  Ma  finalmente  vi  era  un  altro  fatto  an- 
che più  sagliente,  che  attestava  l' identità  di  natura 
dei  corpuscoli  rossi  e  de'  nuclei.  É  qualità  tutta 
propria  del  globulo  rosso  del  sangue  di  deformarsi 
talora  (o  per  azione  de'  reagenti  o  anche  sponta- 
neamente) in  modo,  che  di  biconcavo  che  é  si  fieto- 
cia  convesso-concavo,  pigliando  così  la  forma  d'  una 
buccia  dell'acino  dell'uva  (e):  ora,  anche  questa 
modificazione  caratteristica  si  vedeva  evidentissima 
in  taluni  nuclei  {d). 

Circa  poi  alle  cellule  linfoidi,  ho  detto  superior- 
mente di  averne  trovate  anche  di  quelle  non  im- 
bevute di  carmino ,  perciò  anch*  esse  provengono  in 
gran  parte  dalla  trasformazione  de'  globuli  rossi.  Ma 
anche  senza  di  quella  circostanza,  la  loro  origine 
deve  essere  la  medesima  di  quella  de'  nuclei,  poi- 
che  medesima  ne  è  la  natura  (1). 


(1)  Di  qaesto  ho  potuto  conYincermeae,  pochi  giomt  la, 
coir  osservazione  diretta;  e  ne  sono  debitore  alla  squisita 
gentilezza  del  distinto  Prof.  Manfredi, che  occupa  la  cat- 
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Della  suppurazione, 

Qnesto  argomento  essendo  uno  de*  più  complessi 
e  difficili ,  ò  mia  intenzione  di  limitarmi  puramente 
a  studiare  il  modo  col  quale  accade  la  formazione 
del  prodotto,  cioè  del  pus. 

Dopo  la  scoperta  del  Cohnheim  gli  anatomo- 
patoiogi  si  sono  messi  quasi  tutti  d'accordo  nel- 
r  ammettere  :  che  il  pus  può  derivare  in  parte  dalle 
cellule  epiteliali,  in  parte  ancora  dal  connettivo, 
ma  che  più  generalmente  proviene  dall'  interno  de' 
vasi  sanguigni.  La  sua  fuoruscita  poi  attraverso  alle 
pareti  dei  capillari  è  confermata  da  tanti  illustri 
sperimentatori,  che  perfino  lo  stesso  Yirchow  ed 
il  Rindfleisch  nelle  ultime  edizioni  de*  loro  trat- 
tati r  hanno  ammessa  ed  accettata  per  vera.  Essa 
però  &  vedere  soltanto  il  modo  col  quale  questo 
pus,  ossia  i  suoi  globuli,  vengono  al  di  fuori  de*  va> 
si,  ma  non  rende  ragione  deir  altro  fatto,  che  deve 
necessariamente  precedere ,  cioè  della  formazione  di 
tanti  leucociti,  o  diciamo  più  esattamente  di  tante 
cellule  granulose  nell*  interno  dei  vasi  medesimi. 

Ipotesi  a  questo  riguardo  ne  sono  state  fatte  pa- 
recchie, ma  non  basate  suil*  osservazione  diretta. 
Una  volta  messa  in  sodo  la  scoperta  di  Cohnheim, 
sarebbe  stato  prezzo  dell*  opera  lo  spingere  più  a- 
vanti  le  indagini  e  procurare  di  cogliere  il  processo 
suppurativo  in  un  periodo  anteriore  a  (quello  della 
fuoruscita  de'  corpuscoli  bianchi,  per  vedere  appunto 


tedra  di  Oftalmoialria  nella  R.  Università  di  Modena.  Egli 
mi  ha  regaIaU)  un  bellissimo  preparato  microscopico  di  Ui« 
bercolosi  migliare  della  coroidea,  nella  quale  intorno  al  nodo 
migliare  si  vede  una  grande  inlezione  de*  capillari  ripieni 
di  globuli  rossi  uniformemente  granulosi.  Orbene  gli  elementi 
linfoidi,  cbe  si  rinvengono  ne'  vasi  e  nel  nodo  suddetto,  sono 
essi  pure  granulosi,  e  presentano  tutti  i  caratteri  di  forma 
e  di  grandezza  dei  globuli  n'ossi^  non  si  distinguono  cbe 
perchè  sono  imbevuti  di  carmino.  In  questo  caso  adunque 
r  aspetto  dei  globuli  rossi  contenuti  entro  i  vasi  coroidei  è 
diverso  da  quello  de' globuli  rossi  contenuti  enu*o  i  vasi 
polmonari,  ma  diverso  è  pure,  corrUpondenterMiUe^  l'a- 
spetto degli  elementi  cellulari  del  tubercolo,  percbè  nella 
coroide  non  vi  troviamo  nuclei,  ma  solo  cellule  linfoidi  gra- 
nulose  miste  a  cellule  epitelioidi  ed  a  cellule  giganti.  Rima- 
neva però  anche  qui  il  fatto  importante  annunziato,  cioè 
r  iniezioife  intensa  de*  capillari  sanguigni  intomo  al  tubercolo 
migliare  (senza  infiltrazione  interstiziale  linfoide).  Il  che  se 
da  un  b(o  conferma  quanto  si  disse  pel  tubercolo  polmo- 
nare ,  dell*  altro  dimostra  ancora  che  la  vera  origine  delle 
ceOnle  linfoidi  e  de'  nuclei,  del  tubercolo  sono  i  globuli  rossi 
del  sangue,  poiché  sono  i  soli  elementi  circondanti  il  nodo 
«addetto,  i  quali  sì  veggono  modificati  e  tanto  nnmerosamènte 
aflòllati  intomo  ad  esso. 


come  questi  si  comportavano  entro  i  vasi  minori  e 
maggiori.  E  per  vero  parecchi  osservatori  hanno 
veduto  che  i  vasi  capillari  de*  tessuti  suppuranti 
(tessuti  di  granulazione)  sono  ripieni  di  globuli 
bianchi.  Ma  anche  questo  fatto  non  fornisce  alcun 
lume  sulla  questione  che  ci  o^upa.  E  la  ragione 
del  fatto  sta  in  questo ,  che  il  processo  suppurativo 
descrive  la  sua  parabola  troppo  rapidamente,  per- 
chè ci  sia  dato  di  cogliere  in  questi  vasi  gli  stadii 
intermedii.  Questi  invece  si  sorprendono  meno  dif* 
ficilmenté  in  altre  forme  infiammatorie  meno  in* 
tense,  nelle  quali  però  avviene  la  medesima  emi- 
grazione di  cellule  granulose,  sebbene  in  minore  co- 
pia, voglio  dire  noli*  infiammazione  essudativa  e  nel- 
1*  iperplastica. 

Egli  è  appunto  in  quest*  ultima  che  ho  potuto 
vedere  un*  origine  almeno  d^Ue  cellule  linfoidi,  vale 
a  dire  la  trasformazione  dei  globuli  rossi  del  san- 
gue. Il  preparato  microscopico  che  dimostra  questo 
fatto  mi  è  stato  regalato  dal  Profl  Ercolani,  ed  ò 
una  sezione  d*  un  essudato  organizzatosi  entro  le 
carni  del  cuore  d*  un  animale  bovino ,  nelle  quali 
si  era  impiantato  un  ago.  É  inutile  dire,  che  il  tes- 
suto che  costituisce  la  neoformazione  è  un  connettivo 
giovane,  i  cui  elementi  granulosi  ora  sono  fusifor- 
mi ,  ed  ora  rotondi  ed  indentici  alle  cellule  linfoidi. 
Noterò  soltanto  che  a  qualche  distaij^ta  dai  vasi 
capillari  sanguigni  si  trovano  in  prevalenza  le  cel- 
lule fusiformi,  mentre  le  cellule  linfoidi  sono  in  vi- 
cinanza e  attorno  ai  medesimi.  Portando  Tattenzione 
air  interno  d*  un  vaso  capillare  piuttosto  largo ,  il 
Professor  Ercolani  mi  fece  osservare,  come  vi 
fossero  contenuti  molti  globuli  rossi  misti  a  qualche 
cellula  linfoide.  Ma  i  detti  globuli  non  sarebbero 
stati  cosi  facilmente  riconosciuti  da  un  occhio  meno 
esperto  del  suo,  poiché  più  non  conservavano  il  loro 
doppio  contorno,  erano  alquanto  rimpiccioliti  e  gran- 
demente splendenti.  A  me  battè  il  cuore  d*  alle- 
grezza vedendo  questo  fatto,  perchè  riconobbi  im- 
mediatamente,  che  questi  globuli  avevano  subita 
quella  medesima  modificazione  che  ho  descritta 
parlando  della  tubercolosi.  Né  questo  era  tutto: 
alcuni  di  essi  erano  imbevuti  di  carmino,  e  v*  era 
ancora  una  di  quelle  margheritine  disegnate  nella 
Fig.  1.*  d.  Quindi  era  evidente,  che  le  cellule 
linfoidi  che  stavano  al  di  fuori,  provenivano  dall'  in- 
terno del  vaso,  dove,  il  maggior  numero,  si  e- 
rano  formate  localmente  per  trasformazione  de*  glo- 
buli rossi. 

Allora  mi  venne  in  mente  di  produrre  delle  in- 
fiammazioni suppurative  artificiali.  Eccitai  una  pneu- 
monìte  in  un  porcellino  d*  India  infiggendogli  uno 
spillo  nel  polmone  attraverso  la  parete  anteriore 
del  torace,  ed  uccisi  1*  animale  trenta  ore  dopo.  Le 


Digitizedby  V^jOO 


26         T 

3ogle 


—  202  — 


sezioDi  microscopiche  mostrarono  un  allagamento 
addirittura  di  globuli  bianchi,  i  quali  occupavano 
quasi  tutto  il  tessuto  polmonare,  interrotti  soltanto 
da  isole  di  sostanza  finamente  granosa,  amorfa. 
Più  non  si  distinguevano  né  gli  alveoli  polmonari^ 
nò  i  loro  sopimenti,  e  tanto  meno  poi  i  capillari 
che  in  questi  si  trovano.  Ne'  vasi  d'  un  certo  calibro 
(arterie)  si  notavano  aderenti  alle  pareti  ed  anche 
air  estemo  di  esse  globuli  rossi  misti  alle  cellule 
linfoidi.  Essi  erano  però  così  granulosi,  che  non  si 
distinguevano  da  queste  ultime  che  per  non  essere 
imbevuti  di  carmino.  Era  quindi  naturale  conclu- 
dere che  ambo  gli  elementi  fossero  della  stessa 
natura. 

In  un  secondo  sperimento  piantai  un  ago  in  un 
muscolo  del  dorso  d'un  coniglio,  e  vi  lasciai  un 
grosso  filo  fi^ammezzo  alle  carni  per  24  ore.  Dopo , 
tutto  attorno  al  foro  prodotto  dall'  istrumento  feri- 
tore trovai  una  sostanza  giallo-grigiastra,  asciutta, 
che  somigliava  al  pus  pel  colorito,  ma  non  ne  a- 
veva  la  fluidità.  Al  microscopio  qui  rinvenni  un 
accumulo  dì  tanti  granuli  imbevuti  intensamente  di 
carmino ,  che  erano  talmente  numerosi  da  produrre 
un  coloramento  rosso  diffuso.  Allontanandomi  dal 
punto  ferito  questi  granuli  si  raccoglievano  netta- 
mente negli  interstizii ,  che  separano  una  fibra  mu- 
scolare dall'altra ,  per  cui  venivano  a  formare  lun- 
ghe file  parallele  all'andamento  delle  fibre  mede- 
sime. Io  rimasi  alquanto  sorpreso  di  questo  fatto, 
perchè  non  poteva  spiegare  l' origine  dei  granelli 
suddetti.  Il  trovarli  così  costantemente  ed  eviden- 
temente nel- tessuto  interstiziale,  e  il  vedere  che  le 
fibre  muscolari  attigue  avevano  perfettamente  con- 
servate le,  loro  striature  trasversali,  mi  induceva  a 
credere  che  provenissero  dai  vasi,  i  quali  per  le 
osservazioni  del  Kòlliker  sappiamo  costeggiare 
appunto  i  lunghi  fasci  delle  fibre  striate.  Ma  non  ne 
sapeva  di  più.  Spostando  però  il  preparato  sotto  il 
microscopio,  mi  cadde  sott' occhio  un  punto,  in  cui 
due  fibre  muscolari  erano  allontanate  l' una  dall'al- 
tra ,  ma  ancora  congiunte  da  una  listarella  di  tes- 
suto interstiziale,  che  le  congiungeva  tenendo  un 
decorso  obliquo.  Lungo  la  faccia  interna  di  ognuna 
delle  due  fibre  divaricate  e  tutto  attorno  alla  detta 
listarella  potei  scorgere  molti  globuli  rossi  divenuti 
granulosi,  circondati  da  detritus  pure  granuloso,  ed 
accanto  ad  essi  cellule  linfoidi  e  granellini  le  une  e 
gli  altri  intensamente  imbevuti  di  carmino.  Siccome 
poi  quest'immagine  mi  fu  dato  di  riosservarla  in 
altri  punti  ed  in  altre  sezioni,  così  ne  conclusi, 
che  la  metamorfosi  chimica  dei  globuli  rossi  ed  il 
loro  successivo  disgregamento  erano  le  condizioni 
che  spiegavano  la  formazione  di  quella  sostanza,  la 
quale  se  non  aveva  tutto  l' aspetto  anatomico  e  mi- 


croscopico del  pus,  ne  aveva  però  il  significato  cli- 
nico, essendo  il  prodotto  d'una  infiammazione  trau- 
matica diretta. 

Fatte  queste  due  esperienze  mi  accorsi,  che  io 
esaminava  il  processo  suppurativo  in  un  periodo 
troppo  avanzato ,  e  che  bisognava  uccidere  gli  ani- 
mali più  presto  dopo  provocata  la  lesione  inftam* 
materia.  Perciò  in  un  piccolo  cane  impiantai  un 
lungo  ago  da  matterassaio  nel  torace  dal  lato  de- 
stro, e  uccisi  l'animale  sette  ore  appresso.  All'os- 
servazione microscopica  trovai ,  che  gli  alveoli  pol- 
monari erano  pieni *di  sangue,  il  quale  nel  centro 
dell'alveolo  era  trasformato  in  una  sostanza  fina- 
mente granosa,  mentre  ai  lati  era  ben  conservato. 
In  qualche  tratto  del  polmone  però  nei  setti  in- 
teralveolari  vi  erano  già  elementi  colorabili  dal 
carmino,  che  avevano  la  medesima  grandezza  e  for- 
ma de'  globuli  rossi  ancora  conservati.  Però  qui  la 
dimostrazione  non  era  ben  chiara  per  la  ragione 
che  queste  cellule  linfoidi  si  colorivano  in  roseo 
anziché  in  un  bel  rosso  intenso,  sebbene  il  preparato 
freschissimo  fosse  stato  tutto  il  tempo  necessario 
nel  liquido  colorante  e  decolorante.  Questo  &tto,. 
che  produceva  un'impressione  penosa  all'occhio 
dell'osservatore,  perchè  l'obbligava  ad  accuire  la 
vista  per  discemere  bene  1  contorni  delle  cellule, 
starebbe  a  dimostrare,  secondo  me,  che  qui  si  tratta 
realmente  di  globuli  rossi  che  non  hanno  ancora 
subita  completamente  quella  trasformazione  chimica 
che  li  rende  capaci  d'imbeversi  del  carmino.  Giac^ 
che  nell'ipotesi  contraria,  che  queste  cellule  linfoidi 
non  fossero  che  corpuscoli  bianchi,  questa  poca 
capacità  di  colorarsi  col  carmino  in  un  processo 
così  rapidamente  progressivo  rimane  inesplicabile. 

Da  ultimo  ripetei  l' esperienza  in  un  giovane  por- 
cellino d'India,  che  svenai  sei  ore  dopo  l'impian- 
tamento  dello  spillo  nel  polmone.  E  qui  veramente 
l'osservazione  microscopica  era  proprio  istruttiva, 
perchè  nel  medesimo  preparato  si  vedevano  due 
stadii  :  il  primo  lo  chiameremo  d' infiltrazione  san- 
guigna ,  il  secondo  d' infiltrazione  purulenta.  L'  a- 
spetto  di  quest'ultimo  era  all' incirca  quello  de- 
scritto nella  prima  esperienza,  e  paragonandolo  con 
quel  tratto  di  polmone  che  era  infiltrato  di. sangue, 
trovai  la  spiegazione  di  quelle  isole  di  sostanza 
granulosa  che  ho  nominate  :  esse  non  erano  che 
ammassi  di  globuli  rossi  disfatti.  Nel  presente  caso 
però  il  disfacimentp  dei  globuli  non  era  completo, 
perchè  molti  di  essi  si  fondevano  chiaramente  fra 
loro,  costituendo  delle  sfere  granulose  di  varia  gran- 
dezza (  da  quella  d'  una  cellula  linfoide  a  quella 
d'  una  cellula  di  Gluge)  e  con  un  contorno  ben 
netto.  Talune  di  queste  sfere  non  erano  affatto  im- 
bevute di  carmino ,  e  conservavano  ancora  più  o 
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meno  manifesto  il  colore  del  sangue;  altre  ne  erano 
compiutamente  imbevute ,  ed  altre  soltanto  parzial- 
mente, per  cui  apparivano  mono-  o  polinucleate  (1). 
Nel  tratto  di  polmone  poi  con  infiltrazione  sangui- 
gna gli  alveoli  erano  pieni  di  globuli  rossi  (Fig.  5.^  a) 
benissimo  conservati  e  disposti  a  mosaico  in  modo 
che  formavano  coi  loro  contorni  una  rete  uniforme 
elegantissima.  Un'altra  rete,  ma  a  maglie  molto 
grandf ,  veniva  costituita  dai  sopimenti  interalveo- 
lari(d),  i  cui  vasi  erano  evidentemente  tromboti- 
cii  Le  cellule  linfoidi  contenute  entro  di  essi  non 
formavano  cordoni  continui ,  ma  gruppi  staccati ,  che 
rendevano  bernoccoluta  la  parete.  Esaminando  più 
accuratamente  i  globuli  rossi  contenuti  entro  gli 
alveoli,  mi  accorsi  che  un  gran  numero  di  essi, 
specialmente  quelli  che  si  trovavano  più  vicini  alle 
pareti^  si  erano  trasformati  in  corpi  rotondi  a  con- 
tomo semplice  e  splendenti  (ò);  alcuni  di  essi  e- 
rano  anche  imbevuti  più  o  meno  di  carmino.  Di 
questi  corpi  se  ne  scorgevano  ancora  entro  i  vasi 
capillari  dei  setti,  ed  anzi  il  Prof.  Ercolani 
me  ne  fece  notare  tre  (e)  che  si  trovavano  come 
a  cavaliere  della  parete  vasàio  in  modo ,  che  non 
si  poteva  decidere  se  fossero  ancora  dentro  o  già. 
fuori  del  vaso  medesimo.  Ora  se  si  -riflette  che  tutti 
questi  corpi  rassomigliavano  perfettamente  a  molte 
cellule  linfoidi  contenute  entro  i  vasi,  mi  par  giu- 


(1)  Tali  masse  si  rio  vengono  in  tnui  i  versamenti  sangui- 
gtti  provocali  artificialmente  negli  animali  (Langhans),  e 
faroDO  osservati  neiraomo  da  moltissimi  (Koelliker, 
Hasse,  Heole.  Rindfleisch^  ecc.).  Alcuni  di  questi 
aolorì  dichiararono  esplicitamente,  che  risaltavano  dalla  fa- 
sione  di  parecchi  globali  rossi.  Altri  invece ,  ai  quali  si  u- 
niroQO  più  tardi  Langhans  ed  il  Soemmerbrodt,  le 
credettero  celiale,  che. avessero  introdotto  nel  loro  intemo 
globali  rossi.  Ma  basta  leggere  le  memorie  di  qaesti  due 
ultimi  (Virchow*s  Archiv  1870  e  1872)  per  convincersi,  che 
la  loro  idea  conduce  a  ritenere  per  identici  processi  patolo- 
gici essenzialmente  diversi  fra  loro.  £  d'altronde  Arnold 
(Virchow's  Archiv,  Voi.  58,  pag.  231,  1873),  che  venne 
dopo  di  loro,  dimostrò  evidentemente  che  T opinione  con- 
traria era  la  vera.  Indipendentemente  poi  dagli  stravasi,  que- 
ste masse  sono  state  vedute  altrove  da  due  illustri  osser- 
vatori, ilCafmaltelo  Stricker  (larhresbericht  pel  1871, 
Tom.  1,  pag.  26).  Essi  trovarono  nella  cornea  infiammata  del- 
la rana  corpi  lucenti  della  grandezza  de' nuclei  de' corpuscoli 
rossi,  ifitorno  ai  quali  corpi  si  notava  un'alone,  tanto  che 
si  potevano  supporre  corpuscoli  rossi  trasformali.  Ma  di 
tali  corpi  se  ne  trovavano  ancora  fuori  de*  vasi  nel  tessuto 
corneale.  Inoltre  rinvennero  in  un  vaso  di  un  coniglio,  finiente 
a  fondo  cieco,  cellule  senza  nucleo,  giallo-rossigne  e  molto 
pìb  grosse  de'  corpuscoli  bianchi,  le  quali  facevano  l'im- 
pressione di  accumuli  di  corpuscoli  rossi.  I  due  osservatori 
spiegarono  questi  fatti  ammettendo  che  si  trattasse  di  glo- 
bali rossi  di  neoformazione  (!!!). 


sto  dì  concludere,  che  anche  queste  non  fossero 
che  globuli  rossi  trasformati.  Quindi  in  questo  pro- 
cesso suscitato  nel  polmone  dall'azione  trauma- 
tica la  sorte  de'  glohuli  rossi  è  diversa  a  seconda 
che  essi  sono  dentro  o  fuori  dei  vasi.  Nel  primo  caso 
si  convertono  quasi  tutti  in  cellule  linfoidi ,  nel  se- 
condo pochi  subiscono  questa  trasformazione,  giac- 
ché i  più  o  si  risolvono  in  un  detritus  granoso,  o 
si  fondono  in  sfiaire  pure  granulose  variamente  at- 
taccabili dal  carmino. 

Dagli  esperimenti,  passando  alle  osservazioni ,  non 
ne  riferirò  che  una,  la  quale  risguarda  un* encefa- 
lite acuta ,  in  cui  però  Y  esame  anatomico  e  micro- 
scopico si  riferisce  soltanto  alla  sostanza  midollare. 
All'occhio  nudo  questa  si  mostrava  iperemica  con 
qualche  ecchimosi,  e  pigmentata  in  color  ròseo  dif- 
fuso ugualmente  dappertutto.  Fattene  delle  fine  se- 
zioni, il  campo  del  microscopio  viene  occupato  di 
una  sostanza  finamente  granosa,  la  quale  si  dispone 
bene  spesso  come  a  fasci  di  fibre.  In  mezzo  ad  es- 
sa, nel  preparato  non  trattato  col  carmino,  non  si 
trovano  che  cellule  parimenti  granose,  di  varia 
grandezza;  qua  e  là  qualche  tratto  di  tessuto  è 
occupato  da* sangue.  Nel  preparato  colorato  i  glo- 
buli rossi  non  si  raccolgono  solamente  in  focolai 
circoscritti  (ecchimosi),  ma  sono  anche  sparsi  diffu- 
samente nella  sostanza  fondamentale.  Tanto  gli  uni 
che  gli  altri  sono  estremamente  granulosi,  e  gli  ul- 
timi bene  spesso  si  fondono  in  sfere  pure  granose, 
di  varia  grandezza ,  identiche  a  quelle  descritte  nel 
caso  precedente.  Mischiati  a  questi  elementi  non 
colorati  dal  carmino  ve  ne  ò  una  quantità  molto 
maggiore  di  altri ,  che  sono  intensamente  colorati  in 
rosso ,  e  che  hanno  tutti  gli  altri  caratteri  delle 
cellule  linfoidi  ordinarie.  Abbiamo  qui  adunque  cel- 
lule linfoidi  non  imbevute  di  carmino,  ed  altre  in- 
tensamente imbevute.  Queste  due  qualità  di  cellule 
sono  state  vedute  recentemente  anche  dal  Po- 
poff(l)  precisamente  nella  sostanza  cerebrale,  ed 
egli  le  ha  descritte  e  disegnate  così  perfettamente, 
che  nella  figura  che  dà  noi  possiamo  trovare  tutte 
le  gradazioni  di  mole,  cominciando  da  quella  d'un 
corpuscolo  rosso  fino  a  quella  d'una  cellula  di 
Giugo.  Ecco  come  si  esprime  :  «  Elemento  die  sich 
»  bei  Picrocarmintinction  hàufig  viel  schwàcher  als 
»  der  Kern,  zuweilen  gar  nicht  fàrben,  und  die 
»  ofTenbar  Wanderkòrperchen  sind  ».  (Elementi, 
che  trattati  col  picrocarmino  spesso  si  colorano  più 
debolmente  di  quel  che  non  facciano  i  nuclei ,  e 
talora  anzi  non  si  colorano  affatto  ^  e  sono  eviden- 
temente cellule  migratili  (linfoidi).  Questo  autore. 


(ì)  Virchow's  Archiv,  Voi.  63,  pag.  435,  1875. 
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che  ha  capito  cosi  perfettamente  che  anche  questi 
elementi  sono  cellule  linfoidi,  non.  ne  conosce  To- 
rigine,  nò  rende  ragione  del  perchè  non  sMmbe- 
Yono  di  carmino.  Ma  noi  invece  la  priàia  la  cono* 
sciamo ,  e  la  seconda  la  induciamo  :  vale  a  dire , 
che  si  tratta  di  elementi  che  non  hanno  ancora 
suhita  completamente  o  parzialmente  quella  modi- 
ficazione particolaì*e  che  li  fa  atti  ad  imbeversi  di 
carmino^  per  coi  essi  rappresentano  quello  stadio 
intermedio  che  ci  fa  dire ,  che  anche  le  cellule  lìn- 
foidi  intensamente  imbevute  di  carmino  non  sono 
ehe  globuli  rossi  trasformati. 

Passando  ora  a  con^derare  la  questione  della 
produzione  del  pus  sotto  un  altro  punto  di  vista ,  è 
facile  vedere  che  tutti  i  mutamenti  notati  ne'  globuli 
rossi  spiegano  la  presenza  de'  varii  elementi  che 
costituiscono  il  pus  molto  più  chiaramente  di  quel 
che  non  faccia  la  semplice  fuoruscita  de'  corpuscoli 
bianchi  tali  e  quali  si  ritrovano  nel  sangue.  U  pus, 
esaminato  al  microscopio,  consta  di  varii  elementi, 
che  si  mescolano  fra  loro  in  proporzione  variabilis- 
sima secondo  i  casi'.  Accanto  a  quelli  che  hanno 
realmente  tutti  i  caratteri  de'  corpuscoli  bianchi  del 
sangue,  si  trovano  cellule  linfoidi  che  non  oltrepas- 
sano la  grandezza  d' un  globulo  rosso ,  e  se  ne  os- 
servano ancora  altre  che  hanno  dimensioni  più  gran- 
di delle  òellnle  de'  coq(iuni  epitelii,  e  che  sono  dette 
cellule  di  Gluge.  Tutti  questi  elementi  hanno  di 
comune  di  colorarsi  col  carmino*  Vi  è  poi  anche 
un'infinità  di  granellini,  che  in  parte  sono  liberi  e 
in  parte  ricoprono  d'ogni  lato  gli  elementi  cellulari. 
Trattando  una  goccia  di  pus  coli'  acido  acetico 
i  granuli  scompaiono,  ed  appariscono  evidenti  le  tre 
qualità  di  cellule  indicate.  ^  Ma  nei  corpuscoli  pu- 
rulenti, uguali  ai  bianchi  del  sangue,  il  protoplasma 
si  rende  trasparentissimo,  ed  appariscono  1-4  nu- 
clei ;  le  cellule  invece  della  seconda  e  della  terza 
specie  rimangono  granose  in  tutta  la  loro  massa 
uniformemente.  Questo  modo  di  comportarsi  dei 
granuli  e  degli. ultimi  pue  elementi,  che  nella  teo- 
ria della  semplice  fiioruscita  de'  corpuscoli  bianchi 
rimane  inesplicato,  si  rende  chiarissimo  abbrac- 
ciando la  teoria  della  trasformazione  dei  globuli 
rossi.  Ed  infatti ,  i  granuli  non  sono  che  il  detritus 
de'  globuli  istessi,  e  gli  elementi  cellulari  uniforme- 
mente granosi  sono  globuli  rossi  o  sfere  di  fusione 
di  essi  globuli,  convertiti  gli  uni  e  le  altre  di  ma- 
teriale non  colorabile  in  materiale  colorabile,  e  re- 
sistenti all'azione  deir acido  acetico.  Né  si  creda 
che  l'importanza  di  questi  due  elementi  nella  co- 
stituzione del  pus  sia  minore  di  quella  degli  altri 
che  rassomigliano  perfettamente  ai  globuli  bianchi 
del  sangue.  Poiché  in  un  ascesso  del  fegato  io  tro- 
vai una  volta,  che  il  pus  risultava  formato  esclu- 


sivamente di  cellule  linfoidi  della  seconda  spe- 
cie ;  mentre  poi  in  un  ascesso  cerebrale  gli  elementi 
prevalenti  erano  cellule  di  Gluge.  Circa  poi  agli 
elementi  della  prima  specie,  io  ho  già  indicato 
(nella  quarta  esperienza)  come  andi'essi  possano 
provenire  dalla  trasformazione  de'  globuli  rosa  fusi 
in  sfere  incompletamente  imbevute  dal  carmino. 

Però  ho  ancora  un  argomento  di  analogia  che 
mi  conforta  in  quest' opinione.  Nel  sangue  d'uomini 
e  d' animali  leucoemici  parecchi  osservatori  {tea  cui 
il  Friedreich)  hanno  notato  pome  me  (1)  tutti*  i 
gradi  intermedii  fra  il  globulo  bianco  ed  il  rosso. 
Ora  se  si  considera,  che  il  &tto  ultimo  che  si  ve- 
rifica in  questa  malattia  è  la  produzione  d'un  in- 
finito numero  di  corpuscoli  bianchi,  ed  una  diminu- 
zione proporzionale  de'  rossi ,  io  non  posso  inter- 
pretare questi  stadii  intermedii,  che  ammettendo  col 
Rindfleisch  che  qui  si  tratti  d'una  trasforma- 
zione dei  globuli  rossi  in  bianchi,  e  non  viceversa, 
come  generalmente  si  crede.  E  questo  lo  si  dica 
tanto  più  quando  la  leucoemia  è  acuta  e  conside- 
revolissima come  nel  tifo,  e  più  specialmente  in 
quella  che  si  verifica  nella  poliartrite  reumatica 
.(Concato).  Giacché  anche  qui  è  molto  più  facile 
l'intendere  la  straordinaria  produzione  di  cellule 
bianche,  ammettendo  l'alterazione  -  se  vogliamo 
entro  il  midollo  delle  ossa  congestionate  -  dei  glo* 
buli  rossi  del  sangue,  di  quello  che  ammettendo 
tante  proliferazioni  cellulari  locali ,  massime  se  &i 
badi  che>la  malattia  é  di  natura  discrasica,  costi- 
tuzionale. D'  altra  parte  mi  raffermano  in  questa 
interpretazione  le  osservazioni  diNeumanne  quel- 
le di  Bizzozero,  poiché  ambedue  gli  autori  de- 
scrissero nel  midollo  delle  ossa  forme  intermedie 
fra  le  due  qualità  de'  globuli  sanguigni. 

Esaminati  gli  elementi  microscopici  del  pus,  qual- 
cheduno  potrebbe  dimandare,  se  la  trasformazione 
de'  globuli  rossi  possa  poi  dar  anche  luogo  all'ap- 
parenza macroscopica  del  pus.  Rispondo,  che  non 
solo  é  capacissima  stante  la  solubilità  della  materia 
colorante  de'  globuli  nel  plasma  dell'  essudato ,  sic- 
ché ne  avviene  quel  graduale  decoloramento  dei 


(1)  La  mia  os^rvazione  riguarda  un  caTallo  talmente  leu- 
coemico,  che  nel  sao  sangue  il  numero  de*  globuli  biaDchi 
era  un  baco  quarto  de*  rossi.  Qaesti  si  raggruppavano  fra 
loro  in  vario  modo,  ma  bene  spesso  si  fondevano  insieme, 
costituendo  elementi  ora  pia  grandi ,  ma  più  spesso  grandi 
quanto  i  globuli  biancbi.  In  questo  caso  vi  erano  per  lo  pia 
due  caratteri  differenziali  che  li  distinguevano  da  questi  ul- 
timi -  il  colorito  sanguigno ,  ed  un  orlo  circolare  ben  netto 
quasi  rilevato.  Ma  talora  o  Tuno  o  T  altro  scompariva  per- 
fettamente, e  si  ave^a  sottocchio  un  grado  intermedio  fra  il 
globulo  rosso  ed  il  bianco. 
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^bali  medesimi,  che  è  stato  cosi  mìnutamante  de- 
Boritto  dall'Arnold  ;  ma  che  può  darsi  il  caso,  che 
gli  elementi  del  sangue  sieno  ancora  quasi  tutti 
morfologicamente  conservati,  e  sì  abbiano  già  tutte 
le  apparenze  macroscopiche  del  pus  (1). 

Rimane  un'  ultima  questione.  É  provato  che  i 
globali  bianchi  passano  attraverso  alle  pareti  intatte 
de'  capillari  :  può  dirsi  lo  stesso  de'  corpuscoli  ros- 
si ?  —  Non  solo  è  provato  anche  questo ,  ma  Io  fu 
anche  prima  del  fatto  precedente.  Non  citerò  gli 
antichi,  die  col  loro  profondo  buon  senso  e  coUa 
loro  Incidezea  di  logica  l'avevano  dovuto  ammettere 
in  molti  casi,  e  l'esprimevaifo  colla  parola  di'apedest. 
Fra  i  moderni  il  primo  che  lo  descrisse  fu  Stri- 
cker,  poiPrussalt  e  quindi  Cohnheim,  che  il- 
lustrò più  particolarmente  il  fenomeno  (anno  1867). 
Arnold  (2)  nell'anno  1873  controllò  le  esperienze 
di  Cohnheim,  e  descrìsse  minutamente  l'uscita  dei 
corpuscoli  rossi  del  sangue  nella  lingua  della  rana 
dopo  la  legatura  della  vena  mediana.  I  globuli  e- 
scono  ora  ad  ano  ad  uno,  ora  a  gruppi,  ed  alien-* 
tanandosi  dalle  pareti  vasali  si  effondono  nel  tes- 
suto intorno.  Quest'uscita,  al  dire  dello  stesso  au- 
tore, dipende  dalla  pressione  sanguigna,  come  si 
dimostra  iniettando  d^  carmino  nelle  vene  dell'a- 
nimale. Unitamente  ai  rossi  escono  ancora  i  bian- 
chi, ma,  a  dir  vero,  in  piccolissimo  numero.  Ora 
io. ragiono  a  questo  modo  :  se  la  diapedesi  può  aver 
luogo  per  stasi  artificiale,  quanto  più  facilmente 
non  dovrà,  aver  luogo  nella  stasi  infiammatoria,  che 
è  di  tanto  più  intensa,  e  che  costantemente  precede 
Io  stadio  essudativo?  La  sola  differenza  fira  la  stasi 
meccanica  e  la  stasi  infiammatoria  sta  in  questo,  che 
nell'ultima  vi  entra  ancora  l'alterazione  della  pa- 
rete del  vaso,  indotta  da  quel  medesimo  agente  che 
provoca  l' infiammazione.  Sicché,  se  ^opra  uno  dei 
vasi  della  rana,  messo  artificialmente  o  no  in  con- 
dizione dì  stasi,  si  v^rsa  una  goccia  d'ammonìaca, 
Ja  stasi  sì  fa  anche  più. intesa,  e  dopo  poco  tempo 


(1)  Il  giorno  8  Novembre  1874  il  Doit  L.  Mazzoni 
ed  io  avemmo  occasione  di  necroscopizzare  certo  operaio 
di  campagna.  L'individuo  (morto  per  ileo-tifo)  presentava  la 
parotide  sinistra  molto  ingrossata.  Snncleata  la  glandnla  ed 
incìsala,  vedemmo  che  era  fatta  sede  di  tanti  focolai  snp- 
parativi  ;  il  pus  era  giallognolo  ed  alcun  poco  più  difauente 
del  solito,  ma  di  boona  natura  e  senza  il  menomo  odore 
cattivo.  Al  microscopio  Telemento  cellulare  era  rappresentato 
per  la  massima  parte  da  globali  rossi  ancor  ben  conservati 
nella  forma,  ma  smontali  molto  di  colore.  Temendo  d*an 
equivoco  ripetei  più  volte  Tosservazione  colle  debite  cautele, 
ed  il  rìsuliaU)  fu  sempre  eguale  in  tutti  i  focolai  suppurativi 
che  esaminai. 

(2)  lahresbericht  pel  1873,  Tomo  I,  pag.  269. 


le  pareti  vengono  attraversate  da  un  gran  numero  di 
corpuscoli  bianchì  (Cohnheim).  Ma  come?  quelle 
pareti,  che  erano  permeabili  poco  prima  ai  corpu- 
scoli rossi,  non  lo  sono  più  che  per  i  bianchi  ?  Que* 
sti  globuli  bianchi  non  sono  più  in  piccolissimo  nu- 
mero,  ma  in  un  numero  grandissimo?  E  come  hanno 
potuto  accorrere  in  copia  sì  straboccbevole  ai 
punto  infiammato,  se  la  vìa  era  loro  preclusa  dai 
rossi  strettamente  stipati  entro  il  vaso?  E  quel  bel 
cordone  che  rendeva  trombotico  quest'  ultimo,  e  che 
era  formato  da  globali  rossi,  come  va  che  ora  è 
sostituito  da  un  altro  cordone  formata  esclusiva- 
mente dai  bianchì?  Ed  i  rossi  dove  sono  andati?.... 

Se  r  animo  dì  questi  illustri  osservatori  non  fosse 
stato  preoccupato  dell'  unico  fatto  della  fuoruscita 
de'  corpuscoli  bianchi,  come  non  sarebbe  loro  ve- 
nuto almeno  il  dubbio,  che  quei  globuli  rossi  che 
si  sottraevano  alla  loro  vista  sotto  un  aspetto,  non 
vi  esìstessero  realmente  sotto  un  altro,  quello  di 
corpuscoli  bianchì?.... 

Questo  fatto,  che  io  induco,  non  era  sfuggito  al- 
l'attenzione di  Hueter  (1),  che  notò  come  i  cor- 
puscoli rossi,  per  semplice  irritazione  meccanica,  si 
stipavano  entro  i  vasi  delia  pelle  ventrale  della  rana, 
in  modo  da  dar  luogo  ad  una  stasi  considerevole; 
e  vide  che  subivano  .varie  modificazioni ,  finché  si 
convertivano  in  corpuscoli  che  avevano  tutta  l'op- 
parenza  dei  bianchì  del  sangue. 

Che  più  ?  Recentemente  ilDr.  Strogtnow  (2), 
assistente  all'  Istituto  anatomo-patologico  di  St. 
Petersburg,  dopo  aver  descritto  la  fuoruscita  dei 
globuli  rossi  (  nel  morbus  raacnlosus  Werlhofii  ) 
attraverso  alle  pareti  de'  capillari  e  delle  arterie , 
ecco  quel  che  dice  per  rispetto  alle  grosse  vene: 
€  Per  queste  ricerche  si  scelsero  la  vena  cava  in- 
»  feriore,  l' ipogastrica,  e  le  vene  epatiche.  Già  alla 

>  necroscopia  sì  notavano  in  queste   vene   chiazze 

>  ecchimotiche  nelle  pareti.  Subito  al  disotto  del- 

>  r  endotelio ,  ben  manifesto ,  della  vena  cava  in7 

>  fbriore  furono  trovati  cumuli  dì   cellule  rotonde 
.  >  0  leggermente  ovali.  Di  tali  cellule  se  ne  nota- 

>  vano  parimenti  più  all'  estemo ,  frammezzo  alle 
»  fibre  che  formano  la  parte  interna  della  parete. 
»  Qui  erano ,  per  lo  più ,  così  ordinate  da  giacere 

>  immediatamente  sulle  fibre  elastiche,  di  cui  se- 
»  guivano  il   decorso.  Queste   cellule   mostravano 

>  variazioni  dì  grandezza  comprese  fra  quella  d' un 

>  corpuscolo  rosso  e  quella   d' un  bianco.  Ma  era 

>  curioso  che  le  cellule  ptU  vicine  al  limite  endo- 

>  telìale  avevano  per  lo  più  una^  mole   minore  di 


(1)  Révne  Medicale,  V.  I,  pag.  101.  Paris  1875. 
<2)  Virchow*s  Archìv,  Voi.  63,  pag.  556,  1875. 
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»  quelle  che  si  troravano  nella  parte  piò  esterna 
»  della  parete  interna^  giacché  queste  ultime  ar- 
»  rivavano  alla  grandezza  de[  corpuscoli  bianchi. 
»  Anche  il  colore  di  queste  cellule  era  variabile: 
»  fra  le  cellule  che  giacevano  al  disotto  dell*  en- 
»  dotelio  ve  n'  erano  non  poche  di  color  orange, 
»  di  figui^a  rotonda,  con  un  orlo  ben  netto  e  con 
»  una  concavità  centrale ,  che  non  li  lasciava  per 
»  alcun  modo  distinguere  dai  corpuscoli  rossi.  Ma 
»  una  più  gran  parte  di  quelle  poste  sotto  V  endo- 
»  telio,  non  che  moltissime  di  quelle  che  si  tro- 
>  vavano  più  air  esterno,  erano  incolore  (bianche). 
»  Tuttavia  qua  e  là  appariva  ben  netto  il  loro 
»  contorno,  sicché  non  rassomigliavano  né  'ai  cor- 
»  puscoli  bianchì  del  sangue,  né  alle  cellule  mi- 
»  gratili  (linfoidi)  del  tessuto  connettivo.  Il  pro- 
»  toplasma  di  cotali  cellule  era  più  uniforme  e  più 
»  splendente,  cioè  più  rifrangente  la  luce  di  quel 
»  che  non  faccia  il  protoplasma  de'  corpuscoli  bian- 
»  chi.  Talora  a  molta  distanza  dalF  endotelio  s*  in- 
»  contravano  cellule  ancora  colorate  (ematiche), 
»  provvedute  d'  un  *contorno  ben  netto ,  e  accanto 
»  a  queste  rari  corpuscoli  bianchi  con  contorno 
»  sfumato  e  con  protoplasma  granuloso.  Le  prime 
»  si  potevano  chiamare  corpuscoli  rossi ,  le  seconde 
»  corpuscoli  bianchi  (IH)  ». 

Io  confesso,  che  dopo  aver  letto  tanta  minutezza 
di  descrizione,  tanta  cura  nel  farci  una  pittura,  evi- 
dente di  tutti  questi  stadi!  intermedii  fra  il  globulo 
rosso  ed  il  bianco,  m'aspettava  una  coitblusione 
ben  diversa.  Né  farò  il  torto  al  lettore  di  dirgli 
quale  essa  sia,  poiché  la  medesima  discende  natu- 
ralpaente  dalla  descrizione  istessa  dello  Strega- 
no w.  E  d'  altronde  sappiamo  già  il  significato  di 
que'  corpi  lucenti,  color  orange,  che  tanto  chiara- 
mente si  veggono  nella  tubercolosi  trasformarsi  in 
cellule  linfoidi. 

Quesf  osservazione  e  quella  di  Hu  e  ter,  non  c)ìe 
gli  ai^omenti  che  ho  addotti  antecedentemente, 
fanno  vedere,  come  la  scoperta  del  Cohnheim, 
vera  nella  sua  essenza,  debba  però  essere  modifi- 
cata nella  sua  enunciazione,  cioè  debba,  secondo 
me,  essere  formulata  così:  Il  prodotto  anatomico 
della  suppurazione  si  forma  realmente  per  Y  uscita 
delle  cellule  linfoidi  dall'  interno  all'  esterno  dei 
vasi  capillari;  per  altro  i  detti  elementi  non  pree- 
sistono formati  nel  sangue,  ma  si  producono  local- 
mente per  trasformazione  de' globuli  rossi. 

Io  spero  che  questa  modificazione  che  io  pro- 
pongo sia  di  pieno  soddisfacimento  de'  Clinici ,  i 
quali  sino  ad  ora  non  hanno  potuto  convenire  con 
Cohnheim,  perché  la  sua  dottrina  incontra  delle 
serie  obbiezioni.  Oltre  a  quelle  due  che  abbiamo 
indicate  -  cioè,  che  non  tutti  gli  elementi  del  pus 


sono  identici  ai  corpuscoli  bianchi,  e  che  la  trom- 
bosi vascolare  (ammessa  dallo  stesso  Cohnheim 
come  la  condizione  più  propizia  all'emigrazione 
de'  leucociti  )  deve,  razionalmente,  opporre  un  osta- 
colo insuperabile  all'arrivo  di  questi  al  luogo  in 
preda  alla  suppurazione,  -  vi  sono  ancora  le  se- 
guenti: 1.^  Quando  succede  rapidamente  una  sup- 
purazione copiosa,  bisognerebbe  che  preesistesse  nel 
sangue  una  leucoemia  in  alto  grado ,  la  quale  manca 
nel  più  de'  casi  ;  2.^  Esaminando  il  sangue  di  indi- 
vidui con  incipiente  suppurazione ,  non  si  dovreb- 
bero trovare  più  globuli  bianchi  ne'  vasi  lontani  dal 
luogo  ammalato,  ed  essi  invece  si  riscontrano  co- 
me prima;  3.^  Nella  teoria  di  Cohnheim  si  parla 
d'  un  fatto  puramente  fisico  ;  ora  io  domando  :  come 
va  che  mentre  si  dà  un  edema,  una  diapedesi  pres- 
soché istantanei,  non  si  dà  mai  una  suppurazione 
con  tal  grado  di  rapidità?  Non  é  forse  evidente 
la  necessità  d'un  precedente  lavorio  chimico,  che 
trasformi^  che  faccia  niarcire  (donde  il  nome  di 
marcia  che  il  volgo  .dà  al  pus)  gli  elementi  del 
sangue,  e  li  converta  in  elementi  di  pus?  Non  è 
forse  razionale  il  pensare,  che  il  sangue 

comincia  ad  operare, 

Coagulando  prima,  e  poi  avviva 

Ciò  che  per  sua  materia  tè  constare? 

(DanU). 

Con  quella  semplice  modificazione  che  io  intro- 
duco, cadono  tutte  queste  obbiezioni  non  solo ,  ma 
si  rende  ragione  d' un  fatto  intorno  al  quale  si 
sono  in  vano  assotigliato  l' ingegno  e  Cohnheim  e 
gli  altri  che  hanno  ripetuta  la  sua  esperienza.  £ 
stato  notato,  che  i  corpuscoli  bianchi  si  raccolgono 
prevalentemente  presso  alle  pareti  de' vasi  infiiam- 
mati,  mentre  i  rossi  occupano  il  centro.  Quale  spie- 
gazione più  naturale ,  che  ammettere  che  ciò  di- 
penda dal  contatto  delle  pareti  infiammate,  il  quale 
sia  nello  stesso  tempo  la. cagione  efficiente  della 
trasformazione  de' globuli  rossi  in  bianchi? 

Finalmente  colla  suddetta  modificazione  si  spie- 
gano chiaramente  alcuni  fatti  anatomo-clinici ,  che 
altrimenti  non  si  capiscono. 

Si  sa  che  nel  secondo  stadio  della  pneumonite 
cruposa  si  ha  la  trombosi  de'  vasi  capillari  del  pol- 
mone, come  se  ne  ha  la  prova  &cendo  tagli  ma- 
croscopici e  microscopici.  Coi  primi  mettiamo  a 
nudo  una  superficie  asciutta,  e  dalla  quale  non  geme 
sangue;  coi  secondi  invece  troviamo  i  capillari  di- 
stesi e  ripieni  di  globuli  rossi.  Ora  la  risoluzione 
di  questo  stato  come  accade?  É  cosa  notissima, 
elementare,  che  avviene  mediante  la  produzione 
d'  una  quantità  sterminata  di  cellule  linfoidi ,  che 
danno  luogo  a  quell'altro  stadio,  che  gli  anatomici 
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chiamano  anche  d'infiltrazione  purulenta.  Adesso 
si  domanda:  e  questa  produzione  di  cellule  puru- 
lenti come  si  fa?  £  più  logico  ritenerla  quale  ri-' 
saltato  d' un  vero  processo  patologico^  d'  una  pro- 
liferazione cellulare,  o  non  piuttosto  d*  una  sem- 
plice trasformazione  chimica  de'  globuli  rossi ,  se 
essa  -  mentre  si  appalesa  anatomicamente  di  tanta 
gravezza  sia  per  T  estensione  del  processo  (uno  o 
più  lobi),  sia  per  la  presenza  d*un  elemento  (pus) 
che  rappresenta  il  grado  massimo  d' infiamma- 
zione -  si  mostra  poi  clinicamente  quasi  sempre 
colla  cessazione  della  febbre  e  colla  guarigione 
deir  infermo? 

Questo  ragionamento  in  ufi  modo  anche  più 
stretto  si  può  applicare  alla  formazione  del  pus  nel- 
r  intemo  degli  in&rti  emorragici.  Qui  la  cosa  ri- 
mane talmente  inesplicabile  (adottando  le  altre 
dottrine),  che  molti  anatomici  stranieri  negano  che 
qui  si  tratti  di  vero  pus,  e  sostengono  che  si  ha 
soltanto  r  apparenza  macroscopica  di  questo  pro- 
dotto, lutato  io  conservo  una  sezione  microscopica 
completa  d' un  piccolo  infarto  emorragico  polmo- 
nare, nella  quale  si  veggono  isole  di  bellissime 
cellule  linfoidi  occupare  specialmente  le  parti  più 
centrali,  ed  essere  limitate  tutto  attorno  da  globuli 
rossi  perfettamente  conservati  (1). 

E  che  dirò  finalmente  dell'  osteomielite  suppu- 
rativa, la  quale  talora  si  verifica  negli  amputati? 
Qui  noi  poftsiamo  seguire  coli'  occhio  tutti  i  muta- 
menti che  succedono,  e  vedere  come  il  rosso  cupo 
dell'  iniezione  venga  interrotto  insensibilmente  da 
piccole  macchie  verdastre,  poi  giallagnole,  che  rare 
dapprima  si  fanno  a  poco  a  poco  confluenti,  fino  a 
fondersi  e  a  rendere  suppurante  il  midollo  dell'osso. 
Non  è  égli  chiaro,  che  la  produzione  del  pus  si  fa 
in  situ  et  in  loco? 

Giunto  pertanto  alla  fine  del  mio  lavoro,  credo 
di  potere  trarre  dai  fatti  osservati  e  dalla  loro  in- 
terpretazione i  corollarii  seguenti: 

1.^  n  processo  che  dà  luogo  alla  produzione  di 
cellule  linfoidi  (infiammazione)  è  un  processo  in- 
verso a  quello  che  si  compie  nello  sviluppo  embrio- 
logico de'  tessuti.  Vale  a  dire,  mentre  in  questo  le 
cellule  embrioniche  sono  capaci  di  trasformarsi  in 
qualunque  eleihento  specifico  de'  nostri  tessuti,  nel- 
r  altro  ^processo  invece  è  dimostrato  che  molti  ele- 
menti cellulari  si  possono  trasformare  in  cellule 
linfoidi. 

2.^  Fra  questi  elementi  capaci  di  dare  luogo  a 
queste  cellule  tengono  (secondo  me)  il  posto  prin- 
cipale i  globuli  rossi  del  sangue. 


(1)  Vedi  la  nccroscopia  di  Montanari  Cesare  eseguita  in 
questo  gabinetto  d*AnaL  Patologica  il  17  Aprile  1875. 


3.^  Non  tutti  però  questi  globuli  rossi,  ma  ud 
numero  maggiore  o  minore  subisce  la  trasforma- 
zione in  cellule  linfoidi. 

4.^  Quelli  che  non  la  subiscono  si  convertono  per 
la  massima  parte  in  un  detritus  granoso;  gli  altri 
si  fondono  in  masse  sferiche,  che  quando  sono  co> 
lorabili  dal  carmino,  si  chiamano  cellule  di  Giugo» 

5.^  Talora  il  detritus  dei  globuli  rossi  forma  delle 
masse  di  rappigliamento  piuttosto  grandi,  non  co- 
lorabili dal  carmino  e  racchiudenti  un  certo  nu- 
mero di  nuclei,  talora  de'  globuli  rossi  e  del  pig- 
mento :  tali  masse  sono  conosciute  d' ordinario  sotto 
il  nome  di  cellule  giganti.  Si  trovano  tanto  nel  tu- 
bercolo migliare,  quanto  in  tutti  i  tessuti  di  gra- 
nulazione. 

6.*^  n  tubercolo  migliare  è  un  prodotto  infiam- 
matorio circoscritto,  che  ha  il  medesimo  significato 
degli  altri  prodotti,  pure  infiammatorii,  che  si  os- 
servano nelle  altre  malattie  d'infezione  (tifo,  pie- 
mia ecc.). 

7.*^  Nella  suppurazione  bisogna  tenere  bene  di- 
stinto il  disturbo  nerveo-vascohire  (fiatto  primitivo) 
dal  prodotto  anatomico  (fatto  secondario),  giac- 
ché può  aversi  quest'  ultimo  indipendentemente  dal 
primo  (infÌBu:^o  che  si  converte  in  ascesso),  essendo 
questo  prodotto  il  risultato  d'una  semplice  trasferì 
mazione  chimica  de'  globuli  rossi  del  sangue  in  cel- 
lule linfoidi. 

8.^  La  trasformazione  in  discorso  può  accadere 
tanto  dentro  quanto  fuori  de'  vasi.  Nel  primo  caso 
ò  estesa  ad  un  numero  molto  grande  di  globuli, 
nel  secondo  caso  a  pochi,  poiché  la  maggior  parte 
si  disfanno. 

9.^  Questa  trasformazione,  che  l' anatomico  induce 
osservando  i  varii  stadii  di  transizione,  l' ho  otte- 
nuta artificialmente  fuori  dell'organismo  umano. 

10.®  L'  opinione,  oggi  tanto  in  voga,  che  i  glo- 
buli rossi  fisiologicamente  provengano  dai  bianchi 
(quand'anche  fosse  pienamente  dimostrata),  non  si 
oppone  per  nulla  al  mio  modo  di  vedere,  quando 
si  badi  ad  un  fatto  analogo  che  é  ammesso  uni- 
versalmente senza  la  menoma  discussione  :  cioè  che 
mentre  é  provato  che  i  corpuscoli  di  connettivo 
possono  trasformarsi  in  corpuscoli  bianchi  del  san- 
gue, è  pure  dimostrato  che  questi  sono  capaci  di 
diventare  cellule  di  connettivo.  Se  esiste  questa 
reciprocità  fra  queste  due  specie  di  elementi,  la  si 
può  ammettere  anche  fra  le  due  qualità  dei  globuli 
sanguigni.  Anzi  in  ciò  si  ha  un  argomento  favo- 
revole, non  contrario,  alla  mia  teoria. 

11.®  Finalmente  in  tutta  la  patologia  non  vi  è 
un  solo  fatto  che  si  opponga  alla  trasformazione 
de'  corpuscoli  rossi  in  cellule  linfoidi  ;  questa  dot- 
trina appiana  tutte  le   difficoltà   che   s' incontrano 
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neir accettare  le  osservazioni  di  Cohnheim;  non 
esclude  le  vedute  diYirchow;£Gi  una  sintesi  com- 
prensiva dei  fatti  più  disparati  fra  loro,  e  da  ul- 
timo mette  in  mirabile  accordo  le  scoperte  della 
scienza  moderna  col  pensiero  di  tutta  T  antichità 
così  maestrevolmente  espresso  daippocrate-più 
di  due   mila  anni  fiei   -   con  queste   parole  :  «  Si 

>  caro  convulsa  fuerit  aut  contusa,  sanguinem  ex 
»  venis  sibi  propinquis  trahit,  atque  hic  (sanguis) 

>  putrescit  et  suppuratur  (1)». 

Lettore,  prima  di  lasciarti  voglio  che  tu  sappia, 
che  io  sono  tenuto  infinitamente  al  Professor  Er- 
colani  ed  al  Professor  Taruffi,  mio  maestro, 
che  mi  hanno  giovato  liberaboiente  con  libri  e  con 
consìgli ,  e  rischiarata  la  mia  mente  con  critica 
spassionata  e  benevola.  Sono  pure  obbligato  al  gen- 
tilissimo Gian  Pietro  Piana  (assistente  di  Zoo- 
tomia  patologica),  che  con  molta  abilità  ha  disegnato 
le  tavole  annesse  a  questo  lavoro,  tavole  che  sono 
la  copia  fedele  de'miei  preparati  microscopici  in  con- 
dizione di  freschezza,  cioè  quando  V  immagine  ^  più 
nitida  ed^i  contorni  delle  cellule  sono  più  spiccati. 

Bologna,  27  Giugno  1875. 


(1)  Hippocraics.  De  Horb.  Lib.  1,  Sect.  1,  Ters.  289. 


feSpiefi^Azloiie  delle  Flgrure  (1) 


Fig.  1.*  —  Sesione  di  qq  coagtdo  sanguigno  di  tre  giorni  for- 
matosi entro  il  corpo  d*  una  sanguisuga.  4iS,  tubo  tirato. 
a    Sostanza  finamente  granosa,  non  attaccata  dal  carminOi  e  nella 

quale  si  riiolTe  gran  parte  della  massa  de*  globali  rossi  del 

sangue, 
ò    Granuli  colorati  dal  carmino. 
e    Globuli  rossi  non  colorati  dal  carmino. 
d    Globuli  rossi  colorati  trivamente  dal  cannino,  e  che  conservano 

il  loro  doppio  contomo. 
e    Globuli  rossi  colorati  dal  carmino,  ma  che  hanno  perduto  n  loro 

doppio  contorno  (nuclei). 

Fig.  2.A  »  Sesione  d*  un  ematoma  vascolarissato  del  cervelletto. 
3il  I  t.  abbassato. 
a    Globuli  rossi  contenuti  ne'  vasi. 
b    Parete  di  questi  vasi  rappresentata  da  un*  unica  fila  di  ceUule 

fusiformi. 
e    CeUule  linfoidi  innicchiate  nel  tessuto  formante  i  tramesti  o 

travicelli,  che  si  interpongono  ai  vasi. 
d    Globuli  rossi  che  toccano  immediatamente  le  ceUule  linfoidi 
senza  V  interposizione  degli  elementi  fusiformi. 

Fig.  3.*  ^  Sesione  completa  d*  un  tubercolo  migliare  del  pol- 
mone. 3i4,  t.  tirato. 
a    Vasi  capillari  dei  setti  interalveolari  dilatati  e  ripieni  di  globuli 
rossi. 


(1)  N.  B.  Per  maggiore  chiarezza  agli  oggetti  rappresentati 
neUa  fig.  1.*  e  ^.^  si  è  dato  un  diametro  più  che  doppio  di  quello 
che  harmo  realmente  disegnati  colla  camera  lucida.  —  I  numeri 
frazionari  inéUcano  V  oculare  e  V  obbiettivo  del  microscopio  di 
Hartnack. 


b    Arteria  con  pigmento  nello  spessore  deUe  sue  paretì. 

e    Chiassa  centrale  di  sostanza  amorfk  granulosa. 

d    Massa  dei  nuclei  e  delle  cellule  linfoidi,  ohe  rappresenta  la 

parte  ceUulare  del  tubercolo. 
e    CeUule  giganti  con  contomo  ben  manifesto. 
f   Cellula  gigante,  il  cui  contorno  forma  un  tutt*  uno  col  tessuto 

cireostante. 
g    Sfere  pellucide  (cellule  giganti?) 
h    Orli  dei  setti  interalveolari. 
Fig.  4>  »  Grappo  di  globuli  rosd  e  di   nuclei  diMAmim^tì 
nella  pleura  di  un  polmone  con  tubercolosi  migliare  aeata.  4(8,  t. 
tirato. 
a    Globuli  rossi  ordinarii. 
b    Nuclei  col  doppio  contorno  evidente  (globuli  rossi  imbevuti  di 

carmino). 
e    Globulo  rosso  non  imbevuto,  che  ha  assunto  la  forma  di  una 

buccia  di  granello  d'  uva. 
•d    Nucleo  che  presenu  lo  stesso  aspetto. 

Fig.  5.B  »  Pleumonite  suppurativa  traumatica  in  un  poreeDino 
d'India  (stadio  d'in^traiione  sanguigna).  3{7,  t.  tirato. 
a    Globuli  rossi  contenuti  entro  gli  alveoK  polmonari. 
b    Tre  globuli  rossi   convertiti  in   corpi  splendenti  'a  contorno 

semplice.  Due  non  sono  imbevuti  di  earmino,  uno  ne  è  co- 
lorato appena. 
e    Globuli  rossi  che  si  trovano  attraverso   alla  parete  vascolare. 
d    Setti  interalveolari  rappreoenuti  da   capillari  dilatati  e  resi 

trombotici  da  oeUnle  linfoidi. 


^■^  "^g^w^*^^^ 


STORIA  DI  DN  GLIOMA  DELLA  RETINA 


PBOF.  EBHESTO  MIZZEL 

L*anno  scorso  nel  mese  di  Aprile  visitai,  in  San* 
tiago  del  Chili,  un  fauci ullino  dei  Signori  Ck>baru- 
bia ,  ed  ecco  la  storia  che  mi  fu  fatta  della  sua 
malattia:  Il  fanciullo  ha  11  mesi,  è  sano  di  orga- 
nismo, si  alimenta  con  gusto  e  dorme  tranquilla- 
mente ;  il  suo  sviluppo  si  compie  colla  massima  re- 
golarità, e  non  offre  alcun  che  di  abnorme  neUa 
salute  generale.  È  vispo,  sorride  a  quei  della  fa- 
miglia ,  si  muove  con  forza ,  insoipma  nel  complesso 
tutto  indica  buona  salute.  I  genitori  non  sono  molto 
robusti,  ma  non  soffrirono  mali  che  potessero  avere 
un* influenza  sulla  figliolanza;  il  padre  soltanto  da 
poche  settimane  divenne  emoUoico,  ma  non  in  modo 
grave. 

Tre  mesi  prima  ch'io  fossi  chiamato,  colpì  Tat- 
tenzione  della  madre  un  fatto ,  del  quale  non  sapea 
darsi  ragione,  e  dovè  sentire  T interpretazione  di 
medici.  Il  &tto  era  il  seguente:. 

La  nutrice  tenendo  in  collo  il  bambino  e  dirigen- 
dosi verso  la  madre,  la  quale  aveva  dietro  a  se 
una  finestra,  parve  alla  Signora  di  vedere  che  la 
pupilla  deir  occhio  sinistro  non  era  nera  come  T  al- 
tra, ma  di  un  bianco  rosso  quasi  lucente.  Ripetendo 
poi  varie  volte  Tesperienza,  nelle  stesse  condizioni, 
ricomparve  il  fenomeno ,  ed  osservando  allora  Y  oc- 
chio con  attenzione ,  nacque  in  tutti  la  certezza  che 
esisteva  qualche  cosa  di  anormale  e  assai  differente 
dall'altro  occhio.  Non  mi  si  volle  annunziare  T opi- 
nione dei  medici ,  ma  si  chiese  il  mio  giudizio  com- 
pletamente libero  dall'influenza  altrui. 
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Senza  aver  bisogno  di  ricorrere  né  alF  illumina- 
zione obliqua ,  né  air  ottalmoscopìo ,  si  vedea  be- 
nissimo ad  occhio  nudo  il  colore  bianco-giallastro 
della  pupilla  sinistra,  e  si  distingueva  bene  la  di- 
stanza della  superficie  riflettente  dalla  lente  ^  spe- 
cialmente in  basso  ed  internamente;  e  non  solo  si 
vedeva  un  corpo  a  superficie  convessa  ed  irregola- 
re, ma  si  vedeva  benissimo  un  filamento  rossastro, 
che  aveva  Taspetto  di  un  vaso  sanguigno ,  il  quale 
divideva  quella  massa  quasi  in  due  parti  uguali. 
Passando  ali*  esame  colla  illuminazione  obliqua ,  riu- 
sciva molto  più  manifesto  V  aspetto  del  fondo  ocu- 
lare e  più  dettagliata  Timagine  trovata  ad  occhio 
nudo,  distinguendosi  benissimo  quel  vaso  sanguigno 
e  varie  altre  ramificazioni  di  ^esso.  Istillata  qualche 
goccia  di  una  soluzione  di  atropina,  passai  all'esame 
ottalmoscopico  ad  immagine  diritta.  Il  fanciullo  si 
prestava  benissimo  a  questi  esami ,  ed  anzi ,  prima 
deiristillazione  dell'atropina,  potei  nell'esame  colla 
luce  obliqua  tener  coperto  l'occhio  destro,  perchè 
si  dilatasse  la  pupilla  dell'occhio  infermo,  essendo 
facile  il  pensare  che  simile  alterazione  materiale 
dovesse  produrre  una  corrispondente  alterazion  fun- 
zionale ,  quindi  una  forte  ambliopia ,  oppure  la  vera 
amaurosi  e  quindi,  per  azion  riflessa,  dilatazione 
pupillare.  Infatti  per  l' occlusione  del  destro  la  pu- 
pilla sinistra  si  fece  di  doppie  dimensioni ,  ma  però 
i  movimenti  e  contrazioni  pupillari,  benché  molto 
più  lenti,  esìstevano,  e  ci  bastava  la  luce  della 
stanza,  senza  neppure  usare  una  lente  positiva  o 
di  concentrazione,  per  produrre  il  fenomeno. 

Dopo  pochi  minuti  dall' istillazione  dell'atropina 
la  midriasi  erasi  prodotta  quasi  completa,  e  l'esa- 
me ottalmoscopico  mostrava  chiaramente  (Fig.  1.*) 
che  una  massa  di  materia  organizzata  si  sostituiva 
al  vitreo,  che  necessariamente  atrofizzavasi. 

Questa  materia  era  bianco-giallastra ,  ed  aveva 
forma,  mi  si  permetta  l'espressione,  come  di  una 
collina  leggermente  ondulata,  avente  i  suoi  vertici 
in  alto  e  molto  al  disopra  del  margine  papillare 
superiore.  In  basso  veniva  molto  avanti ,  per  cui 
se  ne  perdevano  completamente  i  limiti,  e  tutta 
questa  porzione  inferiore  interna  era  pochissimo 
lontana  dalla  superficie  convessa  posteriore  della 
lente  ;  il  limite  superiore  invece  era  visibile ,  e  rap- 
presentava una  luna  nascente  di  un  bel  color  rosso. 
Alla  superficie  si  scorgevano  due  grossi  vasi  san- 
guigni ,  che  dividevansi  Ih  vari  rami  sì  da  costituire 
una  bellissima  rete  sanguigna;  si  vedevano  anche 
due  rami  di  un  calibro  molto  minore  (arterie?),  che 
tenevano  un  decorso  quasi  parallelo  ai  due  tronchi 
maggiori.  L'esame  fu  fatto  ad  imagine  diritta, 
come  ho  già  detto. 

Devo  aggiungere  inoltre  che  all'esame  obiettivo 
immediato  mancava  qualunque  segno  di  difficoltato 
o  impedito  circolo  coroideo ,  perchè  le  ciliari  ante- 
riori non  erano  iniettate,  non  esisteva  circolo  pe- 
ricomeale,  non  lacrimazione,  non  fotofobia,  né  du- 
rezza aumentata  del  bulbo.  E  neppure  esisteva  a- 
trofia  bulbare,  poiché  l'apertura  palpebrale  era 
ngualissioia  a  quella  dell'altro  occhio,  e  la  palpebra 
superiore  era  ugualmente  elevata. 

Raccolta  questa  serie  di  dati ,  mi  parve  ben  de- 
limitato il  campo  nel  quale  io  doveva  cercare  di 
stabilire  la  diagnosi ,  diagnosi  fELcil^  per  chi  avesse 


incontrato  un'altra  volta  una  simile  endopatia  ocu- 
lare, perchè  la  sindrome  sintomatica  obiettiva  ne 
era  tipica,  per  cui  il  diagnostico  poteva  &rsi  di- 
rettamene senza  ricorrere  al  metodo  di  esclusione. 

Preferii  però  questo ,  perché  chiamato  come  con- 
sultore, e  mi  fissai  sopra  il  sintomo  che  più  ma- 
nifesto appariva  o  il  predominante,  il  gatteggia- 
mento cioè,  od  occhio  amaurotico  di  gatto  della 
scuola  viennese. 

In&tti  doveva  essere  focile  la  esclusione  e  non 
troppo  lungo  il  ragionamento ,  perché  a  sole  cinque 
cause  dovevamo  attribuirlo  :  1.**  Coroidite  a  processo 
scrofoloso;  2.®  Coroidite  a  processo  iperplastico ; 
3.'  Sarcomi  della  coroide;  4.*  Cisticerco  della  re- 
tina ;  5.^  Glioma  della  retina. 

L'  escludere  il  gatteggiamento  delle  due  prime 
forme  ed  il  successivo  distacco  di  retina  era  cosa 
assai  facile,  e  basta  pensare  alla  età  del  nostro  pic- 
colo infermo,  alla  consistenza  bulbare,  alle  dimen- 
sioni normali  del  bulbo,  alla  mancanza  di  circolo 
supplementario,  e  più  di  tutto  all'esame  ottalmo- 
scopico indicante  chiaramente  che  non  esis^va  un 
distacco  di  retina,  ma  che  il  processo  patogenico 
della  malattia  aveva  compreso  la  retina  stessa.  Già 
il  distacco  di  retina  ha  una  forma  ed  un  colore 
speciale,  che  può  quasi  rammentare  lontanamente 
il  movimento  a  circoli  concentrici  dell*  acqua  nella 
quale  jsia  caduto  un  corpo.  Ed  anche  se  la  retina 
per  degenerazione  del  suo  tessuto  può ,  dopo  molto 
tempo,  prendere  un  colore  giallastro,  pur  tuttavia 
la  retina  distaccata  ha  sempre  nella  sua  linea  li- 
mite un  colore  che  pende  al  verdastro  ;  e  se  il  di- 
stacco è  totale,  la  parte  bianca  ha  del  madreperla- 
ceo, e  qua  e  là  si  vedono  delle  nuvolette  quasi 
celesti. 

U  sarcoma  coroideo  è  quasi  sempre  melanotico, 
ed  in  tal  caso  per  l'aspetto  nerastro  del  tumore 
che  assorbe  la  luce  manca  il  gatteggiamento;  ma 
ammesso  anche  che  non  fo^se  un  tumor  melanoti- 
co ,  il  sarcoma  comprende  lo  strato  pigmentario 
della  coroide  nel  suo  processo  patogenico,  e  delle 
masse  di  cellule  pigmentarie  qua  e  là  si  trovano, 
ed  il  tumore  non  ha  mai  quell'aspetto  bianco-gial- 
lastro così  splendente  come  quello  che  incontrava- 
mo,  ed  al  quale  mancava  qualunque  traccia^  di 
pigmentazione. 

Il  cisticerco,  che  può  esser  della  retina  e  sotto- 
retinico, come  ha  osservato  il  Prof.  laeger  padre, 
ha  delle  forme  così  decise,  che  non  si  può  sba- 
gliare: il  suo  collo,  la  sua  testa  si  vedon  posi  bene 
e  così  distintamente,  da  non  poterlo  confondere  con 
qualsiasi  altra  forma  di  malattia  endoculare.  Il  ci- 
sticerco d'  altronde ,  per  poter  produrre  il  gatteg- 
giamento ,  è  necessario  che  giunga  a  delle  dimen- 
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sioni  grandissime  y  e  che  il  suo  impianto  sia  verso 
la  ora  serrata  della  retina:  tutto  questo  avviene 
con  abbastanza  rarezza,  e  Tesarne  ottalmoscopico 
lo  eslndeva  assolutamente  nel  caso  che  trattiamo. 

Non  restava  dunque  che  il  glioma,  ed  in  suo 
favore  era  principalmente  V  età  del  fanciullino ,  il 
colore  del  tumore  e  la  sua  ricca  vascolarizzazione, 
oltre  la  mancanza  di  qualunque  altro  sintoma  che 
indicasse  un*  endottalmopatia ,  eccettuato  il  gatteg- 
giamento che  attestava  la  esistenza  di  malattia  o- 
culare. 

Ammesso  tale  diagnostico ,  la  prognosi  per  T  oc- 
chio era  assolutamente  fatate,  ed  il  quid  agendum 
di  urgenza  era  V  enucleazione ,  per  evitare  che  si 
propagasse  la  malattia  sul  nervo  ottico  e  si  facesse 
endocranica,  e  per  evitare  le  infezioni  gliomatose 
che  il  Knapp  oramai  ha  potuto  o  creduto  poter 
dimostrare. 

Il  Dott.  Adolfo  Valderrama  professore  di  Pa- 
tologia chirurgica  all'Università  Chilena,  mio  caris- 
simo amico  ed  amico  della  famiglia  che  mi  consul- 
tava, si  incaHcò  di  avvisarne  la  femiglia  stessa, 
ma  non  gli  fu  possibile  di  decidere  la  madre  ad 
accondiscendere  alla  esecuzione  della  operazione. 
Cosi  passarono  circa  due  mesi  senza  che  le  condi- 
zioni oculari  si  modificassero,  quando  tutto  ad  un 
tratto  rocchio  si  fece  rossastro,  e  la  fotofobia  si  ma- 
nifestò anche  nell'altro;  esisteva  lacrimazione,  la 
palpebra  superiore  era  un  poco  edematosa  al  bor- 
do,  e  il  bambino  non  permetteva  che  gli  si  toc- 
casse neppure  la  regione  frontale  sinistra ,  e  pian- 
geva dirottamente  se  a  forza  si  fosse  voluto  esa- 
minare. L'appetito  era  grandemente  diminuito,  pas- 
savano le  notti  insonni  e  lamentose ,  ed  il  piccino 
già  mostrava  in  volto  le  sue  sofferenze  e  dimagriva. 
Questo  stato  di  cose  decise  la  famiglia  a  lasciarlo 
•  operare,  e  fui  nuovamente  chiamato. 

L'occhio  era  immensamente  modificato:  la  ca- 
mera anteriore  affatto  ripiena  di  una  sostanza  rosea 
grigiastra,  la  superficie  concava  della  cornea  in 
alcuni  punti  non  era  più  trasparente ,  e  pareva  che 
esìstessero  fra  la  iride  e  la  materia  contenuta  nella 
camera  rapporti  vascolari,  e  la  iride  in  nessun 
punto  della  sua  superficie  manteneva  il  suo  colore , 
ma  si  vedeva  in  istato  di  degenerazione.  Una  ma- 
niiesta  esagerazione  della  tensione  oculare  si  ren- 
deva palese,  sia  per  la  iniezione  delle  ciliari  an- 
teriori ,  sia  per  il  circolo  pericorneale  iniettato  ;  il 
bulbo  aveva  una  durezza  lignea,  ed  era  alla  pres- 
sione dolorosissimo;  grande  la  fotofobia  e  la  lacri- 
mazione. 

Un' irido-coroidite  secondaria  spiegava  lo  stato 
attuale  dell'occhio,  e  ad  onta  del  tempo  così  ma- 
lamente perduto,  pur  tuttavia  calcolando  che  il 
tumore  non  si  fosse  aperto  veruna  strada  poste- 
riormente, e  questo  per  i  facili  movimenti  del  bul- 
bo ,  per  la  mancanza  di  irregolarità  nella  superficie 
congiuntivale  e  per  non  aver  trovato  al  tatto  alcun 
che  di  abnorme ,  consigliai  di  nuovo  la  immediata 
enucleazione,  che  eseguii  col  solito  metodo  senza 
cloroformio,  e  che  non  presentò  nessuna  difficoltà, 
nò  successive  complicanze. 

Il  bambino  in  pochissimi  giorni  perfettamente  si 


ristabilì  del  traumatismo  chirurgico,  ridivenne  al- 
legro, di  eccellente  appetito,  e  prestissimo  scom- 
parve quel  principio  di  emaciazione  che  avevamo 
osservato.  Per  cinque  mesi  ebbi  notizie  di  lui,  e 
una  salute  florida  conflinuava  fino  ai  primi  del  No* 
vembre. 

Speriamo  che  il  mio  operato  possa  esser  fortu- 
nato come  quello  del  Carter  è  del  Manfredi. 

Macro^necroscopia.  —  (Pig.  2.*)  Sezione  antere- 
posteriore.  Il  preparato  ò  stato  indurato  nell'acido 
cromico. 

L' occhio  apparisce  ripieno  di  una  sostanza  omo- 
genea granulosa ,  e  non  esiste  traccia  di  vitreo ,  e 
neppure  si  trovan  traccie  di  retina  distaccata;  la 
camera  anteriore  è  parimenti  riempita  di  materia 
granulosa  omogenea  ed  uguale  a  quella  della  po- 
steriore. La  lente,  che  nella  sezione  fu  divisa  in 
due  parti  presso  a  poco  uguali,  non  offre  nò  per 
la  sua  posizione ,  nò  per  il  suo  aspetto  alcunché  di 
anormale.  Questa  n^ateria,  che  riempie  le  cavità 
oculari ,  ò  disgregabile  con  più  facilità  verso  il  cen- 
tro che  verso  la  periferia,  ed  ò  adesa  alla  coroide. 

La  superficie  di  sezione  della  cornea  (quasi  di- 
visa in  due  parti  eguali)  ò  più  grande  del  norma- 
le,  e  ad  occhio  armato  di  lente  si  vede  che  era  stata 
già  invasa  dallo  stésso  processo  morboso.  Due  se- 
gni nerastri  corrispondenti  per  posizione  alla  iride  ^ 
la  quale  del  pari  si  scorge  invasa  dalla  pseudo* 
plastia-gliomatosa. 

Micro-necroscopicu  —  (Fig.  3.*^  Ing.  400)  Questa 
sezione  fu  eseguita  dal  Sig.  Dott  Augusto  Ma- 
gni, al  quale  faccio  i  miei  ringraziamenti. 

La  sclerotica  (I)  non  offre  nulla  di  anormale  ; 
si  vede  la  sezione  dei  vasi  esterni  grandi  della  co- 
roide (2) ,  e  quindi  la  sezione  di  quelli  della  rete 
capillare.  Si  distinguono  due  grandi  masse  di  cel- 
lule gliomatose  col  loro  grande  nucleo  (4)  e  la  con- 
sueta trama  connettiva  finissima;  qua  e  là  sono 
sparse  delle  cellule  pigmentose  derivate  dallo  strato 
del  tappeto,  e  si  notano  due  vasi,  uno  sezionato 
più  grosso  e  T  altro  capillare  (6,  7) ,  colla  ordina- 
ria sottigliezza  dei  neoplasmi  in  genere  e  del  glio- 
ma in  particolare. 

Il  N.  3  corrisponde  al  prodotto  fiogistico  qua  e 
là  interposto  alla  retina  degenerata  in  massa  glio- 
matosa,  e  derivante  dalla  coroide,  per  cui  quivi 
si  vede  il  maggior  numero  di  cellule  pigmentose. 

Nell'esame  di  un'altra  sezione  (cornea,  iride  e 
porzion  ciliare)  si  scorgevano  caratteri  di  manifesta 
irritazione;  infatti  i  corpuscoli  corneali  si  manife- 
stavano molto  più  grossi  del  comune,  e  qua  e  1^ 
in  istato  di  vera  proliferazione  ;  ma  siccome  l' in- 
tiero esame  di  quest'  occhio  mi  devierebbe  troppo 
dallo  scopo  propostomi,  così  mi  limito  alla  descri- 
zione ed  al  disegno  già  presentato ,  che  ò  sufficien- 
tissimo  per  dimestr^e  che  esisteva  e  il  glioma ,  ed 
uno  stato  irritativo  e  successivo  al  glioma,  e  spe- 
cialmente nella  zona  ciliare,  come  avevamo  dia- 
gnosticato. 

Inutile  mi  sembra  parlare  della  patogenesi  di  que- 
sta affezione,  giacchò  oggi,  rigettata  l'idea  di  u^ia 
iperplasia  degli  strati  granulosi  (come  dicevano  V  i  p- 
chow  e  Robin),  più  o  meno  gli  istologi  sono 
d'accordo ,  e  questo  tema  fu  largamente  trattato  dal 
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Knapp,  dairHìraohberg,  dairiwanof^  e  anco 
!^anfr6di,  Ponti,  Arcoleo  scrissero  su  tale  af- 
fezione. Knapp  crede  e  sostiene  T  origine  del  glio- 
ma negli  strati  granulari  esterni;  ma  dagli  altri 
osservatori  si  dice  che  gfi  occhi  che  hanno  servito 
di  studio  erano  già  troppo  avanzati  nel  processo 
gliomatoso ,  e  non  potevano  essere  utili  a  quella 
dimostrazione. 

Poi  per  le  osservazioni  di  altri  (Hirschberg, 
Manfredi  ecc.)  ed  in  occhi  adatti  a  ciò,  vale  a  dire 
qaando  la  malattia  cominciava,  mi  pare  che  si 
possa  concludere  che  il  glioma  si  può  sviluppare  a 
carico  di  diversi  strati  del  tessuto  connettivo  della 
retina,  e  quella  mi  sembrarla  idea  più  logica  di 
ogni  altra. 

Il  glioma  nel  suo  progredire  può  attaccare  an- 
che tutti  i  tessuti  dell'  occhio  :  in  generale  la  co- 
roide è  attaccata  avanti  del  nervo  ottico ,  e  può  il 
tumore  farsi  strada  air  esterno  per  la  cornea  o  per 
la  sclerotica  e  costituire  il  vero  fungo  oculare.  Que- 
sto tumore,  come  il  sarcoma,  può  portarsi  molto 
lontano  dal  primitivo  luogo  senza  invadere  le  glan- 
dolo linfatiche,  ma  ciò  eccezionalmente.  Gli  umo- 
rbti  trovano  nel  glioma  un  grande  appoggio  alle 
loro  teorie,  poiché  cominciando  il  male  veramente 
come  semplice  aifezione  locale ,  senza  che  si  pro- 
ducano nel  tumore  modificazioni  anatomiche  im- 
portanti, prende  esso  carattere  marcatissimo  d'in- 
fezione. 

Prima  di  terminare  questo  studio  sul  glioma,  mi 
pare  che  si  possano  fare  dei  rimarchi  su  certe  as- 
serzioni che  sono  di  pubblica  ragione.  A  me  sembra, 
per  esempio,  certissimo  che  Tuomo  dell'arte  non 
può  sorprendere  lo  sviluppo  del  male  nel  suo  esor- 
dire, sia  per  la  maniera  subdola  d'invasione  di 
esso,  mancando  cioò  qualunque  sintoma  d' irrita- 
zione; sia  per  la  età  del  fanciullo,  che  gli  impe- 
disce di  annunziare  le  alterazioni  funzionali  ;  ed  an- 
che, caso  moltissimo  raro,  quando  la  malattia  si 
sviluppa  quasi  nello  stesso  tempo  nei  due  occhi, 
fintantoché  i  disturbi  visivi  non  siano  abbastanza 
gravi.  Né  conosco  alcun  caso  di  tal  male  diagno- 
sticato avanti  che  si  presentasse  il  gatteggiamento, 
vale  a  dire  avanti  che  il  tumore  avesse  preso  delle 
dimensioni  assai  grandi.  Conosco  però  delle  descri- 
zioni del  suo  processo  fisio-patologico ,  che  proprio 
dal  primo  esordire  vien  condotto  all'  ultimo  suo  es- 
sere (fungus);  ma  non  posso  prestarci  gran  fede, 
benché  firmate  da  celebri  oculisti ,  come ,  a  mo'  d'e- 
sempio, il  Dottor  Wecker.  Anzi  a  proposito  di 
questi  mi  si  presenta  argomento  di  critica  nell'  inter- 
pretazione che  egli  dà  di  un  caso  pubblicato  nel 
Tratte  des  malacUes  du  fona  de  V  ceil  etc.  par  L. 
De   Wecher  et  E.  de  laeger.  Parky  Adrien  Dela- 


haye  1870.  Certo  se  si  trattasse  di  una  teoria  scien- 
tifica ipotetica ,  non  direi  verbo  ;  ma  siccome  é  una , 
questione  di  intendere  e  spiegare  un  fatto  anatomo- 
patologico  e  clinico,  cosi  mi  permetto  di  dare  il 
mio  debole  giudizio.  Ecco  però  come  descrive  il 
suo  caso  il  De  Wecker. 

€  Emile  Kihn ,  àgé  d' un  an ,  m' est  présente  par 
sa  mère  en  Février  1862.  Celle-ci  raconte  que  de- 
puis  denx  mois  elle  a  remarqué  dans  la  pupille 
gauche  de  son  enfant  un  refiet  particulier.  Aprés 
avoir  dilatò  la  pupille,  je  constate  un  soulévement 
consid&aòle  de  la  rètine  dans  tonte  la  region  po- 
stérieure  de  I'obìI.  Los  limites  de  la  partie  soule- 
vée  ne  pouvaient  pas  étre  nettement  déterminées, 
vu  qu'elles  se  perdaient  vers  les  parties  équato- 
riales.  La  partie  prominente  de  la  rètine  était  d' une 
couleur  jaune-blanchàtre  eclatante  ;  sa  surface  qui 
paraissait  lisse,  convexe  et  assez  uniforme,  était 
parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux',  dont  une 
partie  restait  superficielle ,  tandis  que  l' autre  s'en- 
fongait  plus  ou  moins  brusquement  dans  la  masse 
jaunàtre.  Le  trajet  de  ces  vaisseaux  était  tout-à- 
fait  anormal,  et  ne  permettait  nuUement  de  s'o- 
rienter  pour  trou ver  la  papille.  La  partie  saillante , 
que  me  fit  aussitòt  l' impression  d' une  tumeur  etc.  » 

Fermiamoci  al  distacco  di  retina. 

Prima  di  tutto  perché  la  retina  si  distacchi  é 
necessario  che  la  retina  esista.  Ma  ripensiamo  un 
momento  al  meccanismo  che  é  indispensabile  per 
la  produzione  del  sollevamento  (come  dice  il  Prof. 
Wecker)  della  retina.  Senza  un  corpo  che  si  inter- 
ponga fra  retina  e  coroide,  qualunque  sia  la  di 
lui  natura,  il  distacco  non  può  avvenire.  E  questo 
può  essere  sangue,  essudati,  trasudazione  o  corpi 
solidi ,  come  tumori  coroidei,  gomme  sifilitiche  della 
coroide,  corpi  estranei,  cisticerco  della  coroide. 
Questa  é  una  teoria  elementare  della  patologìa  o- 
culare  sulla  patogenesi  del  distacco  retinico. 

Può  succeder  questo  nel  glioma?  Non  può  suc- 
cedere perché  manca  la  condizione  sine  qua  non , 
la  retina.  Infatti  la  retina  é  pel  processo  glioma- 
toso  in  preda  ad  una  trasformazione  continua  dei 
suoi  elementi  per  lo  sviluppo  di  quelli  della  pseudo- 
plasia ,  ed  i  componenti  la  retina  divengono  a  loro 
volta  parte  costitutiva  del  tumore ,  per  cui  neppur 
si  può  pensare  a  distacco.  Nel  glioma  si  ha  solo 
un  movimento  dal  di  dietro  in  avanti  del  tumore, 
necessario  perché  il  vitreo ,  atrofizzandosi  per  l' ac- 
crescersi del  tumore ,  gli  cifra  la  cavità  onde  esser 
contenuto.  Cosa  sarebbe  necessario  perché  un  tu- 
more della  retina  potesse  esser  causa  del  suo  di- 
stacco ?  Bisognerebbe  che,  nascendo  dagli  elementi 
della  sua  membrana  limitante  esterna,  senza  alte- 
rare in  niente  il  parenchima  retinico ,  vivesse  a 


Digitized  by  V^OOQ IC 


—  212  — 


spese  di  queUa  membrana.  Ma  esiston  tali  tumori? 
Io  non  li  conosco  1!... 

n  chiarissimo  Prof.  Wecker,  come  lo  dimostra 
nel  suo  trattato,  péUsa  che  il  glioma  si  sviluppi 
più  fecilmente  nello  strato  intemo  del  connettivo 
retinico,  perchè  molto  più  ricco  di  quello  esterno 
di  elementi  cellulari.  Come  dunque  ha  potuto  pen- 
sare di  vedere  la  retina  distaccata  ?  Ma  anche  se 
queste  ragioni  non  fossero  sufficienti  per  dovere 
interpretar  rettamente  lo  sviluppo  del  glioma,  Tot- 
talmoscopio  ci  dà  la  prova  più  potente  che  la  re* 
tina  non  è  distaccata  perchè  è  degenerata. 

Ed  in  vero  nella  retina  distaccata  si  osserva 
sempre  T atrofìa  dei  vasi  sanguigni,  atrofia  che  è 
progressiva,  e  per  la  quale  si  può  anche  giudicare 
della  data  del  distacco  ;  e  questa  atrofia  vascolare 
è  consecutiva  alle  cambiate  necessità  nutritive  di 
quel  tessuto  reso  completamente  passivo. 

Nel  glioma  invece  la  ricchezza  vascolare  è  sor^ 
prendente,  e  lo  stesso  Professore  riconosce  questa 
vascolarizzazione  tutt' affatto  anormale,  e  che  non 
poteva  dargli  un'idea  del  dove  si  dovesse  trovare 
la  papilla  ottica.  Non  si  capisce  dunque  dopo  quello 
che  egli  stesso  osservò ,  come  abbia  potuto  pensare 
che  nel  glioma  si  abbia  il  distacco  di  retina. 

DelFetìologia  del  glioma  nulla  sappiamo,  e  que- 
sta non  è  cosa  nuova,  giacché  sopra  la  maggio- 
ranza dei  morbi  ci  mancano  dati  chiari  per  stabi- 
lime  i  criteri  eiiologici.  Non  amo  fentasticare  teorie, 
che  giammai  potranno  avere  plausibile  spiegazione , 
per  cui  non  accenno  neppure  quello  che  altri  sup- 
posero, giacché  penso  che  le  ipotesi  scientifiche 
devono  essere  totalmente  sorrette  dai  fatti,  ed  è 
sempre  meglio  in  scienza  una  dichiarazione  d' igno- 
ranza che  una  dichiai  azione  di  fedq  in  ciò  che  non 
sia  ben  dimostrato. 


POCHE  PAROLE 

di  risposta  alla  osservasione  del  Prof.  Ghiaozzi 
all'articolo  sulla  compressione  del  torace  ecc. 


DOTT.  ALBIBTO  BIVA. 

Il  Prof.  Ghino  zzi  pubblicando  nel  fescicolo  7.** 
dello  Sperimentale,  anno  1875,  un  breve  sunto  d'un 
mio  articolo  pubblicato  nel  primo  numero  di  que- 
sto giornale ,  in  cui  si  propone  la  compressione  del 
torace  come  un  mezzo  per  curare  gli  essudati  pleuri- 


tici (1),  aggiunge  in  forma  di  nota  alquante  linee 
nelle  quali  fa  ali*  articob  suddetto  una  critica  tut. 
V  altro  che  lusinghiera.  Senza  riportare  le  parole 
del  Clinico  di  Firenze,  che  presuppongo  sieno  co- 
nosciute dal  lettore,  fiEtrò  qui  alcune  contro-osser- 
vazioni che  mi  sono  dettate  tanto  dall*  amore  che 
ho  per  la  verità,  quanto  dal  dispiacere  che  siasi  get- 
tato il  discredito  sopra  un  metodo  di  cura  che  in 
mano  nostra  e  di  altri  ha  dato  i  più  feivorevoli  ri- 
sultati. Riassunte  in  breve*,  le  ragioni  per  cui  il 
Ghinozzi  crede  che  la  novità  terapeutica  sia  da 
non  approvarsi^  non  attendibile  ed  illusoria^  parmi 
si  riducano  a  queste  :  1.^  Si  sballottano  gli  amma- 
lati, e  questi  ne  debbono  soffrire.  2.^  La  compres- 
sione non  è  uguale,  non  uniforme,  non  graduata,, 
non  sufficientemente  duratura,  quindi  mancante  di 
quei  requisiti  che  sono  indispensabili,  dice,  perchè 
riesca  efficace. 

Creda  avanti  tutto  V  egregio  Professore  che  gli 
ammaUftti  non  si  sballottano  affiitto,  e  basta  avere 
veduto  una  volta  sola  T  applicazione  del  metodo 
per  persuadersene.  Che  gli  infermi  poi  non  soffrano,, 
r  ho  già  dichiarato  così  esplicitamente  che  trovo  inu- 
tile di  doverlo  ripetere.  —  Relativamente  ali*  egua- 
glianza o  meno,  ed  alla  uniformità  della  compres- 
sione, io  confesso  primieramente  di  non  avere  ben 
capito  quanto  dice  1*  onorevole  oppositore,  laddove 
parla  della  necessità  di  vincere  la  resistenza-  del 
mediastino  e  dei  muscoli  intercostali,  parendomi 
anzi  che  tali  resistenze  debbano  dapprincipio  favo- 
rire la  compressione  stessa,  e  lasciandosi  vincere 
in  seguito  pel  ripetuto  premere,  permettere  la  di- 
latazione del  torace  ammalato,  che,  C49me  ognune 
sa,  tende  a  deprimersi.  Questo  solo  m* importa  di 
fissare,  ed  è  che  la  nominata  pressione  dovendo  esse-^ 
re  fatta  dal  pulmone  ammalato  che  si  espande,  deb- 
bonsi  verificare  le  condizioni  le  più  favorevoli  per- 
chè essa  sia  equabilmente  distribuita,  giacché  nulla 
meglio  dell'aria,  onde  è  il  viscere  ripieno,  pu6 
adattarsi  alle  variabili  resistenze  e  controresistenze 
che  il  torace  ammalato  deve  presentare.  Nulla  dice 
della  graduazione,  perchè  va  da  sé  che  ognuno,  cre- 
dendolo necessario ,  può  principiare  da  una  com- 
pressione leggera  e  breve ,  e  passare  gradatamente 
ad  una  più  forte  e  più  prolungata,  e  già  ho  rife- 
rito come  in  .Clinica  appunto  si  usi  osservare  que- 
sto precetto  di  graduazione  nelle  sedute;  né  oc- 
corre poi  affatto  limitarle,  come  dice  il  Ghinozzi^ 


(1)  Non  si  dica  che  ho  messo  la  parola  essudato  pUuri- 
lieo  laddove  nell* articolo  si  leggeva  pleurite,  giacché  dal 
contesto  di  queir  articolo  stesso  risolta  nel  modo  il  più  evi- 
dente, che  non  é  contro  il  processo  pleurite,  ma  contro  i 
suoi  prodotti  ed  effetti  che  si  vaole  operare. 
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a  soli  15  minuti  al  massimo  per  intolleranza  dei 
malati 9  giacchò  una  tale  intolleranza  non  esiste, 
uè  io  so  d*  aver  mai  detto  qaalche  cosa  di  simile. 
All'obbiezione  finalmente  che  questa  pressione  sia 
insufficiente,  perche  non  duratura,  rispondono  per 
me  i  Mti:  più  valenti  e  convincenti  avvocati  io 
davvero  non  saprei  invocare.  Se  mi  fosse  lecito 
dare  nn  consiglio  al  Clinico  di  Firenze,  'gli  direi 
^semplicemente  non  teorizzi,  provi  e  vedrà  che  ai 
suoi  infermi  non  ne  verrà  danno. 

Un'  ultima  cosa  debbo  aggiungere:  dice  il  Ghi- 
no zz'i  nella  nota,   che   alla   buona  riuscita   deUa 
cura  si  richiedono  infermi  già  senza  febbre  e  tut- 
tavia recenti ,  il  che  suona  per  lui   lo  stesso  che 
domandare  infermi  molto  leggeri  e  che  guariscono 
anche  spontaneamente.  Non  voglio  trovare  affatto 
una  insinuazione  in  queste  parole:  ciò  che  mi  preme, 
ò  di  chiarir  bene  il  significato  della  parola  recen- 
te ,  giacchò  ò  dalla  valutazione  della  stessa  che  deve 
essere  nato  V  equivoca.  Chiamo  recente  un  essudato 
pleuritico ,  per  quanto  grave  sia  stato  il  processo 
infiammatorio  che  l'ha  prodotto,  quando  ò  appena 
finito  o  quasi  finito  il  periodo  febbrile.  Del  resto  è 
a  ricordarsi  che  la  recenza  non  è  altro  ohe  una  cir- 
costanza fistvorevole,  mai  indispensabile,   ed   anzi 
la  cura  proposta,  come  già  dissi ,  è  di  una  incon- 
testabile utilità  anche  in  essudati  di  antica  data. 
Ricorderà  V  egregio  Professore  che  il  caso  riportato 
da  me  apparteneva  appunto  a  questa   classe;  oggi 
poi  potrei  aggiungerne  altri  due  di  recente   osser- 
vazione e  quanto  mai  importanti.  È  ben  vero  però 
che  qui  trattavasi  di  bambini  di  6  e  10  anni,  con- 
dizione, come  ognun  vede,   molto   &vorevole  alla 
buona  rinscita  della  cura.  Per  ultimo  farò  rifiettere, 
che  il  migUor  pregio  del  metodo  curativo  dì  cui  si 
tratta,  sta  non  tanto  nel  determinare  il  più  pronto 
assorbimento  del  liquido,  quanto  nel  tenere  mano 
mano  distese  le  brigUe  che  tenderebbero  a  stroz- 
zare il  pulmone,  e  molto  probabilmente  anche  (ciò 
che  allora  non  dissi)   nel   modificare  opportuna- 
mente la  circolazione  nel  viscere  ammalato,  circo- 
stanza che  deve  essere  utile  in  molte  maniere,  ed 
anche  nel  favorire  l' assorbimento. 

Se  non  temessf  che  la  mia  insistenza  fosse  male 
interpretata  e  non  riferita  al  suo  vero  scopo,  quello 
cioè  di  persuadere  col  fatto,  tornerei  a  ripetere 
all'egregio  Professore  -  provi:  ciò  sarà,  anche  più 
in  armonia  col  titolo  del  giornale  che  Ella  con  tanto 
sapere  dirige. 


MISCELLANEA 


BizBosero.  —  Crup  e  difterite,  — '  Lezione.  Torino  1875. 

L'autore  si  limita  a  considerare  i  rapporti  che  passano 
fra  queste  due  malattie,  ricorrendo  ai  lavori  deir  anatomia 
patologica ,  della  patologia  sperimentale  e  della  clinica ,  e 
deduce  da  questo  studio  quelle  conseguenze  che  possono 
additare  nn  razionale  concetto  curativo.  Il  disaccordo  e  Y  in- 
certezza fra  i  medici  trovano  origine  nell'  alterazione  più 
importante  e  cioè  :  la  produzione  di  pseudo-membrane  sulla 
mucosa  delle  fouci,  della  faringe  e  delle  vie  respiratorie. 
Presentandosi  tali  pseudo-membrane  con  un  quadro  fenome- 
nico diverso,  V  intero  gruppo  si  distinse  in  due  gruppi  se- 
condari: quello  del  crup  e  quello  della  difterite.  Di  qui  il 
primo  disaccordo  derivato  dalFadattare  qual  base  della  divi- 
sione 0  r  alterazione  anatomica  o  la  forma  clinica.  Il  ponto 
di  partenza  era  falso,  perche  tanto  la  parte  anatomica  che 
la  clinica  erano  poco  conosciute. 

Nei  trattati  si  sostiene  che  crup  e  difterite  sono  manife- 
stazioni diverse  di  una  stessa  malattia  ,*  e  si  riserba  il  primo 
nome  alle  essudazioni  laringe-tracheali,  e  l'altro  alle  (arin- 
go-boccali, 0  si  dice  crup  V  infiammazione  che  produce  pseu- 
do-membrane, difterite  quella  che  decorre  nello  spessore 
del  tessuto,  e  cbe  o  si  accompagaa  a  produzione  di  gio- 
vani cellule  che  presto  degenerano  e  si  disgregano,  o  con- 
siste in  una  tumefisizione  torbida  delle  cellule  proprie  dei 
tessuto,  seguìui  dalle  loro  necrobiosi.  Altri  distinguono  l'es- 
sudato cruposo  dal  difterico  per  ciò  che  quello  staccandosi 
lascia  intatta  la  mucosa,  e  questo  la  presenta  erosa  od  ulce- 
rala. Per  arrivare  ad  una  spiegazione  più  soddisfacente  de- 
vesi  studiare  T  origine  e  la  natura  della  pseudo-membrana,  e 
determinare  se  veramente  questa  abbia  V  importanza  che  le 
fu  accordata  finora. 

È  dessa  caratteristica  del  crup  e  della  dillerite,  o  è  una 
essudazione  comune  della  mucosa  infiammata?  La  questione 
non  è  ancora  risolta.  Bre  tonneau  nel  1826  produsse  una 
pseudo-membrana  nella  trachea  del  cane  coli'  iniezione  di 
olio  d'  oliva  con  tintura  di  cantaridi;  più  tardi  Carbonari, 
Delafond  ed  altri  ottennero  Io  stesso  risultato  coH'ammo- 
niaca,  col  cloro,  col  sublimato,  l'arsenico,  l'acido  solfo- 
rico ecc.  Taluni  videro  sopravvenire  il  crup  in  ragazzi  che 
aveano  inspirato  cloro,  e  per  introduzione  di  acqua  bollente 
nella  laringe.  Reitz,  Trendelenburg,  Oertel  ed  altri 
ripeterono  gli  stessi  esperimenti  coli'  ammoniaca ,  ottenendo 
risultati  positivi.  Mayer  e  Bayer  ottennero  solo  essudati 
catarrali.  Oggi  il  problema  può  essere  positivamente  risolto. 

Per  le  esperienze  istituite  dal  DotL  Griffi  ni  nel  gabi- 
netto dell'  autore  si  è  trovato  che  si  possono  ottenere  delle 
pseudo-membrane  crupose  sulla  mucosa  tracheale  dei  cani 
e  dei  conigli  non  solo  con  mezzi  chimici ,  ma  eziandio  con 
mezzi  meccanici,  praticando  la  tracheotomia  e  scorrendo 
solla  mucosa  con  un  raspatoio.  La  membrana  che  si  ottiene 
ha  le  reazioni  chimiche  e  la  struttura  microscopica  della 
pseudo-membrana  del  crup  e  della  difterite.  Se  la  raschia- 
tura della  mucosa  è  leggera  si  ha  un  essudato  catarrale, 
se  è  forte  si  ottiene  un  essudato  cruposo.  Ciò  mostra  come, 
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ÌDdìpendentemenie  da  azioni  chimiche ,  la  natura  dell'  es- 
siuiaio  stia  in  relazione  colla  fona  dell'irritazione:  ir- 
ritazioni deboli  danno  essudato  catarrale;  forti»  essu- 
dalo eruposo» 

Rispetto  alla  differenza  che  alcani  patolologi  ammettono 
fra  gli  essadali  eruposi  e  i  difterici ,  basata  sul  colore ,  la 
consistenza,  la  durau  ecc.,  è  a  dirsi  ;  come  sia  tutta  acci- 
dentale a  seconda  della  durau  della  loro  permanenza  nella 
mucosa,  dell'attività  della  flogosi  da  cui  traggono  origine, 
della  gravezza  delle  alterazioni  circolatorie  ecc.  Essenzial- 
mente hanno  la  stessa  struttura.  Studiale  a  fresco  presen- 
tano una  quantità  di  cellule  giovani  della  grandezza  dei  glo- 
buli bianchi  o  poco  più,  immerse  in  una  sostanza  lucente 
omogenea,  di  cui  mal  si  conosce  la  disposizione;  qua  e  là 
globuli  rossi  e  granuli  od  ammassi  tli  granuli  (  micrococcbi  ), 
come  si  trovano  negli  essudati  in  decomposizione.  In  sezioni 
di  pezzi  induriti  nell*  alcool,  o  prima  nel  liquido  di  Mailer 
e  poi  neir  alcool ,  si  trova  che  la  sostanza  lucente  ed  omo- 
genea costituisce  le  trabecole  di  un  reticolo,  nelle  maglie 
del  quale  stanno  spesso  una  o  più  cellule.  11  più  delle  volte 
questo  reticolo  ha  una  disposizione  stratificata,  e  si  veggono 
trabecole  più  grosse  che  continuano  per  lungo  tratto  in  di- 
rezione parallela  alla  superficie  della  mucosa.  11  reticolo  qua 
e  là  manca  ;  s*  incontrano  reti  irregolari  con  grossi  ammassi 
sparsi  di  sostanza  lucente,  o  tratti  in  cui  le  trabecole  mag- 
giori hanno  una  disposizione  concentrica,  o  trabecole  fibri- 
nose grosse  da  cui  partono  trabecole  più  sottili  che  vanno 
a  perdersi  nel  reticolo.  Fra  le  membrane  laringo-tracheali 
e  faringee  si  nòta  che  le  prime  hanno  il  reticolo  <n  trabe- 
cole fine  e  di  maglie  relativamente  larghe,  e  le  seconde  hanno 
trabecole  grosse  a  maglie  ristrette,  in  cui  non  sempre  ca- 
pisce una  piccola  cellula. 

La  mucosa  sottostante  è  quasi  sempre  denudata  ;  per 
eccezione  può  conservare  T  epitelio  per  qualche  tratto.  La 
sostanza  della  pseudo-membrana  anzi  può  infiltrarsi  nella  mu- 
cosa Chimicamente  la  pseudo-membrana  offre  (ulte  le  rea- 
zioni proprie  della  fibrina ,  sicché  sì  può  annoverare  fra  i 
soliti  essudati  fibrinosi.  Alla  parentela  che  si  vuole  ammet- 
tere fra  gli  essudati  cruposi  e  difterici,  nonché  fra  questi  e 
gli  essudali  sierosi,  sarebbero  contrari  Buhl  e  Wagner. 
Questi  ammette  che  gli  epiteli  si  gonfino  e  che  nel  loro  pro- 
toplasma si  formino  delle  cavità  che  si  riempiono  di  siero, 
corpuscoli  purulenti  ecc.,  mentre  la  parte  di  protoplasma 
che  sta  fra  le  cavitàri  che  necessariamente  deve  presenta- 
re una  struttura  reticolala ,  diventa  più  omogenea,  splen- 
dente, e  fondendosi  colla  sostanza  reticolala  in  pari  modo 
formata  nelle  cellule  vicine,  coslituisce  il  reiicolo  della  mem- 
brana cruposa.  Tale  metamorfosi  si  formerebbe  nella  metà 
superiore  degli  strati  epiteliali  (!i  mezzo,  d*onde  progredi- 
rebbe più  rapidamente  verso  V  alto  che  verso  il  basso.  Tale 
opinione  é  sostenuta  da  Rindfleisch,  che  però  ritiene  con- 
tribuisca alla  formazione  della  membrana  anche  hi  mucosa. 
Ma  i  nuclei  delle  membrane  non  stanno  nello  spessore  delle 
trabecole,  ma  nelle  maglie  del  reticolo  tanto  nelle  essuda- 
zioni faringee  che  nelle  tracheali.  11  contrario  dovrebbe  aT- 
venire  ove  il  reticolo  derivasse  da  una  metamorfosi  di  parte 
del  protoplasma  cellulare ,  e  parte  dei  nuclei  fossero  j  nuclei 
ancora  conservali  dalle  cellule  primitive.  Inoltre:  1.^  la  pseu- 
do-membrana si  può  riprodurre  due  o  tre  volte  nello  stesso  sito 


anche  scomparso  Y  epitelio;  2.""  pseudo-membrane  simili  alle 
faringee  si  trovano  sopra  ulceri  di  varia  natura  nell'intestino, 
sulle  granulazioni  delle  piaghe  ad  aspctlo  lardaceo  od  al 
più  atoniche.  Anche  le  pseudo-membrane  delle  sierose  pre- 
sentano analoga  strattura,  e  ciò  che  importa,  Fautore  iia 
trovato  sulle  sierose  degli  essudati  dovuti  ad  infiamma- 
zione semplice,  con  trabecole  grosse,  splendenti  e  limitanti 
delle  maglie  assai  piccole,  in  tutto  simili  ai  più  carat- 
teristici essudati  cruposi,  faringei.  Il  Prof.  Rovi  da  potè 
constatare  tale  fatto,  e  trovò  in  tali  membrane  le  reazioni 
caratteristiche  della  fibrina  fresca ,  e  specialmente  quelle  ri- 
guardanti  il  modo  di  comportarsi  verso  le  soluzioni  di  clo- 
ruro di  sodio  di  diversa  concentrazione. 

Per  questa  identità  di  costiiuzione  tanto  gli  essudali  sie- 
rosi che  i  faringei  ed  i  laringei  dovrebbero  essere  chiamati 
fibrinosi.  Conseguentemente  una  infiammazione  cruposa  si 
potrà  avere  per  irritazioni  più  forti  di  quelle  che  producano 
fnfiammazione  catarrale,  e  si  verifica  per  cause  irritanti  co- 
muni (  p.  es.  vicissitudini  atmosferiche ,  abbassamenti  subi- 
tanei di  temperatura,  venti,  freddi  ecc.).  Molte  malattie  d'in- 
fezione (scarlattina,  vainolo,  tifo,  sifilide  )  si  accompagnano 
pure  a  forti  infiammazioni  delle  motose  in  questione.  L'agen- 
te irritante  qui  è  di  diversa  natura;  il  prodotto  ultimo  e 
secondario  è  unico  -  la  pseudo-membrana. 

Ora  qual  concetto  si  deve  avere  della  difterite  ?  La  difte- 
rite è  una  malattia  che  non  si  distingue  per  la  preienzi  del 
tale  0  tal'  altro  essudato  sulla  mucosa  delle  fauci  e  della 
laringe,  noa  si  per  i  criteri  patogenici,  per  un  assieme  spe- 
ciale di  sintomi  e  per  le  alterazioni  patologiche  che  induce 
in  molli  organi  del  corpo.  È  una  malattia  di  infezione  va- 
riabile a  seconda  degli  indivìdui,  ma  riducibile  ad  un  unico 
tipo.  Nei  casi  più  leggeri  le  manifestazioni  morbose  sono 
locali:  secchezza  di  gola,  dolori  nel  degliuire,  rossore  alle 
fauci  ed  alle  tonsile,  essudati  fibrinosi  della  mucosa  man- 
canti 0  appena  visibili,  leggero  intumidimento  delle  glan- 
dule  sotto-mascellari,  febbre  non  di  rado  assai  leggera.  La 
diagnosi  si  la  solo  col  procedere  del  morbo.  Io  casi  più 
gravi  precede  la  febbre,  l'essudazione  si  estende  alle  too- 
sille,  all' ugola  o  nella  faringe;  la  mucosa  è  tumefatta, 
secca  e  arrossata,  al  dintorno  é  edematosa.  Le  tonsille  sono 
ingrossate.  La  febbre  può  ascendere  a  39^-40*^-41®,  con  re- 
missioni mattutine  talora  marcate.  Dopo  il  4.*  e  5.^  gior- 
no l'ammalato  si  avvia  alla  convalescenza.  Le  pseudiMnem- 
brane  si  staccano  ;  qualche  volta  però  ponno  perdurare  quan- 
do già  da  tempo  la  febbre  é  cessata.  Da  queste  forme  lievi 
si  passa  alle  più  gravi  con  febbre  remittente,  polso  più  fre- 
quente (talora  piccolo  e  duro),  difficoltà  di  respirare  che 
obbliga  r  infermo  a  star  seduto  sul  letto  anche  |ier  poter 
meglio  tossire  e  sputare,  pallore,  abbattimento,  voce  na- 
sale, alito  fetido  per  decomposizione  delle  pseudo-membrane, 
insonnio,  delirio,  cefalea,  orìna  scarsa,  ricca  di  sali,  povera 
di  cloruri ,  àlbuminurica  per  nefrite  concomitante.  La  gua- 
rigione ha  luogo  in  2  0  3  settimane.  In  rari  casi  la  ma- 
lattia si  protrae  per  mesi,  pel  ripetersi  delle  essudazioni. 
Le  complicazioni  pericolose  sono  la  nefrite,  la  produzione 
di  membrane  nella  trachea  e  laringe,  nei  bronchi  e  persi- 
no negli  alveoli  polmonarì,  producendo  pneumoniti  che  hanno 
la  forma  anatomica  delle  catarrali,  mentre  vanno  ascritte 
fra  le  crupose. 
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InOne  nelle  difteriti  più  gravi,  cosi  dette  settiche  e  gan- 
grenose^  le  essudazioni  rapidamente  prendono  colore  nera- 
stro,  divengono  molliccie,  escona  dalla -'bocca  e  dal  naso 
insienoe  a  sangue  corrotto,  sotto  forma  di  poltiglia  e  liqua- 
me brunastro  fetidissimo.  La  mucosa  sottoposta ,  facilmente 
dà  sangue,  con  pericolo  di  gravi  emorragie;  è  nerastra  per 
stravasi,  e  presenta  i  suoi  elementi  disgregati,  rammolliti. 
La  temperatura  è  alta,  le  estremità  fredde,  il  polso  fre- 
quente, celere,  piccolo,  irregolare:  Pelle  pallida,  edematosa, 
cerea.  Intumidite  fortemente  le  gMndule  sotto-mascellari; 
edematoso,  pastoso  il  connettivo  circonvicino.  Respirazione 
frequente,  lìngua  brunastra,  anoressia,  spesso  vomito;  sete, 
stitichezza  o  diarrea.  Unna  scarsa,  albuminosa,  spesso  san- 
pigna.  Emorragie  dalle  vie  aeree,  dall'intestino,  dal  geni- 
tali; pseudo-membrane  in  altre  parti,  sulla  pelle  nei  punti 
escoriati,  nei  geniuli.  L'ammalato  è  apatico,  talora  deli- 
rante, ma  per  Io  più  in  coscienza.  In  alcuni  casi  si  ottiene 
la  guarigione,  mail  più  delle  volte  l'esito  è  letale.  In  tutte 
queste  forme  dopo  una  o  due  e  più  settimane  appariscono 
le  così  dette  paralisi  difteriche  di  senso  o  di  moto,  loca- 
lizzate di  .preferenza  al  palato  molle,  ali*  occhio,  alla  estre- 
mità ecc. 

Le  lesioni  materiali  corrispondenti  sono:  congestioni  ve- 
nose delle  membrane  e  dei  centri  nervosi,  e  talora  emorra- 
gie ed  accumulo  di  elementi  giovani  in  diversi  nervi  e  nei 
gangli  spinali,  il  che  spiegherebbe  le  paralisi;  iperemia  con 
tniltrazione  di  giovani  elementi  nella  mucosa  della  laringe, 
delie  tonsille  e  delle  nari;  gonflore  delle  glandule  mucipare 
per  raccolta  di  molto  materiale  di  secrezione  e  giovani  ele- 
moiti;  nei  casi  più  gravi  stravasi  nella  mucosa,  nel  con- 
nettivo sottoposto  e  nei  muscoli  vicini,  necrobiosi  degli  strati 
più  superficiali  degli  elementi  della  mucosa  che  si  disgre- 
gano in  granuli  adiposi  ed  albuminoidi.  Le  parti  disgregate 
si  decompongono  in  una  poltiglia  grigiastra,  brunastra  «  fe- 
tente. Le  glandolo  linfatiche  appaiono  tumefatte,  seminate 
di  larghi  stravasi,  degenerate  in  sostanza  biancastra,  caseosa, 
più  o  meno  molle,  d'  aspetto  e  reazione  mucosa.  11  tessuto 
periglottldeo  è  infiltrato ,  tumefatto,  sparso  di  travasi.  Meno 
gravemente  sono  affetti  laringe,  trachea  e  bronchi.  Le  glan- 
dole  Unfiitiche  (sotto-mascellari  e  cervicali),  tumefatte,  ipe- 
remiche,  iperplasiiche,  mostrano  stravasi.  Porzioni  di  varia 
estensione  del  parenchima  sono  necrobiotiche,  ed  appaiono 
come  nodi  bianchi  ed  opachi,  in  cui  stanno  grosse  cellule 
nncleaie  con  numerosi  corpuscoli  linfatici  in  via  di  disgre- 
gazione e  buon  numero  di  granulazioni  adipose.  Il  connet- 
tivo interposto  alle  glandule  è  edematoso,  infiltrato,  emor- 
ragico. 1  polmoni,  se  la  morte  avvenne  per  diffusione,  sono 
in  parte  enfisematosi ,  in  altri  aielectasici ,  congesti.  Sonovi 
qua  e  là  nodi  di  pneumonite  catarrale.  Nella  difterite  settica 
si  trovano  emorragie  soltopleurali  e  parenchimatose.  Nel 
cuore  si  trovano  emorragie  sotto-sierose,  e  nel  decorso 
lungo  della  malattia  degenerazione  grassa  delle  fibre.  11  san- 
gue è  brunastro.  La  mucosa  gastrica  offre  le  solite  e- 
morragie  sotto-mucose,  e  talora  pseudo-membrane  sulla  som- 
mità delle  ripiegature.  Segni  di  catarro  intestinale,  tumefa- 
zione dei  follicoli  e  stravasi.  Fegato  scarso  di  grasso,  con 
emorragie.  Frequentissime  le  alterazioni  renali  con  tume- 
bzione  della  sostanza  corticale ,  tumefazione  torbida  e  poi 
degenerazione  grassa  degli  epiteli,  e  cilindri  di  essudato 
nei  canalicoli.  La  milza  è  poco  aumentata ,  presenta  degli 


stravasi,  ed  ha  la  polpa  di  color  bruno;  di  raro  è  molle 
e  di  color  rosso  grigio.  L'autore  ha  trovato,  in  18  au- 
topsie su  %0,  i  corpuscoli  Malpighiani  grossi  e  numerosi, 
e  fra  i  loro  elementi  linfatici  delle  grosse  cellule  nucleate 
del  diametro  di  12-15-30  fjt,  che  nel  loro  protoplasma, 
oltre  ad  un  nucleo  nucleolato  ovale,  contenevano  numerosi 
granuli  adiposi,  ed  un  qumero  vario  di  piccoli  nuclei,  da 
2  a  ^  e  più,  talora  circondati  da  un  leggiero  velo  di  pro- 
toplasma. Dalla  grossezza  dei  nuclei  delle  cellule  linfatiche 
scendevano  per  gradazioni  fino  a  quella  di  piccoli  granuli, 
come  questi  ultimi  derivassero  dalla  divisione  e  disgrega- 
zione dei  nuclei  più  grossi.  Nelle  milze  indurite  potè  con- 
statare che  questi  elementi  sono  riuniti  nell'  interno  del  cor- 
puscolo Malpighiano,  come  a  piccoli  focolai,  che  spesso  se- 
guono il  tragitto  delle  arterie.  Alla  periferia  stanno  gli  ele- 
menti meglio  conservati.  Al  centro  man  mano  le  grosse  cel- 
lule si  caricano  di  gocciole  adipose  e  si  disgregano  in  de- 
tritus.  Tali  focolai  necrobiotici  della  milza  hanno  costitu- 
zione analoga  a  quelli  delle  glandule  sotto-mascellari  e  cer- 
vicali. Finalmente  le  glandolo  mesenteriche  e  le  inguinali 
sono  più  0  meno  tumefatte. 

Tali  manifestazioni  morbose  sono  in  rapporto  con  una 
malattia  d'infezione,  e  che  tale  sia  la  difterite  ne  danno 
conferma  anche  le  indagini  eziologiche.  Essa  é  contagiosa^ 
ciò  che  non  è  in  contrasto  colla  sua  comparsa  anche  spon- 
tanea ,  e  tiene  F  andamento  delle  malattie  miasmatico-eon- 
tagiose,  che  possono,  quando  si  è  stabilito  un  focolaio  pri- 
mitivo, diffondersi  col  tempo  senza  bisogno  di  un  immediato 
contatto.  L' incubazione  dura  da  2  ai  4  giorni.  Malati  gravi 
spesso  trasmettono  ad  altri  una  difterite  lieve,  e  viceversa. 
La  porta  d'entrata  della  materia  infettante  pare  risieda  là 
ove  si  manifestano  i  sintomi  locali  (  bocca,  vie  respiratorie  ) . 
Si  citano  casi  di  medici  a  cui  1*  essudazione  incominciò  nella 
^narice  destra  o  sinistra,  à  seconda  che  lo  sputo  difterico 
cadde  su  questa  o  su  quella.  Sono  noti  casi  di  difterite  della 
vulva ,  del  prepuzio ,  dell'  ombellico  dei  neonati  per  l' uso 
di  biancheria  imbrattata  di  sostanze  difteriche.  Le  esperien- 
ze di  inoculazione  sufi'  uomo  che  possedono  un  valore  ne- 
gativo sono  finora  troppo  scarse  per  formare  un  giudizio 
positivo.  Intorno  alla  natura  del  virus,  alcuni  lo  vogliono 
una  sostanza  amorfa,  altri  lo  ritengono  legato  a  particolari 
forme  di  vegetali  inferiori,  variamente  descritte  (Tigri, 
Tommasi,  Uueter,  Buhl,Oertel,  Trendelenburg, 
Nasiloff,  Letzeric  ecc  ).  Pe^  certo  la  teoria  parassita- 
ria dei  contagi  è  la  più  soddisfacente,  ma  per  ora  non  si 
può  sanzionare. 

Le  ricerche  fatte  permettono  di  distinguere  nettamente  il 
crup  dalla  difterite. 

Il  primo  consiste  in  una  forte  alterazione  infiammatoria 
locale,  e  la  seconda  é  una  malattia  d'infezione  di  particolare 
natura. 

La  terapia  ha  poche  risorse.  L' igiene  può  giovare  in 
qoanlochè  suggerisce  a  fuggire  il  contagio  a  chi  è  affetto  da 
catarri  acuti  e  cronici  delle  parti  predilette  dalla  difterite 
ed  i  fanciulli,  ma  scoppiata  la  malattia  non  abbiamo  rimedi 
per  neutralizzare  il  virus.  L'opera  del  medico  riesce  pre- 
ziosa tuttavia  a  combattere  alcune  manifestazioni  pericolose 
pel  malato,  e  per  aiutare  lo  sviluppo  dei  così  detti  processi 
riparatori. 

Per  la  cura  locale  hanno  goduto  fama  le  cauteriszazioniy 
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ma  giostaincnte  esse  si  vanno  abbandoDaDdo,  perchè  aoroen- 
tano  r  estensione  dell*  infiammazione ,  e  possono  produrre 
edemi  della  glotp'de  mortali.  Del  resto  in  talune  località  non 
si  potrebbero  praticare.  Potranno  al  più  essere  utili  nel  pri- 
missimo inizio  della  malattìa.  Gli  antiflogistici  sono  in  gene- 
rale 0  inutili  0  dannosi  il  freddo  e  gli  astringenti  possono 
forse  giovare  nel  principio  della  malattia  e  nei  casi  leg- 
geri, più  tardi  sarebbero  inutili  e  dannosi.  Quanto  alle  sot- 
trazioni sanguigne  locali  e  generali  sono  direttamente  da 
proscriversi ,  perchè  favoriscono  la  necrobiosi.  Localmente 
si  deve  procurare  1*  allontanamento  degli  essudati.  Dannoso 
e  doloroso  è  il  tentare  il  distacco  meccanico;  di  dubbio 
esito  sono  i  reagenti  chimici  (acqua  di  calce,  acido  lat- 
tico, ecc.).  Oertel  per  ottenere  il  distacco  delle  pseudo- 
membrane propone  le  inalazioni  di  vapori  di  acqua  calda 
(  V4  à*  ora  di  inalazione  ogni  mezz'  ora  ).  Si  pud  combinare 
tal  metodo  coir  inalazione  di  sostanze  disinfettanti.  La  pu- 
lizia della  bocca  e  delle  nari  è  indispensabile,  ed  utili  rie- 
scono le  lavature  e  le  iniezioni  con  soluzioni  di  acido  fenico 
e  permanganato  di  potassa.  Contro  le  complicazioni  della 
difterite  (  passaggio  dejl*  essudazione  alla  laringe  e  trachea  ) 
giova  il  freddo  applicato  al  collo  con  vescica  di  ghiaccio. 
La  dispnea  si  combatte  coi  solili  mezzi.  La  tracheotomia  ha 
qui  meno  probabilità  che  nel  crup.  La  cura  generale  è  co- 
mune a  quella  delle  malattie  d*  infezioùe. 


Pathault.  —  Delle  proprietà  fisiologiche  del  bromuro  di 
canfora  (  canfora  monobromaui  di  Wurtz  )  e  dei  suoi  usi 
terapeutici,  —  Opuscolo,  Parigi  1875. 

Capitolo  l.^*  —  Storia.  ■—  Il  bromuro  di  canfora  fu  sco- 
perto e  descritto  per  la  prima  volta  da  Swartz  di  Gand 
nel  186),  poi  fu  studiato  da  Perkin,  e  finalmente  venne 
introdotto  in  terapia  da  Deneffe  di  Gand,  che  lo  trovò 
utilissimo  in  un  caso  grave  di  delirium  tremens.  In  seguito 
Hammond  in  America  e  Bourneville  in  Francia  ne  stu- 
diarono meglio  le  proprietà  fisiologiche  mediante  esperienze 
sopra  gli  animali ,  e  tentarono  ancora  qualche  applicazione 
terapeutica.  Mentre  il  Prof.  Gubler  ha  dichiarato  ili  non^ 
avere  ottenuto  dal  suo  impiego  che  risultati  negativi,  vi  sono 
d'altra  parte  le  testimoiuanze  di  Mathicu,  Huchard, 
LawsoneTommasi,  chelo  hanno  trovato  utilissimo  come 
sedativo  ed  ipnotico.  —  Attualmente  il  bromuro  di  canfora 
è  molto  studiato  alla  maggior  parte  degli  Ospedali  di  Parigi. 

Capitolo  2.^  —  Fisiologia.  —  Pathault  passa  in  ras- 
segna r  azione  del  bromuro  di  canfora  sulla  circolazione , 
sulla  respirazione  e  solla  temperatura  ;  quindi  paria  della  sua 
eliminazione  e  di  altre  interessanti  sue  proprietà. 

L*  azione  del  bromuro  di  canfora  sulla  circolazione  è  stata 
messa  fuori  d*ogni  dubbio  da  Bourneville  e  Lawson, 
1  quali  hanno  potuto  constatare  con  più  di  50  esperimenti 
che  il  numero  delle  pulsazioni  diminuisce  dopo  V  uso  del 
bromuro  di  canfora.  Questa  diminuzione  del  numero  delle 
pulsazioni  è  tanto  più  grande,  quanto  maggiore  è  la  dose 
impiegala.  Pathault  ha  replicato  le  esperienze,  ed  ha  con- 
fermala questa  proprietà  ;  come  pure  ha  constatalo  un  altro 


fatto  importante ,  cioè  che  i  vasi  drir  orecchio  del  coniglio 
sotto  razione  del  bromuro  di  canfora  diminuiscono  di  calibra 

Bourneville  e  Law-son  hanno  osservato  che  il  bro- 
maro  di  canfora  ha  la  proprietà  di  far  diminuire  il  numero 
delle  respirazioni  senza  turbarne  il  ritmo,  il  che  sarebbesi 
verificato  in  qualche  caso  anche  neir  uomo.  —  Questi  dlie 
autori  aveano  trovato  che  il  bromuro  di  canfora  portava 
in  generale  un  abbassamento  di  temperatura.  Nelle  esperienze 
che  Pathault  ha  istituite,  ha  visto  ed  ha  dimostrato  me- 
diante curve  termometAche  che  tale  abbassamento  oltre  ad 
essere  rapido  è  abbastàtaza  notevole  (6.^-8."  nel  coniglio), 
e  che  inoltre  è  proporzionale  alla  diminuzione  del  numero 
delle  pulsazioni,  e  sta  in  rapporto  con  la  dose.  Se  la  quantità 
di  bromuro  impiegata  non  è  tale  da  recare  la  morte  del- 
l'animale,  T innalzamento  della  temperatura  è  lento  e  steouio. 

L*  eliminazione  del  bromuro  di  canfora  è  stata  studiata 
con  un  processo  particolare  imaginato  dal  Dott.  Rabuteau, 
il  quale  consiste  nel  dimostrare  nelle  urine  la  presenza  del 
bromuro.  Con  tale  processo  Rabuteau  e  Pathault  baono 
dimostrato  che  il  bromuro  di  canfora  viene  eliminalo  ap- 
punto per  la  via  delle  urine,  e  che  il  tempo  necessario  per 
tale  eliminazione  è  almeno  di  36  ore  per  80  centigrammi 
di  bromuro. 

Lawson  e  Bourneville  hanno  dimostrato  nel  bro- 
muro di  canfora  una  potenza  ipnotica,  non  che  quella  ^ 
determinare  convutoioni  cloniche,  specialmente  agli  arti  po- 
steriori. A  questo  proposito,  avendo  asserito  il  Tra  s boi 
che  col  bromuro  di  canfora  si  avevano  veri  accessi  convul- 
sivi simili  a  quelli  prodotti  dalla  stricnina,  Pathault  isti- 
tuì esperienze  di  confronto  avvelenando  ammali  col  bromuro 
di  canfora  e  colla  stricnina.  Dalle  curve  miografiche,  che  si 
sono  ottenute  nelPun  caso  e  nell'altro  esso  ha  dimostrato 
la  diversità,  giacché  con  bromuro  di  canfora  si  hanno  so- 
lamente movimenti  muscolari  clonici  più  0  meno  passeggeri, 
mentre  colla  stricnina  si  hanno  vere  convulsioni  tetaniche. 
—  Un  altro  effetto  dell'  uso  prolungato  del  bronraro  dì  can- 
fora è  l'inappetenza  ed  il  dimagramento. 

Capitolo  8.*  —  terapia.  —  Il  bromuro  di  canfora  venne 
usato  finora  nelle  seguenti  malattie: 

Delirium  tremens,  —  Abbiamo  a  questo  proposito  una 
osservazione  di  Deneffe  e  due  di  0' Bar  a,  le  quali  furono 
coronate  da  esito  felice  La  dose  è  stata  di  2-3  grammi  al 
g)omo. 

Insonnio.  —  Possediamo  due  osservazioni  di  Bourne- 
ville con  esito  felice,  ed  una  di  Pathault  con  esito  dub- 
bio. Sembra  che  il  bromuro  di  canfora  sia  indicato  partico- 
larmente in  quei  casi  di  insonnio,  in  cui  si  riscontra  ipere- 
mia cerebrale,  giacché  esso  avrebbe  la  proprietà  di  pro- 
durre invece  anemia. 

Corea,  —  Alcuni  casi  osservati  dal  Pathault  diedero 
risultati  dubbi;  invece  altri  due,  raccolti  l'uno  nel  servizio 
del  Dott.  Clio,  e  l'altro  in  quello  del  Dott  Gallard 
procedettero  ad  esito  più  soddisfacente.  Neil'  ultimo  di  que- 
sti casi  la  dose  fu  portata  fino  a  6  grammi. 

Convulsioni  infantili,  —  Esistono  due  casi  narrati  da 
Hammond  di  convulsioni  infatili,  dipendenti  dalla  irrita- 
zione prodotta  dalla  dentizione,  in  cui  giovò  moltissimo  U 
cura  col  bromuro  di  canfora.  La  dose  fu  di  5  centigrammi 
ogni  ora,  ed  i  bambini  erano  l'uno  di  15,  T  altro  di  18  mesi. 
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Isterismo.  —  In  qaesla  malattìa  oltre  alle  osservazioni 
pubblicate  da  Hamroond»  da  Lawson  e  da  Tommasi, 
abbiamo  recentemente  due  casi  comanicati  alla  società  bio- 
logica da  Raymond,  nao  di  Pathault  e  due  del  Dott. 
Nathien,  nei  quali  il  bromuro  di  canfora  mostrossi  molto 
efficace.  —  La  dose  è  stata  da  60  centigrammi  a  3  grammi. 

Epilessia.  —  Esistono  alcune  brevi  osservazioni  narrate 
da  Pathault,  ed  altre  pid  dettagliate  raccolte  da  Bo ur- 
ne vi  ile  nel  servizio  del  Prof.  Charcot.  In  alcuni  casi  si 
ebbero  risultati  incerti,  mentra  in  altri  il  miglioramento  fu 
sensibilissimo.  11  bromuro  dì  canfora  venne  amministrato  a 
dose  crescente,  cominciando  da  5  centigrammi  fino  a  gram- 
mi 1,50  al  giorno. 

Dispnea.  —  Sono  due  osservazioni  raccolte  da  Pathault 
lo  una  trattasi  di  dispnea  semplice  nervosa ,  che  datava  da 
sei  anni  e  che  guarì  col  bromuro  di  canfora.  Nell'altro  la 
dispnea  dipendeva  da  un  essudato  pleuritica  destro  :  col  bro- 
muro di  canfora  si  ottenne  un  sollievo  momentaneo,  men- 
tre la  guarigione  completa  sì  ebbe  con  la  toracentesi. 

Nevralgie.  —  In  un  caso  narrato  da  Desnos  di  nevral- 
gie varie  da  cloro-anemia ,  si  ottenne  guarigione  col  bro- 
rooro  di  canfora  a  ilose  crescente. 

Polluzioni  nottumey  e  malattie  di  cuore.  —  In  queste 
il  bromuro  di  canfora  rìesci  di  poco  o  di  nessun  vantaggio. 

Affezioni  degli  organi  genito-urinari.  —  Abbiamo  due 
osservazioni  raccolte  da  Desnos  e  Siredey,  in  cui  col 
bromuro  di  canfora  si  ottenne  la  calma  del  dolore  e  di  altri 
sintomi  irritativi 

Capitola  4.^  —  ikdo  d' amministrazione.  Dosi.  —  La 
dose  a  coi  si  suole  amministrare  il  bromuro  di  canfora  varia 
ordinariamente  dai  40  centigrammi  fino  ai  i  grammi  nelle 
ti  ore.  Chi  voglia  assicurarsi  da  ogni  perìcolo  per  rispetto 
alla  dose  si  serva  del  termometro  con  questa  regola:  ogni 
volta  che  la  temperatura  discendei  al  disotto  del  normale  se 
ne  sospenda  V  uso.  Sarà  poi  ben  fatto  che  le  dosi  siano  fra- 
zionate, ma  non  soverchiamente  come  hanno  praticato  De- 
neffe  ed  Hammond.  Fino  a  iO  centigrammi  si  pud  dare 
tutta  la  dose  in  una  volta  sola  ;  da  iO  centigrammi  ad  1  gram- 
mo si  d^rà  in  due  volle  ;  al  disopra  di  1  grammo  in  tre 
volte  (Charcot).  Boùrneville  ha  usato  il  bromuro  di 
canfora  per  iniezioni  ipodermiche  con  questa  formola: 
Bromuro  di  canfora  grammi  3 
Alcool  grammi  25 
Glicerìna  grammi  21 

Riguardo  alle  preparazioni  farmaceutiche  la  cosa  la  più 
essenziale  si  é  che  gli  involucrì  del  medicamento  sieno  fa- 
cihnente  solubili  nello  stomaco,  perchè  non  passi  inalterato. 
—  Il  bromuro  di  canfora  si  può  dare  in  natura,  facendo 
cartine  di  10  centìgaammi  l'una;  oppure  preparando  pillole 
in  modo  che  ognuna  sia  così  composta: 

Bromuro  di  canfora  centigrammi  10 
Gomma  e  zucchero  q.  b. 
Le  preparazioni  usate  negli  Osp^ali  di  Parigi  sono  i  con- 
fetli  di  10  centigrammi  Tuno,  e  le  capsule  di  20  centi- 
grammi  r  una. 

L.  Màzzotti. 


Wagfltaffe.  —  Sulla  occlusione  intestinale:  sintomi, 
cagioni  e  cura.  —  (  Su  Thomas  s'  Hosp.  Reports.  )  Gen- 
tralblatt  far  Chirurgie  N.  5,  1875. 

Sul  prìncipio  di  questa  eccellente  dissertazione  V  autore 
richiama  1*  attenzione  sul  grande  valore  dell*  esame  manua- 
le di  Simon  per  giungere  a  scoprire  la  località  dell'oc- 
clusione, e  ciò  illustra  colla  storia  dettagliata  di  un  caso, 
in  cui  r  esame  rettile  (  in  una  donna  di  36  anni  )  trovò 
per  base  della  chiusura  formatasi  a  poco  a  ooco  un  tumore 
maligno,  che  partiva  dalla  sìncondrosi  sacro-ilìaca,  e  che 
in  un  punto  aveva  invasa  la  parete  anteriore  del  retto.  Pra- 
ticato un  ano  artificiale  nella  regione  inguinale  destra,  ces- 
sarono i  fenomeni  delia  occlusione.  A  determinare  la  sede 
del  punto  occluso  si  usarono  combinati  i  noti  metodi  di 
esame  :  V  accurato  esame  esteriore  venne  corroborato  dal 
manuale  interno,  dalla  introduzione  di  aria  e  riempimento 
di  acqua,  dalla  considerazione  del  decorso  della  occlusione 
intestinale,  in  riguardo  specialmente  alla  sua  acutezza,  alla 
localizzazione  dei  dolori  e  alia  comparsa  del  vomito  fecale. 
Ma  devesì  rinunziare  a  descrìvere  i  dettagli  di  questo  me- 
todo ,  ed  a  riprodurre  le  interessanti  stiirie  morbose  e  le 
uvole  illustrative  degli  svariati  reperti.  L'autore  considera 
i  modi  deir  occlusione  intestinale  sotto  i  seguenti  tre  panti 
di  vista.  La  causa  occludente  sta:  1.®  air  estemo  della  parete 
intestinale;  2.^  in  una  morbosa  degenerazione  della  parete 
medesima;  3.^  nel  lume  stesso  dall' intestino. 

Appartengono  alla  prima  categoria  le  occlusioni  per  mezzo 
di  robuste  brìglie  (  solìtary  bands  ),  forma  dì  occlusione  la 
più  frequente,  e  che  produce  la  massima  mortalità.  P bi- 
li pps  ne  stabili  già  la  frequenza  al  33  %,  e  Gay  ne  potè 
addurre  148  casi  nel  1861.  —  Le  brìglie,  residui  di  in- 
flammazioni  pregresse,  danno  luogo  a  saldature  fra  le  in- 
testina, nonché  del  mesenterìo  o  dell'omento  con  altre  parti, 
oppure  ad  un  foro  nel  mesenterìo  o  nell'omento  con  mar- 
gine inspessito  e  duro.  A  questa  categoria  si  possono  ascrì- 
vere ancora  le  strozzature  inteme,  a  mo'  di  emìà,  in  una 
apertura  naturale ,  per  esempio  nel  forame  dì  Wìnslow,  od 
in  una  apertura  abnorme,  p.  es.  in  una  fenditura  del  diafram- 
ma, le  riduzioni  delle  ernie  in  massa  ed  in  un  secondo 
sacco  erniarìo;  finalmente  sono  da  registrare  in  questo  luogo 
le  occlusioni  prodotte  da  tumori. 

Considerando  i  casi  di  chiusura  dell'  intestino,  in  cui  egli 
giuoca  la  parte  principale,  anzitutto  troviamo  l'invagìna- 
mento  e  l' attortigliamento  (volvulo).  In  600  osservazioni 
raccolte  da  Brinton  queste  condizioni  figuravano  pel  52  %; 
secondo  Brinton  T invaginamento  costituisce  il  43  %  di 
tutte  le  occlusioni  intestinali. 

Quivi  si  può  ancora  annoverare  l'ernia  di  Littré,  l'ano 
imperforato  e  la  mancanza  del  canale  intestinale,  e  finalmente 
r  impermeabilità ,  le  stretture  cagionate  da  tomorì  maligni 
dell'  intestino ,  soprattutto  nelle  pareti  del  retto.  Una  causa 
molto  rara  è  la  paralisi  e  la  chiusura  per  emorragia  nelle 
pareli  intestinali  (Bretonneau). 

Per  quanto  rìguarda  la  occlusione  della  3.*  specie,  è  rara 
r  enorme  dilatazione  pei  gaz ,  frequente  quella  per  una 
massa  soda  :  ad  essa  spettano  gli  ananassi  per  cibi  indigesti, 
per  cosiddette  concrezioni  e  corpi  stranieri  (capelli,  lom- 
brìcoìdi,  calcoli  bilìarì  ecc.  ). 

Neil'  orìginale  quivi  trovansi  molteplici  esempì  tolti  dalla 
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propria  ed  altrai  esperienza.  La  diagnosi  che  abbia  a?ato 
luogo  una  occlusione,  e  di  quale  specie  probabile,  nella  me- 
moria  originale  non  offre  nessun  nuoTO  punto  di  vista. 

La  terapia  della  chiusura  effettiva,  ad  eccezione  dei  corpi 
stranieri  nel  retto  facilmente  amovibili,  e  di  una  strettura 
del  medesimo  di  facile  dilatazione,  richiede  sempre  un  de- 
ciso intervento  chirurgico,  cioè  1* apertura  dell* intestino 
nella  regione  lombare  sinistra  o  nelF inguine  destro,  o  l'a- 
pertura deir  addome,  rimovendo  poscia  la  occlusione  collo 
sciogliere  T  invaginazione  recente  o  col  rompere  le  brìglie. 

Alla  memoria  è  congiunta  una  tabella  di  18  casi.,  termi- 
nati letalmente,  di  occlusioni  intestinali  che  furono  osser- 
vati negli  ultimi  10  anni  neir  ospedale  St.  Thomas:  fra  que- 
sti se  ne  trovano  6  prodotti  da  tumori  delle  pareti  inte- 
stinali, 6  da  briglie  o  aderenze,  i  da  stretture  e  2  da  in- 
vaginamento. 

In  un  caso  di  SoUy  (1864)  fu  praticata  la  colotomia 
(carcinoma  del  retto);  in  un  secondo  di  Me.  Cormac 
(1872)  fu  fatta  pure  la  colotomia,  ed  essendosi  trovato  vuoto 
il  colon ,  fu  praticata  V  enterotomia  neir  ingoine  destro. 


Coirai.  -  Della  glicosuria  nei  casi  di  oslruzione  par- 
ziale 0  tolale  della  vena  porta,  —  (  Pileflebtte ,  cirrosi 
del  fegato,  eec.}.  Lyon  medicai,  N.  15,  1873. 

Quando  si  esamina  il  sangue  nelle  differenti  porzioni  del 
sistema  circolatorio,  eccetto  la  vena  porta,  vi  si  trova  sem- 
pre una  proporzione  presso  a  poco  costante  di  glucosio, 
qualunque  sia  il  genere  di  alimentazione.  Nella  vena  porta 
al  contrario  il  sangue  contiene  una  quantità  di  zuccaro  va- 
riabile secondo  T  alimentazione,  e  secondo  che  Fanimale  in 
esperienza  è  a  digiuno  o  in  digestione.  Il  fegato  sembra 
dunque  agire  come  organo'  speciale  per  trattenere  lo  zuc- 
caro, come  è  dimostrato  da  opportune  esperienze  fatte  da 
Bernard. 

Il  Bernard  dimostrò  pure  lo  stesso  fatto  colla  legatura 
della  vena  porta,  eseguita  col  metodo  di  Ore.  In  questo 
caso  la  circolazione  complementaria  si  stabilisce  per  le  ana- 
stomosi che  legano  le  branche  della  vena  porta  alle  emor- 
roidali, alle  vene  della  parete  dell* addome,  alle  esofagee, 
alle  diaframmatiche ,  e  di  più  alle  vene  renali  negli  animali, 
di  guisa  che  il  sangue  che  arriva  dalF  intestino  non  passa 
più  pel  fegato ,  ma  è  versato  per  queste  anastomosi  nella 
circolazione  generale.  Se  si  intromettono  neir  intestino  di 
un  cane  cosi  operato  10  a  12  grammi  di  zuccaro,  dopo 
mezz'ora  o  tre  quarti  si  constata  la  presenza  del  glucosio 
nelle  urine,  mentre  che  in  un  cane  nelle  stesse  condizioni, 
ma  non  avente  la  vena  porta  obliterata,  occorrono  30-50-60 
od  80  grammi  di  zuccaro  ingerito  perché  ne  pdssi  nelle 
orine. 

Verificandosi  una  condizione  analoga  a  questa  esperienza 
della  legatura  della  vena  porta  dei  cani  anche  nelFuomo, 
per  es.  nei  casi  di  pileflebite  e  nella  cirrosi  del  fegato,  nella 
quale  ultima  però  Toslruzione  non  è  completa,  l'autore  ha 
pensato  di  ricercare  in  due  infermi  affetti  da  cirrosi  lo  zuccaro 
nelle  urine  dopo  Y  ingestione  delle  materie  feculenti  e  zuc- 
cherine. 


Per  avere  dell*  urina  del  malato  a  digiuno ,  lo  faceva  uri- 
nare alla  sera  a  9  ore,  e  gettava  via  le  urine,  e  raccoglie- 
va invece  tutte  quelle  emesse  alla  notte  sino  al  mattino, 
tenendo  T  infermo  sempre  a  digiuno  in  tutto  questo  inter- 
vallo di  tempo.  L' esame  di  tale  urina  fu  sempre  negativo. 
Le  4irìne  della  digestione  invece  erano  raccolte  nelle  tre  ore 
che  seguivano  i  pasti  o  V  ingestione  di  materie  zuccherine. 
Tutte  queste  urine  venivano  trattate  nello  stesso  modo,  cioè 
filtrate  su  carbone  ben  lavato  fino  a  completo  decoloramento, 
poi  sottomesse  ai  vari  reattivi  in  uso  (reattivo  di  Barre- 
swill,  di  Moore,  di  Bdttger,  di  Luton  ecc.). 

Nel  tempo  stesso  V  autore  ebbe  cura  di  analizzare  com- 
parativamente le  urine  di  un  soggetto'sano,  posto  nelle  stesse 
condizioni  dei  due  ammalati,  vale  dire  sottomesso  alla  stessa 
alimentazione  :  per  quello  la  quantità  dello  zuccaro  era  rad- 
doppiata 0  triplicata ,  sicché  quando  gli  ammalati  ricevevano 
100-200  grammi  di  zuccaro  d'uva,  egli  ne  ingeriva  400-500, 
e  tenevasi  la  stessa  proporzione  quando  esperimentavasi  con 
uno  sciroppo  qualunque.  Dopo  un  pasto  composto  di  ma- 
larie amilacee  e  zuccherine  nell'  urina  del  sano,  naturahnente 
trattata  nello  stesso  modo  che  quella  degli  infermi,  gianunai 
si  constalo  la  presenza  dello  zuccaro,  mentre  che  nelle  ori- 
ne di  questi  dopo  un  consimile  pasto  si  trovava  lo  zuccaro, 
UMncando  però  nelle  urine  della  notte,  cioè  quando  l'infermo 
era  a  digiuno. 

Si  vede  da  ciò  che  in  questi  casi  non  si  trattò  di  un  vero 
diabete,  poiché  lo  zucchero  non  apparve  nell'urina  che 
quando  era  portato  dagli  intestini  nella  circolazione  in  grao 
copia  (  oltre  il  3  per  mille  ).  Ora  queste  condizioni  si  rea- 
lizzavano solo  allorché  gì'  infermi  ingerivano  una  certa  quan- 
tità di  materie  feculenti  o  zuccherine,  le  quali  assorbite  dal 
sistema  venoso  erano  versate  direttamente  nel  circolo  gene- 
rale per  le  anastomosi  dilatate  senza  passare  pel  fegato. 

Si  trova  però  nella  raccolta  di  Andrai  un  caso  di  diabete 
dove  1*  autopsia  rivelò  un'  ostruzione  delie  vena  porta  per 
flebite.  Ma  qui  il  Dott.  Coirà t  pensa,  che  l' infie^mmazio- 
ne  della  vena  porta  doveva  essere  attribuita  al  diabete,  lo 
ogni  modo  gli  ammalati  dell'  autore  non  presentarono  alcuo 
segno  di  diabete  (  né  poliuria,  né  polidipsia  ). 

Queste  ricerche  interessano  non  solo  per  l'appoggio  che 
prestano  alla  teoria  fisiologica  sopra  enunciata,  ma  anche 
perchè  divengono  segno  di  ostruzione  totale  o  parziale  delia 
vena  porta  sia  per  pileflebite  o  per  compressione,  sia  per 
cirrosi. 


Popper.  —  Sul  trattamento  locale  delle  eaverne  polmo- 
nari con  iniezioni  attraverso  le  pareti  toraciche.  — 
(The  Amencan  Joum.  of  med.  sciences.  1874).  Centralblatt 
mr  Chirurgie  N.  12,  1875. 

■  L'autore  anzi  tutto  dà  imo  sguardo  storico  retrospettivo 
sul  trattamento  operativo  delle  malattie  pulmonali  con  for- 
mazione di  caverne.  Risulta  da  questo,  che  tale  operazione 
proposta  già  da  Baglivi  nel  1696,  da  Barry  nel  1727, 
fu  eseguita  per  la  prima  volta  in  Londra  nel  1845  da  Ha- 
stings  e  Storks.  11  caso  relativo,  nel  quale,  a  motivo  di 
una  grande  caverna  situata  nell'apice  del  sinistro  puhnone, 
fu  fatta  una  incisione  nel  3.^  spazio  intercostale ,  e  mediante 
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un  catetere  elastico  fo  ripaUta  o^ni  giorno  la  cavità,  si  trova 
riferito  nella  London  med.  gaz.  1845  Voi.  XXXV,  pag.  378. 
Il  decorso  favorevole  ulteriore  fo  pubblicato  dal  Dottor 
Hocken.  Questo  caso  trov^  nella  letteratura  poca  collide- 
zione  ,  e  sembra  anzi  fosse  aflatto  sconosciuto  anche  a  Mo- 
sler,  mentre  nella  Berlin,  klin.  Wochenschrifl  1873, 27  Ot- 
tobre scrive:  e  Tale  proposta  fu  rinnovata  da  Masse,  Herif, 
Hooken  (invece  di  Hocken),  per  altro  senza  successo 
pratico.  > 

Prima  che  fosse  nota  in  America  la  pubblicazione  di 
Mosler,  e  senza  avere  conoscenza  dei  tentativi  d'iniezione 
negli  animali  di  Koch,  T  autore  (Febbraio  1874),  me- 
diante una  fina  cannula  spinta  attraverso  le  pareli  toraciche, 
iniettò  una  solnzione  allungata  di  iodio  per  curare  una  ca- 
verna polmonale.  Le  sue  esperienze  si  estendono  a  6  casi. 
In  3  si  constatò  un  notevole  miglioramento,  2  terminarono 
letalmente ,  1  non  offrì  una  conclusione  certa  suir  efficacia 
dei  trattamento,  essendosi  fatte  solo  due  volte  le  iniezioni. 
Del  resto  V  autore  non  vide  in  nessun  caso  eflBtti  spiace- 
voli dalle  iniezioni.  In  ultimo  egli  riassume  il  contenuto 
della  sua  memoria  nello  proposizioni  seguenti  : 

1.^  L' idea  di  aprire  le  caverne  polmonari  mediante  una 
incisione  trapassante  la  parete  toracica ,  è  antica  quanto 
Bagli  vi  (1696),  e  forse  anche  più;  frattanto,  in  causa  del- 
l' imperfezione  degli  antichi  rapporti,  è  difficile  il  rilevare, 
se  effettivamente  una  tale  operazione  fosse  eseguita  da  Barry, 
0  non  lo  sia  stata  mai  prima  del  secolo  attuale  (Hastings, 
Storks). 

^P  V  idea  di  avviare  un  trattamento  continuato  di  tali 
caverne  mediante  medicamenti  introdotti  direttamente  per  la 
parete  toracica,  data  soltanto  dagli  ultimi  anni  (Mosler). 

3.*  La  ìnnocnìtà  della  lesione  d*  un  pnlmone  sano  fatta 
con  aghi  fini,  fu  dimostrata  per  incidenza  dai  difensori  del- 
l'agopuntura, ed  ultimamente  da  Koch  e  da  altri. 

4.®  Le  operazioni  di  Storks  e  Mosler  hanno  dimostra- 
to, che  le  caverne  polmonari  sopportano  assai  bene  gli  atti 
operativi  estemi ,  e  che  si  possono  incidere ,  ed  introdurvr 
cannule  e  svariati  medicamenti  in  semplice  soluzione  o  pol- 
verizzati. 

5.^  Le  osservazioni  indipendenti  delF  autore  hanno  mo- 
strato che  il  trattamento  locale  delle  calerne  polmonali  con 
ripetute  iniezioni  iodote  viene  tollerato  senza  dolore,  senza 
emorragie  e  senza  irritazione  traumatica. 

6.^  1  casi  più  adatti  a  simile  trattamento  sono  quelli  in 
cui  esiste  un'unica  caverna,  superficiale,  non  tubercolare; 
frattanto  è  da  attendersi  un  qualche  miglioramento  anche 
quando  il  resto  del  pnlmone  è  compartecipe  del  processo, 
e  quando  è  attaccato  anche  l'altro. 

7.^  L' azione  di  questa  cura  locale  consiste  principalmen- 
te in  un  cangiamento  del  carattere  della  malattia  nelle  pa- 
reti della  cavità.  La  suppurazione  diminuisce,  e  con  ciò  la 
febbre  etica  ed  il  pericolo  d'  una  infezione  generale.  Col 
cessare  della  tosse  viene  concessa  una  certa  quiete  alla  ca- 
verna. In  breve  il  trattamento  favorisce  la  cicatrizzazione  ed 
il  raggrinzamento  delle  caverne. 

8.^  I  casi  adotti  di  sopra,  in  cui  furono  fatte  oltre  a  70 
iniezioni,  dimostrano  che  questo  trattamento  non  ha  nessun 
pericolo. 


Cohnstein.  —  La  termometria  dell'utero,  —  (Virchow's 
Archiv  1874)  Schmidi's  Jahrbttcher,  N.  1 ,  1875. 

L'autore  dimostrò  già  da  qualche  tempo  che  mediante 
un'  esatta  misurazione  della  temperatura  della  vagina  e  del- 
l' utero  si  può  emettere  un  giudizio  determinato  sulla  vita 
0  la  morte  del  feto.  Se  si  ammette  che  il  feto  vivente  nel- 
r  utero  possiede  maggior  calore  della  madre,  in  tal  caso 
eziandio  il  calore  dell'  utero  deve  essere  più  alto  che  quello 
della  vagina.  Se  il  feto  muore,  la  sua  temperatura  diviene 
tosto  più  bassa ,  e  con  ciò  anche  quella  dell'  utero,  di  modo 
che  poscia  diviene  di  uguale  altezza  o  più  bassa  che  quella 
della  vagina.  L'autore  per  altro  fa  notare,  che  quando  il 
feto  è  perito  solo  da  poco ,  la  temperatura  dell'  utero  si 
trova  ancora  più  alta  che  quella  della  vagina,  cosicché  solo 
dopo  parecchie  misurazioni  risulta  l'aggiustatezza  dell'as- 
serzione di  sopra  enunciata.  L*  essere  poi  la  temperatura 
deirutero  anche  per  alcun  tempo  maggiore  di  quella  della 
vagina,  l'autore  Io  spiega  per  la  poca  rapidità  con  cui  il 
feto  si  raffredda,  la  cui  temperatura  in  genere  devia  solo 
ben  poco  da  quella  del  mezzo  che  lo  circonda  ;  forse  anche 
resta  a  considerarsi  in  questo  proposito  un  elevamento  post- 
mortale  della  temperatura  del  feto.  Se  però  alla  prima  mi- 
sura la  temperatura  dell'  utero  è  ,alta ,  e  dopo  2-3  viene 
constatato  un  abbassamento  della  medesima,  in  allora  si  può 
essere  certi  della  morte  del  feto.  A  comprova  della 'sua  as- 
serzione egli  adduce  5  casi  istruttivi. 

La  misura  del  calore  dell'utero,  secondo  l'autore,  può  tutta- 
via essere  impiegata  per  la  diagnosi  della  gravidanza.  L'opi- 
nione che  la  temperatura  dell'utero  anche  non  gravido  sia 
maggiore  che  quella  della  vagina  (Schlesinger)  manca, 
secondo  1'  autore,  di  ogni  base  scientifica.  Come  bene  s'in- 
tende non  sono  atti  a  decidere  una  tale  quistione  tutti  que- 
gli individui  affetti  da  malattia  dell'utero  od  in  genere  da 
affezioni  sessuali.  L'autore  praticò  degli  esperimenti  nei  co- 
nigli coir  uso  della  termo-elettricità.  A  questi  animali,  nar- 
cotizzati e  fissati  in  posizione  sul  dorso,  fu  impiantato  un 
ago  neir  utero  attraverso  le  pareti  addominali,  ed  il  secondo 
fu  introdotto  in  vagina.  Risultò  allora  che  la  temperatura 
dell'utero  non  variava  da  quella  della  vagina,  giacché  non 
avvenne  visibile  deviazione  dell'ago  magnetico.  Al  contrario 
r  esperimento  nelle  coniglie  pregne  offri  uno  sbilancio  di 
6-11  divisioni.  Questa  differenza  risultò  anche  più  chiara 
usando  d' un  galvano-metro  a  specchio ,  in  cui  la  deviazione 
viene  determinata  per  mezzo  d'un  tubo  munito  di  scala. 
Con  ciò  invero  si  può  dimostrare  una  benché  assai  piccola 
differenza  di  temperatura  fra  l' utero  e  la  vagina  anche  in 
animali  non  prepanti,  ma  questa,  secondo  l'autore,  devesi 
assolutamente  attribuire  all' influenza  della  ferita  dell'utero 
fatta  dalla  puntura  dell'ago.  Parimenti,  quando  Tago  è  in- 
trodotto in  vagina,  si  può  produrre  in  questa  un  aumento 
di  temperatura.  L' autore  fece  questi  sperimenti,  con  uguale 
successo,  in  un  medesimo  coniglio  prima  in  istato  di  gravi- 
danza e  cinque  giorni  dopo  il  parto. 

In  generale  quindi  si  può  affermare  che  la  temperatura 
più  alta  dell'  utero  ne  indica  lo  stato  di  pregnanza.  Tuttavia 
anche  l'utero  non  gravido  offre  una  temperatura  maggiore 
della  vagina  nella  endometrite  acuta ,  nella  acuta  metrite , 
nella  para-  e  perimetrite,  nelle  escoriòzioni  ed  ulceri  sulla 
superficie  interna  delle  labbra  della  bocca  uterina  ;  non  però 
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(  il  che  è  molto  importante  per  la  diagnosi  )  nel  fibroma 
deir Otero,  negli  tn&rti  cronici,  nei  tamori  ovarici,  nell'in- 
grossamento del  basso  ventre  per  accamoio  di  adipe. 

Ad  ogni  modo  T  introduzione  del  termometro  nella  aper- 
tura intema  delFatero  appare  ana  accenda  molto  delicata, 
in  causa  del  pericolo  di  arrestare  la  gravidanza.  Tuttavia  o?e 
siavi  la  necessità  di  una  diagnosi  certa ,  sarebbe  certamente 
giustificato  il  trascurare  questo  pericolo. 

In  fine  l'autore  riporta  alcune  parole  di  Wrisberg, 
dalle  quali  risulta  che  già  da  gran  tempo  si  era  pensato  di 
utilizzare  la  temperatura  per  la  diagnosi  della  gravidanza. 


»^*^.'^'^^«^'^»^ 


Pacini  Filippo.  —  Della  parte  estravasoolare  della 
drcolasione  del  sangue  ecc.  ecc.  —  Firenze  1875  (1). 

È  uno  scritto  di  poche  pagine  testé  pubblicato  in  Firenze, 
e  che  si  pud  benissimo  ritenere  come  diviso  in  due  parti 
ben  distinte. 

Nella  prima  si  discorre  della  circolazione  sanguigna,  ed 
in  ciò  non  vogliamo  addentrarci*  Sono  ipotesi  le  quali  pos- 
sono avere  o  no  un  fondamento  di  ragione,  e  lasciamo  al 
tempo  di  fome  giustizia.  Tuttavia  il  Prof.  Pacini  è  m  que- 
sto argomento  dì  una  certa  competenza,  essendoché  sempre 
siasi  dedicato  a  studi  di  tal  genere. 

Dove  vogliamo  però  trattenerci  è  sulla  seconda  parte,  la 
quale  figura  come  una  crìtica  alle  dottrine  del  chiarissimo 
Prof.  Bufa  lini.  Quella,  se  non  andiamo  errati,  è  una  vio- 
lenta diatriba,  è  un  insulto  alla  memoria  di  quel  grande, 
che  seppe  coi  suo  potente  ingegno  aprire  la  via  al  pro- 
gresso di  cui  ora  la  scienza  mena  vanto,  e  valse  col  pro- 
prio insegnamento  ad  avviare  la  gioventù  in  quei  genere  di 
studi ,  che  fruttarono  si  grande  incremento  alle  mediche  di- 
scipline. 

Fu  con  un  senso  di  vera  amarezza  che  noi  leggemmo 
quelle  pagine,  e  deplorammo  come  mai  il  Pacini,  già  il- 
lustre per  alcune  pubblicazioni,  avesse  potuto  lasciarsi  tra- 
scinare nel  fango  delle  meschine  trivialità  e  dell'  insulto. 

Egli  non  poteva  né  doveva  dimenticare,  che  dottrine  quali 
sono  quelle  del  Bufai  ini  si  combattono  (quando  se  ne 
abbia  la  capacità)  con  fotti  bene  accertati,  con  valide  ra- 
gioni, palmo  a  palmo. con  scientifica  e  pacata  discussione, 
e  non  già  con  gratuite  ed  azzardate  affermazioni  prive  d'un 
qualunque  substrato,  e  molto  meno  poi  valgono  ad  atter- 
rarle 0  il  ridicolo  0  la  contumelia. 

E  poi  v'  è  il  lato  dell'  ingralitudine  ! 

Ci  piace  rammentare  un  fatto  che  il  Pacini  stesso  non 
deve  ignorare.  Dal  1852  al  1856  noi  avevamo  costume  di 
frequentare  giornalmente  la  clinica  del  chiarissimo  Bu  fa- 
li  ni,  e  quando  egli  ne  usciva,  accompagnarlo  o  a  casa  o 
altrove,  chiacchierando  di  scienza.  Or  bene  quest'uomo,  sulla 


(1)  Pregatf,  diamo  luogo  alla  pubblicazione  di  questo 
scritto;  si  avverta  però  che  trattanoosi  di  quistioni  perso- 
nali, intendiamo  di  lasciarne  l'intera  responsabilità  al  fir- 
matario. La  Redazione. 


cenere  del  quale  si  scaglia  adesso  V  insulto ,  più  di  una 
Tolta  preso  da  tristezza,  con  somma  bontà  si  degnata  aprirci 
l'animo  suo,  accennando  ad  una  goerriciuola  meschina,  sleale 
ed- iagenerosa  che  gli  si  lacera  allora,  movente  non  ultimo 
della  quale  era  lo  avere  egli  sostenuto  caldamente ,  patroci- 
nato e  voluto  l'insegnamento  dell'anatomia  microscopica 
come  studio  obbligatorio.  —  Di  quella  cattedra  era ,  come 
lo  è  tuttora,  titolare  il  Prot  Pacini. 

Concludiamo:  nessuno  contesta  al  ProL  Pacini  molto  va- 
lore come  micrografo  e  come  anatomista.  Là  però  resti,  ma 
per  carità  non  entri  in  un  campo  dove  egli  non  ha  mai  se- 
gnata orma  alcuna  che  valga  a  farlo  rammentare,  campo 
d' altronde  lei  quale  i  grandi  maestri  e  riformatori  (  e  Eu- 
falini  fu  davvero  1'  uno  e  l'altro)  segnarono  tracce  cosi 
profonde  e  luminose ,  che  non  potranno  mai  Tenir  cancel- 
Ute  né  dalle  fùtili  discussioni,  né  dalle  meschine  manifesta- 
zioni dell' orgogKo  che  si  erede  offeso,  né  dalla  violenza 
dell'  msullo.  Chi  tentasse  opra  siflEitta  cadrebbe  nel  ridicolo, 
imitando  1<^  sforzo  deUa  talfMi  che  tenta  di  rodere  una  pi- 
ramide. 

Btit.  Ivìoo  PoggiftU. 


Ultimano.  —  CorUribtUo  ai  fenomeni  consecutivi  cke 
possono  insorgere  dopo  il  cateterismo  d' un  esofago  ri- 
stretto, —  (  Wien.  med.  Presse)  Cenlralblatt  fttr  Chirur- 
gie N.  37,  1874. 

Una  ragazza  d'anni  23  sul  principio  del  Luglio  1873 
aveva  ingoiata  una  buona  quantità  di  essenza  di  liscivio. 
Dopo  quattro  settimane  l'autore  potè  introdurre  una  sonda  eso- 
fagea elastica  di  media  grossezza.  L' inferma  lasciò  la  cura, 
e  solo  neir  Ottobre  1873  ritomo  alla  Poiiclinica,  asserendo 
di  non  poter  respirare,  e  dicendosi  contenta  del  suo  modo 
d' inghiottire.  Si  trovò  1'  epiglottide  fortemente  stirata  in 
basso  ed  all'indietro,  la  piega^  ariepiglottica  sinistra  era  tras- 
formata in  una  cicatrice  fortemente  tesa ,  da  cui  un  cor- 
done tendìneo  al  di  dietro  della  cartilagine  arilenoidea  si  porta 
a  destra  e  si  perde  nella  piega  ariepigloitica  destra  pari- 
mente cangiata  in  cartilagine.  Da  ciò  le  cartilagini  ariepìglot- 
tiche  rimanevano  in  qualche  modo  impedite  nei  loro  movi- 
menti. Nei  pulmoni  non  trovavasi  alcuna  alterazione  tranne 
un  leggero  catarro.  Furono  incisi  d'ambo  i  lati  i  cordoni 
cica  trizi,  e  da  questo  l' inferma  trasse  un  momentaneo  sol- 
lievo. In  un  tentativo  di  sondare  l'esofago,  all' altezza  della 
cartilagine  aritenoide  si  trovò  un  notevole  restringimento , 
il  quale  permetteva  appena  l'ingresso  ad  una  sottile  sci- 
ringa  da  ureura.  Otrepassato  questo,  piò  sotto  si  giungeva 
ad  un  nuovo  restringimento,  cosi  che  solo  dopo  una  cura 
di  2  mesi  si  potè  introdurre  nello  stomaco  una  sottile  sonda 
esofagea.  La  paziente  eseguiva  da  sé  queste  manipolazioni,  ma 
quando  veniva  sondata  da  mano  straniera,  non  si  riusdva 
mai  di  trovare  il  passaggio  nella  strettura  ;  succedevano  leg- 
gere «onorragie,  ed  erasi  nella  necessità  di  abbandonare  la 
paziente  alla  propria  abilità. 

Nel  Maggio  1874  dopo  una  simile  introduzione,  cheTìn- 
ferma  aveva  da  se  praticata,  comparve  d'improvviso  undo- 
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lore  pQQtorìo  al  lato  destro  «  dispnea,  cianosi  e  collapsa 
L'esame  del  petto  svelò  an  pneomotorace  a  destra.  Si  pensò 
ad  una  perforasone  dell'  esofago ,  e  si  fece  una  prognosi 
letale.  Tottaiia  la  paziente  si  riebbe,  e  dopo  10  giorni  non 
poteiasi  più  dimostrare  il  pneumotorace.  Come  al  solito  oon- 
timo  la  pallente  il  cateterismo,  quindi  insorse  an  altro  ac* 
oesso  di  dispnea,  ma  questa  volia  eoa  esito  letale» 

La  sezione  mostrò  nella  laringe  un  esteso  diaframma  cica- 
trìzio  in  (orma  di  fisilce,  il  quale  apparita  traforato  da  on' aper- 
tura del  diametro  .di  4  linee,  dal  coi  fondo  sorgeva  V  epiglot- 
tide raggrinzata.  Tale  foro  condoceva  direttamente  neiraditus 
ad  laryngem,  e  solo  a  stento  si  poteva  giongere  alla  parete 
posteriore  della  laringe  ed  all' esofago.  Questo  mostravasi 
del  tatto  intatto.  11  pneomotorace,  che  esisteva  in  ambo  i 
lati,  era  avvenuto  non  per  perforazione  del  medesimo,  ma 
per  lo  scoppio  di  numerose  e  piccole  caverne  tubercolari 
esistenti  alla  superficie  d' ambo  i  polmoni.  Per  la  circostan- 
za che  la  sondatnra  eccitava  sempre  forte  stimolo  alla  tosse, 
si  poteva  spiegare  come  questo  accidente  (  scoppio  delle  ca- 
verne), avvenisse  appunto  dietro  la  sondatnra  dell' esofago. 
Per  ciò  in  questo  caso  l'esito  letale  deve  mettersi  in  rap- 
porto solo  mediato  col  cateterismo  dell'  esofago. 


Bonflgli.  —  Sulla  cura  della  diarrea  vaso-paralitica 
dei  cachetHcù  (Comunicazione  preventiva).  —  Arch.  ital 
per  le  malattie  nervose.  1875. 

Chiama  V  autóre  diarrea  vaso-paralitica  quella  che  si 
presenta  specialmente  io  persone  cachettiche  ed  affette  da 
malattie  del  sistema  nervoso,  che  consiste  in  evacuazioni  al- 
vine frequenti  di  materie  in  massima  parte  sierose  ;  che  re- 
siste ostinatamente  agli  astringenti, narcotici,  alteranti  ecc.; 
che  per  solito  non  è  accompagnata  da  sensibilità  accresciuta 
del  ventre  alla  palpazione,  da  lingua  intonacata  ecc.,  e  che 
aDa  necroscopia  il  più  delle  volte  non  mostra  altro  che  un 
leggiero  arrossamento  della  mucosa  intestinale.  Tale  nome 
pare  che  convenga  a  questa  forma  di  diarrea,  la  quale  nei  ma- 
nicomi ò  causa  prossima  della  morte  di  molti  ammalati , 
sembrando  essa  prodotta  da  paralisi  dei  nervi  vaso-motorì 
della  mucosa  degli  intestini  per  affezione  dei  centri  nervosi 
rehitivi ,  o  per  partecipazione  dell'  intero  sistema  nervoso 
alla  cachessia  generale.  Un'esperienza  fisiologica  appoggia 
questo  concetto,  inquantochè  uno  dei  fenomeni  che  si  pre- 
sentano negli  animali  a  cui  si  è  tolto  il  cervello,  è  appunto 
la  diarrea.  L'autore  stava  cercando  un  rimedio  centra  tale 
gravissimo  fenomeno,  quando  capitatogli  di  leggere  un  la- 
voro del  Sasse  sull'azione  fisiologica  del  clorato  di  potassa, 
secondo  il  quale  detto  rimedio  agirebbe  aumentando  la  con- 
trattilità della  tunica  muscolare  dei  vasi,  pensò  che  dovesse 
trovare  la  sua  indicazione  anche  nella  diarrea. 

Riporta  15  storie  d'infermi,  in  11  dei  quali  si  ebbe  esito 
favorevole,  e  in  4  la  morte.  La  dose  del  rimedio  variò  dai 
2-10  grammi  nelfa  giornata.  Dalle  indicate  osservazioni  si 
potè  concludere  che  il  clorato  di  potassa  adoperato  con  in- 
sistenza ed  a  dosi  convenienti  esercita  in  questi  casi  un'azio- 
ne decisamente  favorevole,  la  quale  sovente  si  manifesta  an- 


che nel  primo  giorno  di  somministrazione  del  rimedio.  Ces- 
sata l'azione  immediata  del  runedio,  cessano  anche  gli  ef- 
fetti favorevoli  da  esso  prodotti',  se  frattanto  non  si  è  mi- 
gliorato lo  slato  generale  dell'infermo;  riprendendo  però 
r  uso  del  clorato ,  i  buoni  effetti  tornano  a  mostrarsi  di 
nuovo.  Nei  casi  più  gravi  di  cachessia,  congiunti  a  massima 
depressione  dell'innervazione,  il  clorato  agisce  più  lentamente, 
e  la  diarrea  o  non  cessa  o  di  leggieri  ritoma  :  qui  è  a  cre- 
dersi che  la  paralisi  vaso-motoria  sia  troppo  avanzata,  o  che 
le  pareti  dei  vasi  abbiano  subita  la  degenerazione  amiloide, 
0  che  nella  mucosa  intestinale  vi  sia  catarro  od  ulcerazioni. 
Dietro  questi  fatti  e  considerazioni  V  autore  tiene  per  pro- 
babile che  il  clorato  di  potassa  debba  giovare  ancora  nelle 
diarree  sierose  dei  paesi  caldi.  —  Del  resto  egli  fa  appello 
a  nuove  e  più  numerose  esperienze. 
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Glommi.  —  Enucleazione  di  un  tumore  dalla  cavità 
dell*  utero  e  studio  fisio-patologioo  sulle  alterazioni  della 
sensibilità  e  del  movimento  sintomatico  delle  malattie 
uterine,  —  (  Il  Raccoglitore  medico  1875)  Annali  Univ. 
di  Med.  e  Chir.  N.  5,  1875. 

Prima  di  addentrarsi  nelle  disquisizioni  fisiologiche,  atte 
a  spiegare  la  proteiforme  varietà  delle  alterazioni  di  sensibi- 
lità e  di  motilità  sistematiche  delle  malattie  uterine,  l'autore 
espone  diffusamente  il  caso  che  forma  la  base  dei  suoi  ra- 
gionamenti. Tattasi  di  un  neoplasma  che  dalla  cavità  del- 
l' utero  erasi  fatto  strada  all'esterno  dilatando,  assottigliando 
e  rovesciando  in  alto  i  labbri  del  muso  di  tinca.  Questo  tu- 
more aveva  preso  nella  parte  fuoruscita  forma  cilindrica , 
era  rosso-scuro,  chiazzato  di  piccole  macchie  color  favagna, 
ed  aveva  nel  suo  centro  un  foro  per  necrosi  di  tessuto, 
che  assai  bene  simulava  l'apertura  del  canale  cervicale. 
I  medici  consultati  antecedentemente  avevano  diagnosticato 
una  metrite,  e  l'avevano  assoggettata  a  cure  solventi,  e  le 
avevano  praticato  inutilmente  iniezioni  detersive  ed  astrìn- 
genti. Non  riuscendo  a  trarre  il  tumore  all'osculo  vaginale 
esercitando  trazioni  colle  pinzette  del  Muzeux ,  V  autore  ne 
esportò  la  parte  fuoruscita  coli' ecraseur ,  ed  insinuando 
quindi  il  dito  tra  tumore  e  cervice  uterina,  con  una  for- 
bice a  punte  ottuse  riesci  ad  enucleare  il  tumore,  che  venne 
dichiarato  un  papilloma  dal  Prof.  Severi  di  Modena.  Du- 
rante la  cura  consecutiva  l' inferma  ebbe  a  soffrire  ipere- 
stesie, nevralgie  alle  coscie  e  al  ventre  non  solo,  ma  di 
tanto  in  tanto  V  inferma  veniva  presa  all'  improvviso  da  forte 
senso  di  freddo,  che  cominciando  dalle  natiche ,  giù  giù  per 
i  trocanterì  giungeva  fino  ai  ginocchi ,  ed  intanto  la  pelle 
facevasi  pallida,  aggrinzata,  colle  papille  irte,  mentre  fa  tem- 
peratura mantenevasi  normale.  Un  altro  fenomeno  impor- 
tante era  fa  diminuzione  del  senso  e  della  forza  muscolare 
negli  arti  inferiorì.  L' autore  tenta  appunto,  in  base  alfa  ana- 
tomfa  ed  alla  fisiologia,  di  spiegarsi  tali  fenomeni  Sull'au- 
torità di  Tiedemann,  di  Vierordt,  di  Hyrtl,  di  Ro- 
bert Lee,  accettato  come  fatto  scientifico  che  nervi  delfa 
vita  animale  vanno  all'  utero  pel  plesso  sacrale,  V  autore  si 
spiega  i  dolorì  diffusi  al  ventre,  alle  coscie  ed  ai  genitali 
colle  anastomosi  che  intercorrono  fra  plesso  sacrale  e  lom- 
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bare.  I  fenomeni  della  cute  anseriDa  li  spiega  colle  espe- 
rienze di  Schiff,  il  quale  ha  provato  che  le  irritazioni  por- 
tate sulle  regioni  inferiori  del  midollo  spinale  producono  un 
restringimento  spasmodico  nelle  arterie  degli  arti  inferiori 
e  le  paralisi  riflesse,  a  norma  della  teorìa  del  Brown-Sé- 
quard. 


Bellini.  ~  Avvelenamento  dovuto  al  decotto  di  lupini, 
—  L'Imparziale  N,  5,  1875. 

In  una  comunicazione  fatta  alla  Società  medico-fisica  di 
Firenze ,  V  autore  dopo  ricordati  i  caratterì  botanici  di  que- 
sta pianta ,  e  detto  come  la  chimica  vi  abbia  ritrovato  di 
recente  un  prìncipìo  amaro  venefico,  la  metUanidrina^  os- 
serva come  il  trattamento  al  quale  vanno  sottoposti  1  lupini 
prìma  che  vengano  mangiati,  li  prìva  di  questo  principio 
venefico ,  ed  è  questa  forse  la  causa  per  cui  sono  rarissimi 
i  casi  di  avvelenamento  di  fronte  air  uso  comune  dei  mede- 
simi. Non  se  ne  conosce  che  uno  solo  avvenuto  circa  un 
secolo  (a,  e  riportato  dal  Paul  li. 

A  due  fratelli,  Tuno  di  12  anni  e  T  altro  di  10,  soffe- 
renti per  verminazione ,  venne  dal  Dott.  Tarugi  ordinato 
un  clistere  con  una  decozione  di  lupini.  La  madre,  credendo 
di  far  bene ,  largheggiò  nella  dose  al  di  là  dei  limiti  pre- 
scrìtti dal  medico,  per  cui  pochi  momenti  dopo  amministrato 
il  clistere  si  manifestò  nausea,  perdita  della  visione,  dilata- 
zione della  pupilla,  secchezza  delle  fauci,  perdita  dei  polsi 
al  carpo,  stupore  ecc.,  talché  il  medico  soprachiamato  so- 
spettò di  avvelenamento  per  belladonna  od  atropina.  Questi 
fenomeni  però  si  dileguarono  in  breve  dietro  Tuso  del  caffè, 
del  cognac  e  delle  senapizzazioni. 

Portato  il  decotto  al  Prof.  Bellini,  questi  sospettò  che 
la  causa  dei  fenomeni  dovesse  ascrìversi  alla  sostanza  venefica 
dei  lupini ,  e  per  accertarsene  praticò  con  esso  decotto  delle 
esperìenze  su  varìe  categorie  di  animali ,  come  lombrìchi  di 
terra,  rane,  tinche,  anguille,  mignatte,  piccioni  e  conigli, 
e  i  suoi  esperimenti  dettero  sempre  per  risultato  fenomeni 
analoghi  a  quelli  dell'  avvelenantento  per  atropina.  Dai  me- 
desimi Fautore  deduce  ancora  come  il  decotto  di  lupini., 
già  in  passato  adoperato  come  insetticida,  non  è  meno  ne- 
mico alla  vita  degli  animali  superiori,  e  peli* uomo  stesso. 
Crede  poi  che  1*  azione  deleteria  dei  lupini  sugli  organismi 
inferiori  sìa  meritevole  di  studio ,  coli*  intendimento  di  ap- 
plicarla alla  distruzione  degli  insetti  devastatori  delle  cam- 
pagne, come  la  philoxera  e  la  doriphera  che  devastano 
le  viti  e  le  patate  in  varie  regioni  d*  Europa ,  e  propone 
che  il  Presidente  della  Società  inviti  quello  della  Società 
entomologica  a  formare  una  Commissione  mista  che  diriga 
a  questo  scopo  i  suoi  studi. 

(  Il  Relatore  avverte  che  presso  noi  fé  nutrici,  per  divez 
zare  i  bambini,  hanno  V  uso  di  cospergere  11  capezzolo  colla 
polvere  dei  semi  di  lupini,  che  è  amarissima;  costumanza 
(|uesta  che  dietro  le  cose  sopra  riferite  deve  forse  venire 
condannata  dal  medico). 


Kohts.  —  Studi  sperimentaU  sopra  la  tosse.  —  j[  Virch. 
Arch.>  U  Morgagni,  N.  12,  1874. 

L*  autore  si  servi  di  cani  e  gatti ,  sai  quali  operò  eoa 
stinu>li  meccanici,  termici  ed  elettrici  Egli  ha  coofermato 
le  osservazioni  di  Krimer,  Blumberg  e  Nothnagei, 
che  cioè  la  tosse  nasce  da  moto  riflesso  per  stimolo  sullt 
laringe  ;  inoltre  ha  riconosciuto  con  Blumberg,  che  i  margi- 
ni delle  corde  vocali  non  sono  sensibili.  Invece  iotroduceado 
una  ^nda  neUa  fossa  inter^ritnoidea,  provocavasi  un  paros- 
sismo di  tosse ,  lo  che  concorda  coir  osservazione  clinica , 
la  quale  mostra  che  non  è  1*  infiammazione  delle  corde  vo- 
cali ,  sibbene  della  mucosa  delle  pliche  aritnotdee  che  gè* 
nera  la  tosse.  Producono  parimenti  la  tosse  gli  stimoli  della 
plica  epiglottica,  della  plica  ariepiglottica  e  del  margine 
deir  epiglottide.  —  Irritando  la  pleura  cosule  mercè  l'appli- 
cazione del  ghiaccio,  la  introdnxione  del  dito  e  la  tintura  dì 
iodo  si  provoca  la  tosse ,  e  ciò  trova  riscontro  nei  fatti  os- 
servati da  Leyden  nelle  toracentesi.  —  L'irritazione  del 
pericardio  non  diede  risultato  decisivo ,  ma  'rritaddo  con 
1*  elettricità  o  meccanicamente  il  nervo  frenico  Ciringeo,  se- 
guì tosse  violenta.  —  Stimolando  fortemente  o  contundendo 
lo  esofago,  si  aveva  una  tosse  simile  a  quella  che  si  ha 
nel  croup;  gli  irritamenti  fatti  solo  sulla  mucosa  parvero 
senza  effetto.  —  Quelli  sullo  stomaco  dettero  risultato  ne- . 
gativo,  ma  qualunque  irritazione  sul  decorso  del  vago,  o 
sulla  sua  origine  centrale,  o  sul  nervo  laringeo  superiore 
producev^  la  tosse.  Recidendosi  ambidue  i  vaghi,  la  tosse  non 
si  verifica,  ma  si  verifica  recidendosene  uno  solo.  La  com- 
pressione sulla  fossetta  romboidale  e  lo  stimolo  elettrico  in 
vicinanza  del  rafe  al  di  sopra  del  calamo  scriptorìo  provo- 
carono talvolta  la  tosse,  e  i  risultati  negativi  debbono  forse 
spiegarsi  per  la  troppa  diffusione  dello  stimolo  e  per  la  per- 
dila del  sangue. 

Cercò  r  autore  di  determinare  un  centro  da  cui  la  tosse 
derivasse,  ma  non  potè  avere  risultati  decisivi.  Tuttavia  muo- 
vendo dal  fatto  che  facendo  una  sezione  del  midollo  allun- 
gato nel  messo  della  fossa  romboidale  y  se  gli  animali  sono 
stimolati  continuano  a  tossire,  il  che  non  avviene  se  la 
sezione  cade  più  in  aito ,  crede  poter  conchiudere  che  il 
centro  di  eccitazione  dei  movimenti  della  tosse  trovasi  più 
in  alto  di  quello  dei  muscoli  respiratori,  quindi  sarebbe  a 
riporre  l'origine  centrale  del  vago  in  vicinanza  dell'ala  ci- 
nerea del  cervello. 


^^^'^»''%«^»^^^'^.i^^»^ 


Birch-Hlrsclifeld.  —  Sui  tumori  di  milsa,  —  (Deutsche 
Zeitscrift  ftkr  praktiche  Medizin  ).  Centralblatt  fQr  Chirurgie, 
N.  6,  1875. 

L'  autore  anzi  tutto  cercò  di  determinare  il  peso  della 
milza  normale,  ed  in  68  cadaveri  affatti  sani  (suicidi,  an- 
negati ecc.  )  trovò  per  peso  medio  150  grammi,  cioè  0, 26  % 
del  peso  del  corpo ,  e  quali  dimensioni  13  e  8, 3.  11  peso 
del  fegato  raggiunse  il  2,7%  del  peso  del  corpo,  quindi 
10  volte  maggiore  di  quello  della  milza.  In  un'  altra  serie 
di  cadaveri,  in  cui  trattavasi  di  malattie  che  manifestamente 
non  ebbero  influenza  sulla  milza,  fece  ricerche  comparative, 
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e  De  ottenne  risultati  conformi  alle  cifre  saperiormenle  enun- 
ciate. Di  speciale  interesse  è  il  fatto  che  in  caso  di  dima- 
grimento negli  malati  di  giovine  età,  la  milza  perde  in  peso 
ìa  proporzione  alla  generale  diminuzione  del  corpo,  mentre 
in  persone  di  oltre  60  anni,  la  milza  ed  il  fegato  offrono 
diminuzioni  di  peso  più  marcate,  che  non  il  peso  comples- 
sivo del  corpo.  Nei  casi  citati  dapprima,  cioè  nei  giovani, 
r  autore  ottenne  per  la  milza  il  0, 27  %  del  peso  del  corpo 
(150  casi  ).  11  fegato  raggiunse  nei  maschi  3  %;  nelle  fem- 
mine il  ZyÌK%  del  peso  totale.  Nei  cadaveri  oltre  i  60  anni, 
il  peso  relativo  del  fegato  fu  2, 6  %  e  quello  della  milza 
0,23%. 

Sulla  base  dì  queste  cifre  Fautore  prese  il  esame  i  tu- 
mori di  milza ,  e  questi  colloca  in  due  categorie:  1.^  tu- 
more primario  di  milza  (  leucoemia,  tumori  più  o  meno  con- 
siderevoli di  milza  in  cadaveri  sani;  2.®  tumori  secondari. 
In  quest'ultima  classe  egli  colloca  i  tumori  da  ristagno, 
quelli  per  degenerazione  amiloidea  (  46  casi  )  e  quelli  rin- 
venuti in  malattie  da  infezione.  Fra  i  tumori  septici  della 
milza  e  delle  malattie  septico-pioemicbe,  T  autore  annovera 
ancora  quelli  sviluppatisi  nella  tubercolosi.  —  In  71  casi  di 
pitmla  metastatica  1*  autore  trovò  un  peso  medio  della  milza 
di  302  grammi,  quindi  0,6^/^,  ed  una  grandezza  del  fe- 
gato di  1908  grammi,  uguale  a  3,  *?  %.  Le  dimensioni  della 
milza  raggiunse!  0  15  e  9.  In  parecchi  casi  di  piemia  il  tu- 
more di  milza  manca  ;  non  più  spesso  però  che  nel  tifo  ad- 
dominale. —  Da  un  gruppo  di  36  casi  di  semplici  affezioni 
chirurgiche  difteriche  ,  di  processi  flemmonosi  ecc.  V  autore 
tentò  parimenti  di  cavarne  la  media.  —  Il  peso  medio  della 
milza  raggiunse  ìli  grammi,  quindi  0, 35  %  L* autore  ot- 
teime  precisamente  le  stesse  cifre  nella  febbre  puerperale. 
Nella  forma  pioemica  del  tumore  di  milza  0, 6  %,  nella 
flemmonosa,  rispettivamente  peritonica,  174  grammi,  ossia 
0,33%,  essendo  in  essa  alquanto  maggiore  il  peso  del 
corpo.  Questa  osservazione  si  può  utilizzare  per  la  natura  di 
certe  materie  d*  infezione  :  nella  forma  flemmonosa  è  M  via 
dei  linfatici,  rispettivamente  il  tessuto  connetti fo  la  strada 
percorsa  dalla  materia  d'infezione,  mentre  nelle  altre  forme 
ne  viene  direttamente  infettata  la  circolazione  sanguigna.  Es- 
sendo che  il  tumore  si  osserva  quasi  sempre  in  quei  casi 
ove  esistono^etastasi ,  cosi  l'autore  si  ritiene  autorizzato 
a  stabilire  la  sentenza  generale,  che  il  tumore  di  milza  sia 
r  espressione  dell'  infezione  diretta  del  sangue.  E  se  infiatti 
il  tumore  di  milza  nasce  per  l'ingresso  della  materia  d'in- 
fezione nei  canali  sanguigni ,  cosi  1*  autore  crede  di  potere 
procedere  ad  ulteriori  conclusioni  in  rapporto  alla  natura 
della  materia  d'infezione.  Secondo  esso  non  può  più  trat- 
tarsi dì  un  corpo  diffusibile  o  chimicamente  disciolto.  1  pro- 
dotti chimici  di  decomposizione  nei  flemmoni  potranno  in- 
vadere ancora  il  circolo  sanguigno ,  non  bastano  però  a  pro- 
durre tumefazioni  di  milza.  Perciò  la  materia  infettiva  in  qui- 
stione  deve  essere  probabiUnente  un  corpo  fisso. 


Bottentuit.  —  Dell'  influsso  delle  a/fezioni  cardiache 
sulla  gravidanza.  —  L'Union  medicee,  N.  12,  1874). 

EgH  è  noto  r  influsso  normale  della  gravidanza  sul  cuore 
(la  ipertrofia  specialmente  del  ventricolo  sinistro  in  seguito 
della  ipertrofia  dell' utero  :  Larcher,  Ménière  e  Blot 
contro  Monrieret  eFriedreich),  e  Peters  ultimamente 
ha  richiamato  l'attenzione  sulle  malattia  polmonari  nelle  car- 
dio-pazienti gravide:  egli  li  chiama  accidenti  gravido-car- 
diaci.  Sé  e  ha  considerati  questi  rapporti  da  un  duplice 
punto  di  vista ,  e  per  una  parte  secondo  1*  influenza  della 
gravidanza  sulle  affezioni  cardiache,  ed  all'opposto  a  se- 
conda dell'  influsso  che  queste  esercitano  sul  corso  della  gra- 
vidanza e  sulla  vita  del  feto.  Quali  condizioni  sotto  di  cui 
le  aCTezioni  cardiache  esercitano  una  perniciosa  influenza  su 
ambedue  (  nel  qual  caso  non  si  può  permettere  il  matrimo- 
nio ) ,  dopo  di  avere  narrato  un  caso  letale  di  un'  affe- 
zione mitrale  doppia  (  stenosi  ed  insufficienza  )  avvenuto  3 
giorni  dopo  un  parto  prematuro  nel  6.®  mese  di  gestazione. 
Sé  e  ammette  specialmente  gli  4tati  consecutivi  della  in- 
sufficienza della  mitrale  (stasi  polmonale).  Egli  dislingue 
tre  classi  diverse  di  lesioni  cardiache  che  in  rapporto  alla 
gravidanza  possono  venire  in  questione. 

1.*  //  morbus  Corrigani  cioè  Y  insufficienza  deW  aorta^  ^ 
spesso  confusa  colla  clorosi,  di  frequente  è  e.  rimane  senza 
influenza  sulla  gravidanza.  Sée  conosce  sei  di  tali  inferme 
con  molti  figli.  Mai  comparve  dispnea  e  edemi,  quindi  non 
è  necessario  per  simili  casi  di  proibire  assolutamente  il 
connubio. 

2.^  La  stenosi  dell'  ostio  bicuspidale  (  mitrale  ),  quando 
non  siavi  congestione  ai  polmoni  oppure  edema  degli  arti 
inferiori,  non  ha  veruna  influenza  sul  decorso  della  gravi- 
danza, e  Sée  conosce  due  casi  in  proposito  che  ebbero  un 
corso  favorevole.  Un  terzo  caso  era  complicato  con  tisi  pol- 
monare, e  quantunque  il  parto  si  effettuasse  sotto  le  mi- 
gliori condizioni ,  questo  ebbe  esito  letale  nel  puerperio  per 
una  pneumonite  destra.  Secondo  questi  casi  non  devesi  pa- 
rimenti proibire  il  matrimonio  nelle  stenosi  deU'ostio  mitrale. 

3.^  Nella  insufficienza  della  mitrale^  specialmente  quan- 
do già  esiste  congestione  polmonale  (  stasi  ) ,  xla  gravidanza 
quasi  sempre  è  molto  pericolosa,  tanto  per  la  madre  in 
causa  dello  insorgere  di  nuova  endocardite  (come  dimostrò 
la  sezione  nel  modo  più  spiccato  nel  caso  summenzionato) 
quanto  pure  pel  feto,  il  quale  in  seguito  di  difettiva  arte- 
rizzazione  del  sangue  materno  per  la  stasi  dei  pulmoni,  pe- 
risce per  mancanza  di  ossigeno. 

Per  conseguenza  il  matrimonio  devesi  soltanto  proibire 
incondizionatamente  nella  insufficienza  della  mitrale. 


»^^^  ^^^^'^^fcK^ 


Gioyanardi.  —  Rapporti  fra  le  forme  e  le  dimensioni 
di  una  ferita,  e  lo  strumento  feritore.  —  Lo  Spallan- 
zani, N.  2  e  3,  1875. 

Un  uomo  riportò  una  ferita  da  strumento  tagliente  e  per- 
forante ,  alla  quale  seguì  la  morte  dopo  due  giorni  per  pe- 
ritonite. All'imputato  venne  sequesti*ato  un  coltello,  e  dal 
giudice  processante  furono  chiamati  due  periti  per  giudi- 

Digitized  by  \^00QIC 


—  224  — 


care  se  qaello  avefa  potuto  prodarre  la  ferita.  I  periti  ri- 
sposero negati vamWe,  perché  la  ferita  deir  addome  presen- 
tava ambidae  gli  angoli  acuti ,  ed  il  coltello  non  tagliava 
che  da  un  lato  soltanto,  anche  nella  punta.  Il  Prof.  Giova- 
nardi  invitato  ad  emettere  un  ulteriori"  giudizio,  fece  espe- 
rienze su  cadaveri  di  individui  morti  per  malattia  acuta,  quindi 
eon  tessuti  abbastanza  resistenti ,  e  col  coltello,  oggetto  della 
perizia,  vibrò  colpi  in  tutte  le  regioni  del  corpo,  cambiando 
sempre  la  direzione  dello,  strumento.  Ecco  i  risultati  del- 
l' esperienze  : 

1.^  Quando  il  eoltello,  tagliente  da  un  lato  solo,  veniva 
a  colpire  i  tessuti  in  direzione  perpendicolare,  la  soluzione 
di  continuità  aveva  un  angolo  acuto  corrispondente  al  lato 
tagliente  della  lama,  ed  un  angolo  ottuso  corrispondente 
alla  costa. 

1^  L'angolo  ottuso  diminuiva  quando  la  direzione  del 
coltello  era  obliqua. 

3.®  Quando  V  obliquità  della  direzione  era  molto  sensibile, 
amendne  gli  angoli  erano  acuti,  od  almeno  quello  corri- 
spondente alla  costa  del  coltello  era  tanto  impiccolito  da 
potersi  confondere  coir  altro. 

Risultando  appunto  dall'autopsia  e  dall'esame  degli  in- 
dumenti che  la  direzione  del  colpo  era  obliqua,  il  Gi o va- 
na rdi  giudicò  che  quel  coltello  potè  produrre  la  ferita, 
non  ostante  la  mancanza  d'uniformità  fra  gli  angoli  dello 
strumento  e  quelli  della  soluzione  di  continuo. 


Gerhardt.  —  SulJa  tisi,  —  (  Deutsche  Zeiis.  f.   prakl. 
Med.).  (1  Morgagni  N.  i2,  1874. 

Gerhard  t  ha  osservato  che  io  molfi  tisici  la  febbre  man- 
ca per  luogo  tempo,  e  in  alcuni  poi  si  desta  dietro  le 
pitf  lievi  cagioni.  Se  misurasi  la  temperatura  ogni  tre  ore, 
vedesi  che  il  pih  delle  volte  la  febbre  ha  un  tipo  intermit- 
tente; d'ordinario  al  mattino  si  ha  la  maggior  remissione, 
e  nelle  ore  di  sera  la  massima  elevazione.  In  molli  il  pe- 
riodo del  freddo  corrisponde  coli*  innalzamento  della  tem- 
peratura, e  quello  della  traspirazione  col  suo  abbassamento. 
Durante  la  febbre  diminuisce  la  pressione  vascolare ,  1'  ar- 
teria è  distesa  ed  ampia ,  e  vi  ha  allora  ritenzione  di  acqua 
nel  sistema  vasale.  Invece  durante  il  periodo  di  remissione 
la  pressione  intra  vascolare  cresce,  le  arterie  si  contrag- 
gono, e  l'acqua  in  eccesso  viene  mercè  abbondante  tras- 
pirazione eliminata.  Inoltre  in  moltissimi  tisici  la  resisten- 
za delle  pareti  dei  piccoli  vasi  è  diminuita  per  modo  che 
possono  resistere  aU'  ondata  sanguigna  solo  quaado  la  pres- 
sione intravascolare  è  poco  forte,  come  avviene  nella  febbre. 
Non  possono  però  resistere  durante  il  perìodo  di  remissione, 
ed  allora  sono  più  facili  le  emorragie.  Per  questo  fatto  spie- 
ga l'autore  l'aver  egli  osservato  spesso  ripetersi  le  emot- 
tisi per  più  notti  successive.  Gli  ammalali  dormivano  tran- 
quillamente e  traspiravano ,  quand'  erano  di  subito  svegliati 
dalla  stimolo  della  tosse,  ed  espettoravano  sangue  rosso 
vivo  nella  qualità  da  3-6  oncie.  Queste  emorragie  erano 
notevoli  pel  loro  regolare  ritomo  durante  il  periodo  di  re- 
missione della  febbre,  di  guisa  che  l'autore  le  chiama  o/- 


tacchi  notturni  di  emottisi  MermUtentL  Soa  questi  i  casi 
in  cui  gli  emostatici  più  raccomandati  riescono  infrottaosi , 
come  il  tannino ,  T  ergotina,  gli  acidi  mìBerali  e  il  perclo- 
ruro  di  ferro,  mentre  T amministrazioae  di  forti  dosi  ^  chi- 
nina valse  ad  arrestare  la  emorragia  immediatamente. 


Versari.  —  Aggiunta  àlU  ricerche  ulteriori  intorno  la 
ovulazione  muliebre  dirette  a  indurne  se  ella,  come 
credono  i  piit ,  sia  proprio  o  no  la  effUiema  dei  mo- 
strui.  —  Raccoglitore  Medico ,  Serie  4.*,  Voi.  V* 

Da  questo  opuscolo,  scrìtto  per  motivi  personali,  non  ab- 
biamo potuto  venire  in  cognizione  dì  tutti  le  ragioni  espo- 
ste dall'  autore  in  un  suo  lavoro  sulla  indipendenza  dei  men- 
strui  dalla  ovulazione  «,  che  vide  la  luce  10  anni  la  nelle 
Memorìe  dell'Accademia  delle  Scienze  dell' Istituto  di  Bolo- 
gna (Serie  2.*  Voi.  4.^),  ed  al  quale  dobbiamo  rimandare 
il  lettore.  Gli  argomenti  in  favore  della  sua  tesi  riportali  in 
questo  scritto  sono  i  seguenti  :  ovariotomie  doppie  seguite  da 
regolare  mestruazione;  —  gli  studi  diWaldeyer  dimostran- 
ti che  la  genesi  degli  oviclni  umani  succede  fra  il  2.*  e  3.^ 
anno  di  vita ,  che  allora  sono  in  massimo  numero,  e  che  s« 
ne  dissipa  una  gran  parte  suH' appressarsi  della  pubertà,  quin- 
di minore  ovulazione  nell'epoca  in  cui  cominciano  i  mestrui; 
—  in  molte  necroscopie  di  donne  morte  mestruanti  non  si  in- 
contrarono aperte  le  vescicole  di  Graaf,  né  tracce  di  stra- 
vaso; —  di  più  é  dimostrato  che  la  donna  pud  rimanere 
fecondata  in  qualsiasi  parte  del  mese,  anche  nella  più  lontana 
dalla  corrispondente  alle  proprie  ricorrenze; —  la  perenne 
ed  assoluta  mancanza  dei  menslrui,  non  solo  in  vari  indivì- 
dui, ma  anche  in  tutte  le  donne  di  intere  popolazioni,  e  che 
non  perciò  erano  madri. 


Baiseau.  —  Della  rottura  spontanea  dell' ombellieo  in 
seguito  della  peritonite  purulenta,  —  (^rch,  méd.  ). 
Lyon  medicai,  N.  11,  1875. 

Quest'  esito  felice  non  é  stato  finora  osservato  che  nei 
&nciolli  e  nelle  puerpere ,  ciò  che  spiegasi  per  una  resisten- 
za minore  della  circatrice  ombellicale  nei  fanciulli  in  ragione 
dell'età,  e  nelle  puerpere  per  la  distensione  del  ventre  du- 
rante la  gestazione.  Il  buon  esito  della  malattia  nei  casi  di 
rottura  spontanea  prova  che  é  indicato,  nella  peritonite  pu- 
rulenta, di  aprire  il  più  presto  possibile  una  via  ai  liquidi 
effusi,  non  potendosi  contare  sull'apertura  spontanea  sem- 
pre lentissima  a  formarsi;  e  iiikitando  la  natura,  si  potrebbe 
aprire  a  livello  dell*  ombellico,  a  meno  che  la  raccolta  pu- 
rulenta non  sia  localizzala  in  un  altro  punto.  È  inoltre  indi- 
calo di  porre  un  tubo  a  drenaggio ,  e  di  fare  ripetute  inie- 
zioni con  una  soluzione  iodata. 
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Aeinesiatrofia  muscolare  ed  ossea  da  poliartrite 

sCmmosa,  con  lussazione  occipito-atlantoidea 

e  compressione  del  midollo  spinale 

ILLUSTRAZIONE  ED   OSSERVAZIONI 


DbTT.  ANTONIO  VALENTI 

issistmte  allt  Cattedra  di  inatomU  patologia  neHa  R.  Unirenità  di  Roma. 

L'interesse  scientifico  del  caso  che  imprendo  ad 
illustrare  è  soprattutto  riposto  nella  moltiplicità  e 
nella  singolare  complicazione  delle  alterazioni  pa- 
tologiche in  esso  riscontrate. 

Quando  mi  si  offerse  alla  osservazione,  e  prima 
che  mi  fosse  dato  raccogliere  ulteriori  e  meno  in- 
certi particolari  intorno  alla  istoria  dell'individuo 
cui  riferivasi,  io  mi  era  formato  della  natura  ed 
origine  delle  alterazioni  rinvenute  un  concetto  , 
che  ho  dovuto  abbandonare  in  appresso ,  allorché 
lo  studio  dei  diversi  pezzi  patologici  conservati,  e 
le  notizie  raccolte  intorno  alla  fenomenologia  pre- 
sentata dallo  infermo ,  mi  condussero  a  conclusioni 
interamente  diverse  da  quelle  che  avea  creduto  di 
stabilire  in  principio.  Ed  è  perciò  che  sotto  la  pri- 
ma impressione  dei  fatti  constatati  per  l'autopsia, 
e  dietro  le  vaghe  ed  anco  erronee  comunicazioni 
ricevute  sulla  istoria  dell'  individuo  in  questione , 
io  mi  era  determinato  a  rendere  di  pubblica  ragione 
la  illustrazione  di  questo  caso  importante  sotto  il 
titolo  seguente  :  -  caso  singolare  di  compressione  del 
midollo  spinale,  e  lesioni  trofiche  consecutive  -  sic- 
come annunciai  nella  pubblicazione  fatta  nel  1873 
intomo  alla  nostra  Università  dal  personale  inse- 
gnante della  medesima  (1).  Ma  le  addotte  ragioni, 
che  mi  lusingo  rimangano  giustificate  abbastanza 
dalla  interpetrazione  dei  fiitti  constatati,  avendomi 
indotto  a  modificare  la  diagnosi  anatomica  prece- 
dentemente stabilita,  mi  obbligarono  altresì  a  va- 


(1)  Relazione  e  notizie  intorno  alla  R.  Università  di  Roma 
1873,  pag.  174. 


piare  la  intestazione,  di  questa  memoria,  e  con  un 
vocabolo  preso  a  prestito  dall' H  u  t  i  n ,  pubblicarla 
col  titolo  di  -  acinesiatrofih  muscolare  ed  ossea^  da 
poliartrite  sttmmosa^  con  lussazione  occipito-atlan- 
toidea, e  compressione  del  midollo  spinale  (1). 

Nel  Settembre  del  1872  mi  trovava  a  caso  nella 
sala  delle  autopsie  dell'  Ospedale  di  S.  Spirito  an- 
nessa al  nostro  Istituto,  quando  da  alcuni  giovani 
interni  si  andava  ad  eseguire  l'autopsia  di  un  in- 
dividuo morto  i\  giorno  innanzi  nella  sala  de'  cro- 
nici dell'  ospedale  medesimo. 

Le  apparenze  esteriori  di  questo  cadavere  m'im- 
pressionarono in  guisa,  che  mi  determinai  ad  as- 
sistere alla  sezione.  Il  corpo  di  questo  individuo 
era  veramente  deforme ,  per  una  straordinaria  obe- 
sità, e  per  un  notevole  raccorciamento  degli  arti, 
in  ispecie  dei  superiori.  Facendo  delle  incisioni  pro- 
fonde sulla  cute  del  tronco  e  delle  estremità,  mi  fu 
dato  constatare  lo  sviluppo  eccessivo  raggiunto  da 
tutto  il  pannicolo  adiposo,  e  soprattutto  da  quello 
del  tronco  e  dell'  estremità  inferiori ,  ove  presen- 
tava uno  spessore  di  5  a  6  centimetri  per  lo  meno. 
Portando  quindi  l'attenzione  sullo  stato  delle  sotr- 
toposte  masse  muscolari,  potei  rilevare  come  queste 
fossero  atrofizzate,  variando  peraltro  il  grado  del- 
l' atrofia  nelle  diverse  regioni  del  corpo,  in  alcune 
delle  quali  i  fasci  muscolari  presentavano  un  colo- 
rito giallastro  così  pronunziato,  da  ritenerli  a  pri- 
mo aspetto  invasi  dalla  degeflerazione  grassa  la  più 
avginzata.  I  muscoli  tutti  dell'  arto  superiore  *  sini- 
stro ,  che  si  conserva  nel  nostro  museo  al  N.  539, 
sono  quelli  nei  quali  cosiffatto  processo  di^  atrofia 
ha  raggiunto  il  massimo  grado.  I  muscoli  dell'avam- 
braccio soprattutto  si  veggono  ridotti  a  sottili  fasci, 
simili  ad  altrettanti  nastri  di  un  colorito  giallo- 
rossastro.  Neil'  arto  destro  pari  meati  i  muscoli  mag- 
giormente atrofizzati  sono  quelli  dell'avambraccio, 
sebbene  ad  un  grado  molto  minore  di  quelli  del- 
l' avambraccio»  sinistro,  mentre  che  quelli  del  brac- 
cio e  della  mano  corrispondente  si  mostrano  ben 
poco  alterati.  I  muscoli  pettorali  di  ambedue  i 
fati  si  trovarono  molto  assottigliati ,  ma  il  loro 
colorito  non  era  molto  diverso  da  quello  normale 
dei  muscoli. 

Anche  in  condizioni  apparentemente  fisiologiche 
furono  rinvenuti  i  muscoli  della  parete  anteriore 
dell'  addome  e  della  regione  dorsale.  I  muscoli  delle 
natiche  e  delle  coscio  in  gran  parte  atrofici  ed  al- 
l' aspetto  degenerati  in  grasso.  Nei  muscoli   delle 


(i)  L*  Hntin  dà  il  nome  di  acinesialrofia  all'atrofìa  per 
difetto  di  azione.  —  V.  Nysten.  Dictionnaire  de  médecine  etc. 
Paris  1858,  pag.  20. 
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gambe  1'  atrofia  ed  il  colorito  giallastro  della  loro 
sostanza  erano  ad  un  grado  più  avanzato  di  quello 
dei  muscoli  delle  coscie. 

Nulla  d' innormale  fii  osservato  a  carico  delle 
meningi  craniensi  e  della  sostanza  cerebrale. 

Quanto  ai  visceri  del  torace,  i  polmoni  erano 
fortemente  congesti,  il  cuore  piccolo,  flaccido  e  di 
colore  giallastro.  —  L'esame  di  quelli  contenuti 
nel  cavo  addominale  dimostrò  nulla  esistere  di  anor- 
male a  carico  dello  stomaco  e  delle  intestina.  Il 
fegato,  regolare  nella  forma  e  nel  volume,  era  al- 
quanto flaccido  e  di  un  colorito  rosso-giallastro. 
La  milza  accresciuta  nel  volume  ed  indurita.  I  reni 
pure  si  trovarono  aumentati  nel  volume  per  lo  meno 
del  doppio;  la  loro  capsula  distaecavasi  difficilmen- 
te ,  e  non  senza  che  alcuni  brani  del  parenchima 
venissero  con  essa  asportati.  La  sostanza  corticale, 
di  colore  giallastro ,  contrastava  sensìbilmente  con 
la  midollare,  di  un  colorito  rosso-oscuro.  Alla  su- 
perfìcie di  ambedue  i  reni  si  notarono  delle  piccole 
cisti  urinose  di  ritenzione. 

La*  rimarchevole  deformazione  degli  arti,  non  che 
le  lesioni  trofiche  rilevate  a  carico  dei  loro  musco- 
li ,  m' indussero  a  dirigere  la  mia  attenzione  sullo 
stato  delle  articolazioni ,  e  la  mìa  aspettazione  di- 
fatti non  rimase  punto  delusa,  stantechè  messa  allo 
scoperto  l'articolazione  coxo-femorale  destra,  tro- 
vai il  capo  del  femore  quasi  in  totalità  scomparso 
per  atrofìa,  distrutto  il  legamento  rotondo,  ed  in 
gran  parte  il  cercine  cotiloideo,  non  che  la  carti- 
gine  d'incrostazione:  l' acetabulo  appariva  perciò 
molto  meno  escavato  dell*  ordinario ,  ma  maggior- 
mente estesa  la  sua  superficie ,  eh'  era  scabra  ed 
irregolare ,  a  motivo  della  corrosione  verificatasi 
ne'  suoi  margini,  come  nell'  interno  di  essa.  Tutte 
queste  parti  erano  inzuppate  da  un  liquido  grigio-ros- 
sastro. —  Volendo  dopo  ciò  conoscere  lo  stato  delle 
altre  articolazioni  e  dello  scheletro  intero,  ^e  com- 
misi la  preparazione  all'  inserviente  dell'  Istituto  , 
e  pregai  il  giovane  intemo  che  avea  praticato  l'au- 
topsia, non  potendo  io  più  a  lungo  trattenermi  nella 
sala  incisoria,  di  procedere  all'  apertura  dello  speco 
vertebrale ,  e  di  estrarne  il  midollo ,  desiderando 
farne  soggetto  di  studio.  Peraltro  circostanze  af- 
fatto indipendenti  dalla  buona  volontà  dell'interno 
impedirono  la  sezione  della  spina:  fu  conservato 
soltanto  il  mesocefalo  ed  un  piccolo  tratto  del  mi- 
dollo spinale. 

Lo  scheletro,  spogliato  per  la  macerazione  delle 
parti  molli,  ci  palesò  una  serie  di  notevoli  e  sin- 
golari alterazioni,  lo  studio  e  la  descrizione  delle 
quali  formano  l' argomento  principale  di  questo  la- 
voro (1). 

Cranio  e  vertebre  ceì'vicalL  —  Il  cranio  offre 
sviluppo  e  dimensioni  proporzionate  all'età  dell'in- 
dividuo (  21  anni  circa  )  ;  nella  forma  è  alquanto  ir- 
regolare, osservandosi  non  del  tutto  simmetriche 
le  due  metà  laterali,  a  motivo  di  una  sporgenza 
maggiormente  pronunziata  che  la  linea  curva  del 
lato  destro  presenta  su  quella  del  sinistro  in  cor- 
rispondenza dell'  angolo  anteriore  inferiore  del  pa- 
rietale. Le  suture  sono  tutte  aperte,  e  nei  punti  di 

(1)  Tatie  le  ossa  che  si  illustrano  in  questa  memoria  sono 
consertate  nel  nostro  Museo  N.  538  A,  e  538  B. 


congiunzione  delle  medesime  nella  parte  posteriore 
del  cranio  si  trovano  parecchie  ossa  wormiane.  La 
mascella  inferiore  porta  14  denti,  e  la  superiore  ne 
ha  12  solamente,  mancando  i  due  primi  grossi 
molari  a  sinistra,  gli  aveoli  dei  quali  mancano  pure 
del  tutto  per  essere  il  margine  alveolare,  nel  tratto 
ad  essi  corrispondente,  completamente  corroso.  Le 
più  rilevanti  alterazioni  peraltro  sono  a  carico  del- 
l' apofisi  basilare  e  delle  prime  cinque  vertebre  cer- 
vicali, alterazioni  che  formano  di  questo  pezzo  pa- 
tologico un  esemplare,  sé  non  unico  nella  scienza, 
certamente  molto  raro  e  singolarissimo. 

L'  atlante  trovasi  portato  in  avanti  per  modo,  che 
r  apice  del  tubercolo  anteriore  di  esso  trovasi  sulla 
stessa  lìnea  della  sutura  occipito-sfenoidale,  e  l'arco 
posteriore  dell'  atlante  medesimo,  alquanto  inclinato 
inferiormente,  trovasi  portato  nel  mezzo  del  grande 
forame  occipitale,  che  rimane  in  tal  guisa  diviso 
in  due  parti  pressoché  eguali,  anteriore  l*  una  oc- 
cupata dal  midollo  spinale,  posteriore  l'altra.  Le 
apofisi  articolari  superiori  sono  interamente  saldate 
ai  condili  dell'  occipite,  rapporto  ai  quali  si  trovano 
in  una  posizione  più  anteriore  di* quella  ch'esse 
hanno  normalmente.  Trattasi  dunque  evidentemente 
nel  caso  nostro  di  una  lussazione  dell'  occipite  sul- 
r  atlante,  e  precisamente  di  uno  spostamento  del- 
l' occipite  air  indietro,  che  giusta  il  Bonnet  è  con- 
siderato siccome  il  caso  più  raro  a  verificarsi  (I). 
Oltre  questo  abbiamo  il  corpo  dell' epistrofeo ,  che 
insieme  alle  sue  apofisi  trasverse  può  nel  caso  in 
discorso  considerarsi  siccome  il  suo  segmento  an- 
teriore, spinto  in  alto  ed  irf  avanti  per  modo ,  che 
il  processo  odontoide,  da  cui  è  sormontato  il  corpo 
di  questa  vertebra,  si  vede  portato  pressoché  a  con- 
tatto del  margine  anteriore  del  forame  occipitale , 
col  quale  rimane  saldato  mediante  una  piccola  pro- 
duzione osteofitica,  che  dall'  apice  dello  ^stesso  pro- 
cesso odontoide  va  ad  impiantarsi  al  margine  sini- 
stro anteriore  dell'anzidetto  forame.  L' effetto  più  ri- 
levante di  questa  lussazione  é  stato  quello  di  costrin- 
gere il  midollo  spinale  in  uno  spazio  che  dal  mai^ne 
anteriore  dell'arco  posteriore  dell'atlante,  alla  su- 
perficie posteriore  del  processo  odontoide,  misura  0 
millim.  appena  (  Fig.  1.*  e  2.*  j.  Le  apofisi  trasverse 
dell'  epistrofeo  hanno  seguito  il  sollevamento  del  di 
lui  corpo,  e  veggonsi  insieme  alle  apofisi  articolari 
superiori  fuse  completamente  con  l' arco  anteriore 
e  con  le  masse  laterali  dell'  atlante ,  in  modo  da 
formare  un  tutto  continuo.  E  da  notare  peraltro 
come  nella  parte  destra  la  nuova  formazione  di 
sostanza  ossea,  che  ha  determinato  la  fusione  an- 
chilotica  delle  parti  anzidette,  sia  stata  più  esube- 
rante che  nella  parte  sinistra,  e  per  conseguenza 
che  trovandosi  a  destra  una  massa  ossea  più  vo- 
luminosa, la  base  del  cranio  trovisi  da  questo  lato 
maggiormente  sollevata,  e  perciò  impiantata  obli- 
quamente a  sinistra  sulla  colonna  vertebrale.  Il 
segmento  posteriore  dell' epistrofeo,  costituito  dalle 
lamine  e  dall'  apofisi  spinosa ,  non  ha  seguito  il  mo-* 
vimento  di  elevazione  del  segmento  anteriore,  e 
trovasi  in  un  piano  orizzontale  e  quasi  parallelo 
alla  base  del  cranio,  formando  così  un  angolo  ottuso 


(1)  Traile  des  maladies  des  articulations.   Paris   1845. 
Tomo  2.^  pag.  531. 
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con  r  anzidetto  segmento  anteriore.  Le  lamine  del- 
Tepistrofeo  e  quelle  delle  tre  vertebre  sottostanti  sono 
tra  loro  intimamente  saldate,  e  formano  una  super- 
ficie ossea  non  interrotta.  Le  apofisi  spinose  di  que- 
ste tre  ultime  vertebre  tengono  una  direzione  de- 
clive. La  neoformazione  ossea  esuberante  verifica- 
tasi neir  epistrofeo  ha  prodotto  Ja  completa  obli- 
terazione del  canale  che  trovasi  alla  base  delle  apo- 
fisi  trasverse ,  e  nel  quale  scorre  V  arteria  verte- 
brale. Il  lento  processo  di  riparazione  ossea  onde 
si  e  dovuto  effettuare  la  chiusura  di  quel  canale , 
spiega  come  la  obliterazione  dell'  arteria  vertebrale, 
che  ne  ha  conseguito  necessariamente,  non  abbia 
prodotto  sinistri  effetti  sulla  circolazione  intracra- 
nica,  essendosi  questa  potuta  gradatamente  riequi- 
librare collo  stabilirsi  di  una  circolazione  collate- 
rale compensatrice. 

Colonna  vertebrale.  —  Le  rimanenti  vertebre 
propriamente  dette  presentano  nella  parte  anteriore 
dei  loro  corpi  delle  screpolature  trasverse  dovute 
alla  scomparsa  di  gi*an  parte  dello  strato  di  so- 
stanza corticale,  e  alla  rarefazione  della  sottoposta 
sostanza  spugnosa.  —  La  colonna  vertebrale  stu- 
diata nella  sua  integrità  dà  a  vedere  un  leggero 
grado  di  scoliosi  in  corrispondenzn  della  regione 
dorsale  :  fa  curvatura  a  sinistra  è  a  livello  della 
9.*  e  10.*  vertebra,  quella  a  destra  a  livello  della 
5.*,  6.*  e  7.*  vertebra. 

Òsso  sacro.  —  Il  sacro  presenta  unii  particola- 
rità che  merita  di  essere  conosciuta.  Invece  di  es- 
sere formato  da  un  solo  pezzo  osseo,  risultante 
dalla  fusione  delle  cinque  false  vertebre  di  cui  si 
compone  originariamente  quest'  osso,  si  vede  faUo 
dalla  sovrapposizione  di  cinque  vertebre  per  molti 
caratteri  analoghe  alle  vertebre  vere,  e  separate 
le  une  dalle  altre,  siccome  queste,  da  dischi  car- 
tilaginei. Nel  mezzo  della  superficie  posteriore  o  spi- 
nale, invece  delle  corte  eminenze  che  ordinaria- 
mente vi  si  osservano,  si  hanno  vere  apofìsi  spi- 
nose molte  somiglianti  a  quelle  delle  vertebre  lom- 
bari. Le  lamine  sono  separate  e  distinte  in  ogni  ver- 
tebra, e  oltremodo  ampi  sono  i  forami  sacri  tanto  an- 
teriori che  posteriori.  L'  eminenze  laterali  che  rap- 
presentano le  apofisi  t  ras  verse  delle  false  vertebre, 
non  differiscono  di  molto  da  quelle  che  si  osser- 
vano in  quest'  osso  in  condizioni  normali.  Il  canale 
sacro  in  corrispondenza  della  prima  falsa  vertebra 
presenta  un'  ampiezza  di  poco  inferiore  a  quella  del 
forame  vertebrale  dell'ultima  vertebra  dei  lombi; 
nelle  false  vertebre  successive  va  gradatamente 
diminuendo,  ma  la  sua  ampiézza  è  sempre  mag- 
giore di  quella  éhe  si  osserva  ordinariamente.  An- 
che il  corpo  delle  false  vertebre  sacrali  offre  le 
stesse  screpolature  che  notammo  in  quello  delle 
altre  vertebre,  e  che  dicemmo  dovuto  ad  una  par- 
ziale atrofia  della  sostanza  compatta  e  alla  rarefa- 
zione della  sottoposta  sostanza  spugnosa. 

Le  ossa  tubulari  dell'  estremità  tanto  superiori 
che  inferiori  presentano  rilevanti  alterazioni  tanto 
a  carico  delle  loro  diafisi ,  come  dei  capi  ai'ticolari. 

Arti  superiori.  Scapola  ed  omero  destro.  —  La 
scapola,  ad  eccezione  delia  piccolezza  delle  sue  di- 
mensioni, nulla  presentò  di  rimarchevole.  La  cavità 
glenoidea  era  in  condizioni  normali.  L'  omero  de- 
stro dal  centro  della  sua  testa  all'  estremità  del 
condilo  misura  centimetri  22  ;  nel  centro  della  dia- 


fisi ha  una  circonferenza  di  33  millimetri.  La  metà 
superiore  è  sensibilmente  ricurva  all'indentro,  e 
si  mostra  contorta  manifestamente  sopra  il  suo 
asse  longitudinale.  Dell'  estremo  articolare  superio- 
re rimangono  tre  quarti  circa  della  grande  tube- 
rosità, ed  una  piccola  parte  della  minore,  essendo 
la  testa  affatto  distrutta,  ed  in  modo  che  nel  posto 
normalmente  occupato  dalla  medesima,  in  luogo  di 
una  sporgenza^  si  trova  una  escavazione  a  fondo 
anfrattuoso ,  che  si  prolunga  ad  angolo  acuto  fin 
verso  il  collo  chirurgico,  di  detto  osso.  I  residui 
della  superfìcie  articolare  si  vedono  rivestiti  della 
cartilagine  d' incrostazione  (  Fig.  3.*  ).  Neil'  estre- 
mità inferiore  si  vede  la  trecica  interamente  di- 
strutta; r  epitroclea  lo  è  in  parte,  ed  il  condilo 
si  vede  corroso  ed  escavato  nel  lato  interno  (Fig.  4*). 

Cubito  destro.  —  Il  cubito  destro  ha  una  lun- 
ghezza di  circa  17  */,  centimetri;  nel  mezzo  mi- 
sura in  circonferenza  ^3  millimetri  circa.  L'  estre- 
mità superiore  è  perfettamente  conservata  in  tutte 
le  sue  parti.  Il  corpo  dell'  osso  è  curve  dall'  indie- 
tro allo  innanzi.  L'  estremità  inferiore  è  qu^si  to- 
talmente distrutta,  non  rimanendo  che  una  informe 
porzione  dell'  apofìsi  stiloide. 

Radio  destro.  —  Quest'  osso  è  lungo  14  %  cen- 
timetri ;  nella  medietà,  che  è  la  parte  più  spessa 
della  diafìsi ,  misura  all'  ingiro  2  centimetri  ap- 
pena. Si  mostra  appianato,  e  nel  quarto  inferiore 
contorto  suU'  asse  dall'  infuori  all'  indentro ,  e  sen- 
sibilmente ricurvo  dallo  indietro  allo  innanzi.  La 
testa  è  del  tutto  distrutta,  di  maniera  che  il  collo 
termina  in  una  superfìcie  ossea  corrosa,  imbutifor- 
me e  a  margini  irregolari.  Parimenti  distrutto  è 
r  estremo  articolare  inferiore,  del  quale  non  resta 
che  appena  una  terza  parte  costituita  da  un  pic- 
colo rigonfiamento  a  superficie  scabra  ed  irregolare. 

Arti  inferiori.  Femori,  —  Le  più  rilevanti  al- 
terazioni di  queste  ossa  si  riscontrano  a  carico  della 
loro  estremità  superiore.  Nel  femore  sinistro  tro- 
viamo il  capo  in  gran  parte  distrutto,  e  ridotto  in 
una  massa  rotondeggiante,  divisa  in  due  parti  da 
un  profondo  solco,  alla  superficie  delle  quali  veg- 
gonsi  conservati  dei  vestigi  della  cartilagine  arti- 
colare. Questa  massa  è  del  resto  formata  quasi  in- 
teramente da  tessuto  spugnoso,  e  presenta  in  su- 
perficie piccole  escavazioni  più  o  meno  profonde. 
Tanto  il  grande  quanto  il  piccolo  trocantere  sono  in 
gran  parte  scomparsi,  e  in  corrispondenza  delle  re- 
siduali parti  di  queste  prominenze  si  osserva  una 
superficie  scabra  ed  irregolare  (Fig.  5.*).  La  lun- 
ghezza di  quest'  osso,  misurata  dalla  base  del  collo 
alla  parte  più  alta  della  superficie  rotuliana,  è  di 
centimetri  26.  Nel  terzo  inferiore  quest'  osso  è  leg- 
germente incurvato  dall'  indietro  allo  innanzi.  I  con- 
dili conservano  integra  la  loro  configurazione,  e  tutta 
la  superficie  di  questo  estremo  articolare  si  mostra 
alquanto  ruvida  e  ricoperta  da  alcuni  brani  della 
cartilagine  d' incrostazione.  Quest'osso ,  segato  lon- 
gitudinalmente, presenta  il  canale  midollare  di  una 
ampiezza  variabile,  in  quanto  che  nel  terzo  supe- 
riore misura  dai  9  agli  11  millimetri,  neLterao  me- 
dio la  larghezza  del  canale  è  di  7  ad  8  millimetri, 
e  sul  principio  del  terzo  inferiore  diminuisce  anche 
maggiormente  per  tornare  a  dilatarsi  verso  l'estre- 
mo inferiore,  ove  raggiunge  la  larghezza  di  17  a  18 
millimetri.  Ogn^ traccia  di  sostanza  spugnosa  ò  scom- 
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parsa  lungo  il  canale  midollare,  quella  che  trovasi 
air  estremità  è  fortemente  rarefatta.  La  sostanza 
compatta  presenta  il  suo  massimo  spessore  in  cor- 
rispondenza del  terzo  inferiore  dell'  osso  ,  ove  mi- 
sura 6  millimetri  circa;  tanto  verso  l'estremità  in- 
feriore, come  verso  la  superiore,  si  va  assottiglian- 
do, per  modo  che  sul  grande  troncatere  e  sul  collo 
non  ha  che  la  spessezza  di  un  mezzo  miUimetro 
appena.  Neil'  estremità  inferiore  si  osserva  1'  epi- 
fisi in  gran  parte  distaccata  dal  corpo  dell'  osso , 
essendo  mancato  il  sald amento  di  queste  parti  fra 
loro. 

Nel  femore  destro  troviamo  presso  a  poco  le  me- 
desime alterazioni  che  nel  sinistro,  con  la  differenza 
che  la  testa  presenta  un  volume  maggiore  di  quello 
che  dovrebbe  avere  in  condizioni  normali,  aumento 
di  volume  dovuto  non  già  ad  una  neoformazione  di 
sostanza  ossea,  ma  alla  rarefazione  ed  espansione 
del  tessuto  spugnoso,  di  cui  constano  nella  massima 
parte  i  capi  articolari  delle  ossa  lunghe  (  osteopo-^ 
rosis  ).  La  superficie  di  questa  estremità  del  fe- 
more in  alcuni  tratti  è  irregolare  e  foracchiata,  in 
altri  presenta  una  superficie  non  interrotta  e  rive- 
stita dalla  cartilagine  articolare. 

Tibie.  —  Nelle  tibie  le  alterazioni  sono  meno 
rimarchevoli.  La  loro  lunghezza  misura  26  centi- 
metri circa.  Ambedue  1'  epifisi  inferiori  sono  distac- 
cate dal  corpo  dell'  osso.  La  superficie  articolare 
inferiore  della  tibia  destra  si  presenta  corrosa  in 
più  parti ,  ed  offre  una  escavazione  angolosa  in  cor- 
rispondenza della  faccetta  con  cui  essa  si  articola 
col  perone.  Quest'osso  segato  longitudinalmente  pre- 
senta di  molto  assottigliato  il  suo  tessuto  compatto, 
ed  oltremodo  rarefatta  la  sostanza  spugnosa  del- 
l' estremità,  e  mancante  quasi  del  tutto  il  tessuto 
detto  reticolare.  La  superficie  articolare  inferiore 
della  tibia  sinistra  è  pure  corrosa.  L'  estremità  ar- 
ticolari superiori  di  ambedue^  le  tibie  non  presen- 
tano notevoli  alterazioni ,  e  sono  interrottamente 
rivestite  dalla  cartilagine  articolare. 

Fibule,  —  La  fibula  sinistra  nella  configurazione 
della  sua  diafisi  non  si  discosta  dalla  normale ,  ad 
eccezione  del  suo  volume,  avendo  nel  centro  una 
circonferenza  che  non  oltrepassa  i  24  millimetri.  La 
lunghezza  di  quest'osso  è  di  circa  27  centimetri. 
L'estremità  inferiore,  o  malleolo  esterno,  presenta 
r  epifisi  in  gran  parte  distaccata  dal  rimanente  del- 
l' osso,  e  la  superfìcie  n'è  scabra  ed  in  alcune 'parti 
corrosa.  L' epifisi  dell'  estremità  superiore  manca 
del  tutto.  La  fibula  destra  schiacciata  lateralmente 
in  tutta  la  estensione  della  sua  diafisi,  misura  in 
lunghezza  25  J/J  centimetri,  mancando  di  ambedue 
r  epifisi  ;  nel  centro  la  diafisi  misura  in  circonferenza 
27  millimetri  ;  nel  quarto  inferiore  quest'  osso  si 
mostra  sensibilmente  curvato  dall'infuori  all'indentro. 

Ossa  iliache,  —  Nel  destro  di  queste  ossa  la  ca- 
vità cotiloide  presenta  un  margine  sinuoso,  ed  è 
aumentata  per  modo  in  ampiezza  da  misurare  tanto 
nel  diametro  longitudinale  quanto  nel  trasverso 
circa  5  centimetri;  il  fondo  n'è  irregolare  per  nu- 
merose escavazioni  rotondeggianti  più  o  meno  am- 
pie e  profonde.  In  quest'osso  apparisce  evidentis- 
simo il  difetto  di  rianione  dei  tre  pezzi  che  lo  com- 
pongono. —  L'  osso  iliaco^ sinistro  presenta  il  mar- 
gine della  sua  cavità  cotiloide  anche  più  irregolare 
di  quello  del  destro  :  il  massimo  diametro  longitu- 


dinale di  questa  cavità  è  di  5  ^  centimetri,  ed  il 
trasverso  lo  è  di  4  ;  il  fondo  ha  le  stesse  apparen- 
ze di  quello  della  cavità  cotiloide  dell'  osso  destro. 
Anche  in  questo  i  limiti  di  riunione  dei  tre  pezzi 
ossei  sono  egualmente  manifesti.  Ambedue  queste 
ossa  sono  di  molto  assottigliate,  tanto  che  il  cen- 
tro dell'ileo  è  ridotto  ad  una  lamella  di  tessuto 
compatto  cosi  sottile  da  comparire  diafana.  I  mar- 
gini di  ambedue  queste  ossa  sono  superficialmente 
corrosi. 

Ossa  corte,  —  Tutte  le  ossa  corte  di  questo  sche- 
letro presentano  ancor  esse  un  rimarchevole  grado 
di  atrofia,  osservandosi  lo  strato  compatto,  che  ne 
forma,  per  così  dire,  il  guscio  esteriore,  oltremodo 
assottigliato ,  e  la  intema  sostanza  spugnosa  ecces- 
sivamente rarefatta. 

Le  ricerche  praticate  allo  scopo  di  conoscere 
r  istoria  della  malattia  nel  caso  in  questione,  non 
mi  procurarono  che  un  deficiente  ragguaglio  sulla 
medesima.  Ecco  quanto  mi  fu  possibile  di  racco- 
gliere. 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  era  un  tal 
Pesciarelli  Luigi  del  Serrone,  di  condizione  agri- 
coltore ,  e  dell'  età  di  18  anni ,  all'  epoc*  del  sua 
ingresso  nell'ospedale  di  S.  Spirito,  che  fu  il  7 
Febbraio  del  1870.  Fu  quivi  abbandonato  dai  suoi,, 
imperocché  durante  la  lunga  dimora  che  vi  fece 
ninno  recossi  a  visitarlo  o  a  domandarne  notizie. 
Ho  creduto  rammentare  questa  particolarità,  onde 
mettere  in  rilievo  la  impossibilità,  nella  quale  ci 
siamo  trovati ,  di  attingere  dai  parenti  informazioni 
intorno  alle  circostanze  che  precedettero,  ed  ac- 
compagnarono lo  sviluppo  della  singolare  forma  mor- 
bosa ,  le  cui  alterazioni  patologiche  ci  furono  offerte 
dal  cadavere  del  Pesciatelli. 

Quando  fece  il  suo  ingresso  nell'  Ospedale  venne 
collocato  nella  sala  dei  fanciulli  al  N.  IO,  ad  onta 
che  contasse  già  18  anni  ;  ma  l' impubere  aspet- 
to dell'individuo  determinò  il  medico  interno  di 
guardia  a  collocarlo  nel  riparto  destinato  ai  fan- 
ciulli ,  ove  rimase  parecchi  mesi ,  e  donde  poi  fu 
trasferito  nella  sala  dei  cronici,  nella  quale  rimase 
fino  alla  morte. 

Quanto  all'  anamnesi,  nulla  mi  fu  possibile  di  sa- 
pere. Fu  condotto  nell'  ospedale  quando  già  gli  tor- 
nava assolutamente  impossibile  reggersi  sulle  gam- 
be. Era  obeso  della  persona,  avea  pallido  il  colo- 
rito, e  teneva  il  capo  alquanto  rovesciato  allo  in- 
dietro e  come  sepolto  negli  omeri.  Gli  arti  su- 
periori apparivano  oltremodo  raccorciati,  e  i  loro 
movimenti ,  sebbene  molto  limitati  ed  incompleti  ^ 
purtuttavia  erano  tali  da  permettergli  di  servirsene 
discretamente.  Gli  arti  inferiori  non  erano  che  due 
masse  affatto  inerti  ed  incapaci  del  benché  mini- 
mo movimento.  Fu  pure  notato  come  la  statura  di 
questo  individuo  col  progredire  della  malattia,  e  spe- 
cialmente dall'epoca  del  suo  ingresso  nell' ospedale 
a  quello  deUa  morte,  fosse  andata  gradatamente 
diminuendo.  Le  facoltà  intellettive  si  mantennero 
sempre  e  completamente  integre;  anche  la  loquela 
e  la  deglutizione  non  presentarono  giammai  distur- 
bo veruno.  Il  respiro  si  mostrò  costantemente  corto. 
La  espulsione  delle  urine,  come  quella  delle  fec- 
eie,  fu  sempre  subordinata  alla  volontà  del  paziente. 
Le   funzioni   digestive   compievansi   regolarmente  ^ 
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qaando  non  avea  luogo  alcun  errore  dietetico,  e 
deponeva  V  alvo  una  volta  nelle  24  ore.  Ogni  qual 
volta  per  altro  sopraccaricava  di  cibi  il  ventricolo, 
risvegliavansi  dnrante  la  digestione  tanto  gravi  mo- 
lestie a  carico  del  medesimo,  che  impallidiva  no- 
tevolmente, perdeva  i  sensi,  versava  dalla  bocca 
una  saliva  spumosa ,  e  dopo  essere-  rimasto  in  tale 
stato  per  più  di  mezz*  ora ,  ricuperava  V  intelligenza 
e  tornava  a  lamentarsi  della  pesantezza  di  stoma- 
co e  dell'  ambascia  che  gli  cagionava ,  supplicando 
lo  si  aiutasse.  Questi  parossismi  si  rinnovarono  pa- 
recchie volte,  sempre 'in  conseguenza  di  errori  die- 
tetici. Gli  aiuti  dell'arte  immediatamente  appre- 
stati poterono  per  tre  o  quattro  volte  scongiurare 
il  perìcolo  della  vita ,  mÀ  in  uno  di  questi  attacchi, 
più  degli  altri  grave  ed  impetuoso ,  eh'  ebbe  luogo 
il  10  Settembre  del  1^72,  il  Pesciatelli  divenne  re- 
pentinamente cadavere. 

Ora  da  quanto  si  è  detto  intorno  alla  istoria  di 
questo  infermo  chiaramente  apparisce ,  come  per 
la  scarsezza  delle  notizie  fomite  da  coloro  che  lo 
avvicinarono  durante  il  di  lui  soggiorno  neir  ospe- 
dale ,  non  che  per  Y  assoluta  mancanza  di  ogni  dato 
anamnestico,  la  questione  della  pato^nesi  delle 
molteplici  alterazioni  riscontrate  all'  autopsia  non 
potesse  riuscire  che  di  molto  difficile  soluzione.  Ciò 
nuUameno  giovandoci  e  dello  studio  delle  altera- 
zioni medesime,  e  del  valido  criterio  delle  analo- 
gie, ci  proveremo  a  ricostruire,  per  quanto  ci  sarà 
possibile,  quella  pagina  della  istoria  che  si  riferisce 
appunto  alla  probabile  origine  della  malattia,  e 
dalle  cui  successioni  debbonsi  soprattutto  ripetere 
quelle  svariate  lesioni  di  nutrizione  che  constatam- 
mo a  carico  dello  scheletro  e  dell'apparecchio  mu- 
scolare. 

Nello  scheletro  troviamo  un  doppio  ordine  di  le- 
sioni :  nel  primo  si  hanno  lesioni  le  quali ,  sotto  il 
punto  di  vista  cronologico,  debbono  essere  rimandate 
all'  epoca  in  cui  andavasi  effettuando  lo  sviluppo 
dei  diversi  apparecchi  organici,  essendo  riferibili 
al  difettoso  accrescimento  dell'  intero  sistema  sche- 
letrico. In  un  secondo  ordine  di  lesioni  dello  sche- 
letro ne  incontriamo  di  quelle  che  debbono  pure 
essersi  verificate  in  epoche  differenti ,  e  che  sotto 
il  rapporto  della  loro  patogenia  debbono  essere  ri- 
portate a  due  distinte  cagioni. 

La  fisiologia  insegna  come  all'  età  di  21  anni  il 
corpo  umano  ha  ordinariamente  conseguito  in  tutte 
le  sue  parti  il  suo  completo  sviluppo  (Beraud  , 
Longet,  Vogel  ecc.).  E  così  quanto  alla  orga- 
nizzazione del  sistema  osseo,  sappiamo  che  a  quella 
età  le  ossa  hanno  raggiunto  il  loro  màssimo  ac- 
crescimento, sebbene  la  maggior  parte  degli  scrit- 
tori riporti  al  25.*^  anno  il  totale  compimento  della 
ossificazione.  È  pure  nella  età  anzidetta  che  le  ossa 
tubulari  hanno  pressoché  conseguito   tutto  il  loro 


accrescimento  lin  lunghezza,  imperocché  le  cartila- 
gini epifisiarie,  alle  quali  é  dovuto  cosiffatto  ac- 
crescimento, al  ventesimo  anno  sono  quasi  tutte 
completamente  ossificate  e  saldate  al  rimanente 
dell'osso  (1).       . 

Nel  nostro  "caso,  come  rilevasi  dalle  misure  ri- 
portate ,  tanto  le  ossa  lunghe  quanto  queUe  del  ba- 
cino mostrano  tali  dimensioni,  che  non  sono  affatto 
in  rapporto  con  l'età  raggiunta  dall'individuo  al- 
l'epoca della  sua  morte.  Le  ossa  tubulari  potreb- 
bero per  la  loro  lunghezza,  e  quelle  del  bacino 
per  la  loro  estensione,  appartenere  tutto  al  più  ad 
un  fanciullo  di  dieci  anni.  E  tutto  questo  ci  prova 
all'  evidenza  esservi  stato  un  arresto  nel  processo 
della  ossificazione,  per  il  quale  le  singole  ossa  hanno 
conservato  quelle  dimensionf  che  aveano  raggiunto 
all'  epoca ,  in  cui  una  condizione  patologica  si  fece 
cagione  determinante  dell'  indicato  arresto  di  svi- 
luppo. E  che  questo  infatti  abbia  avuto  luogo  a 
carico  di  alcune  parti  dello  scheletro  nel  nostro 
caso,  lo  si  desume  manifestamente  e  dalla  deficien- 
te lunghezza  e  dal  piccolo  volume  delle  ossa  tubu- 
lari ,  non  che  dall'  osservarsi  che  la  massima  parte 
delle  loro  epifisi  non  siano  affatto  saldate  col  ri- 
manente dell'  osso  ;  e  come  1'  osso  ilìaco  rimanga 
tuttavia  distintamente  diviso  nei  tre  pezzi  di  cui 
originariamente  si  compone  (  ischio ,  ileo ,  pube  ) , 
che  d'ordinario  prima  del  15.^  anno  sono  riuniti 
in  modo  da  formare  un  sol'osso  (Bayle,  J amai n). 

Abbiamo  lo  stesso  fatto  anche  più  eccezionale  a 
carico  dell'  osso  sacro  ,  il  quale  ,  come  dicemmo  , 
invece  di  essere  formato  da  un  solo  ed  unico  pezzo 
osseo,  lo  si  trova  composto  da  cinque  distinte  ver- 
tebre fra  loro  divise ,  siccome  le  vere  vertebre 
spinali,  da  dischi  fibro-cartilaginei.  Or  bene,  quan- 
tunque la  completa  saldatura  di  tutti  i  pezzi  ossei 
che  compongono  il  saòro,  non  si  verifichi  che  al 
trentesimo  anno  di  vita,  sappiamo  pur  tuttavia 
che  dai  quindici  ai  dieciotto  anni  le  vertebre  sa- 
crali si  saldano  dal  basso  in  alto  ie  une  con  le 
altre  per  formare  un  osso  di  un  solo  pezzo  (Co- 
ste). Nel  caso  nostro  pertanto  oltre  il  difetto  di 
cosiffatta  saldatura,  ciò  che  rende  maggiormente 
significante  1'  anomalia  di  sviluppo  e  di  struttura 
del  sacro,  si  é  la  presenza  dei  dischi  cartilaginei 
interposti  alle  vertebre  di  cui  si  compone. 

E  queste  anomalie,  in  un  individuo  già  inoltrato 
nel  21.®  anno  di  vita,  non  possono  certamente  spie- 
garsi che  ammettendo  un  arresto  di  sviluppo  nella 
organizzazione  dello  scheletro. 


(1)  Bayle.  MaDuàle  di  anatomìa  descritiiva.  Firenze  1839, 
Voi.  !.•,  osleologia. 
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Ora  quale  la  causa  efficiente  di  CQpiffatto  arresto 
di  sviluppo? 

Nella  mancanza  di  ogni  dato  anamnestico,  capace 
di  indirizzarci  alla  soluzione  di  questo  quesito,  non 
ci  rimane  che  avventurarci,  colla  scorta  delle  ris- 
contrate alterazioni,  nel  campo  delle  ipotesi,  per 
renderci  una  ragione  dei  fatti  osservati  che  possa 
essere  la  più  verosimile. 

Al  prematuro  arresto  dì  sviluppo  delle  ossa  si 
assegnano  dai  patologi  parecchie  cagioni.  La  scro- 
folosi ossea  e  la  rachitide  primeggiano  certamente 
fra  queste  (Foerster,  Vogel,  Rindfleisch, 
Guerin,  Griselle  ecc.).  Possono  per  altro  esser 
causa  eziandio  di  arrestato  sviluppo  delle  ossa  la 
prematura  ossificazione  totale  delle  cartilagini  epi- 
iisiarie,  delle  cartilagini  aiiicolari,  e  della  sostanza 
dMle  sujture  (Foerster).  E  perciò"  nelle  flogosi 
articolari ,  nelle  quali  a  compiuta  guarigione  siasi 
-avuta  la  totale  ossificazione  delle  cartitagini  epifi- 
siarie,  le  ossa  lunghe  che  vi  hanno  partecipato, 
rimangono  per  sempre  tanto  più  piccole  per  quan- 
to avrebbero  dovuto  crescere  (1).  Nel  caso  nostro 
non  possiamo  certamente  riportare  lo  arresto  di 
sviluppo  delle  ossa  alla  precoce  ossificazione  e  sal- 
datura delle  epifisi  al  corpo  dell'  osso ,  e  delle  su- 
ture fra  loro,  se,  come  già  dicemmo,  troviamo  Te- 
pifisi  distaccate  ancora  dal  rimanente  deir  osso ,  e 
le  ossa  iliache  divise  ancora  manifestamente  nei  tre 
pezzi  che  le  compongono.  Ciò  posto,  io  credo  di  non 
essere  lontano  dal  vero ,  ammettendo  che  V  indivi- 
duo in  questione  sia  stato  durante  la  £Einciullezza 
affetto  da  rachitismo,  e  che  in  questo  abbiasi  a  ri- 
conoscere il  fattore  probabile  della  straordinaria 
piccolezza  delle  ossa  tubulari  e  del  limitato  svi- 
luppo di  quelle  del  bacino.  Ed  un  argomento  so- 
lenne che  comprovi  questa  asserzione  lo  abbiamo 
nelle  sensibili  curvature  da  noi  riscontrate  a  carico 
di  parecchie  ossa  tubulari,  curvature  che  verifi- 
candosi nella  fanciullezza ,  non  possono  riconoscere 
altra  origine,  che  quella  del  rachitismo.  A  quale 
altra  specie  infatti  di  condizione  patologica  potreb- 
bonsi  riferire  le  alterazioni  constatate  a  carico  delle 
epifisi  e  della  diafisi  di  molte  ossa  tubulari? 

Noi  abbiamo  trovato  Tepifisi  inferiore  di  ambedue 
i  femori,  che  oltre  il  ventesimo  anno  sogliono  essere 
riunite  al  corpo  deir  osso,  quasi  completamente  dis- 
taccate da  questo.  Così  pu're  nelle  tibie  troviamo 
ambedue  V  epifisi  inferiori,- che  al  dieciottesimo  anno 
sono  già  riunite  alla  diafisi,  in  gran  parte  distac- 
cate dal  rimanente  dell'  osso.   Ora  V  anatomia  pa- 


(1)  Foerster.  Mannaie  di  anatomia  patologica.   Napoli 
1867,  fol.  2.^  pag.  m. 


tologica  del  processo  rachitico  insegna,  come  nei 
risultamenti  finali  del  medesimo  possano  yerìficar- 
si  i  due  fatti  seguenti:  nelle  ossa  tubulari  quando 
ha  luogo  la  guarigione  si  osserva  la  graduale  scom- 
parsa della  tumefazione  dei  capi  articolari,  e  la 
cartilagine  epifisaria  si  ossifica-;  e  lo  strato  car- 
tilagineo ossificato  dell*  estremità  della  diafisi  riac- 
quista le  proprietà  normali ,  onde  V  ulteriore  loro 
crescere  in  lunghezza  non  viene  impedito  {l\  Quan- 
do per  altro  codesto  favorevole  risultamento  non 
si  verifica,  e  la  malattia,  dietro  la  persistenza 
di  quelle  molteplici  cagioni  che  ne  determinarono 
0  favorirono  lo  sviluppo,  continua  a  progredire,  in 
allora  occorre  di  osservare  che  il  tessuto  spongoi- 
de  distrugge  le  lamelle  ossee,  le  isola,  e  ne  inter- 
rompe le  comunicazioni  vascolari,  e  non  avveran- 
dosi che  la  formazione  di  un  tessuto  imperfetta- 
mente osseo,  la  consolidazione  deir  osso,  quello  che 
chiamasi  la  riossificazione  ^  non  si  verìfica  punto. 
In  questo  stato  di  cose,  riconosciuto  dal  Guerin 
e  da  esso  descritto  sotto  il  nome  di  consunzione 
rachitica ,  te  epifisi  delle  ossa  lunghe ,  le  loro  dia- 
fisi e  le  ossa  piane  si  riducono  in  gusci  sottilissimi 
di  sostanza  ossea,  suscettibili  a  fi*angersi  sotto  la 
più  leggera  pressione.  Non  potendo  dunque  aver 
luogo  il  processo  della  riossificazione,  è  evidente 
come  in  tal  caso  resterà  definitivamente  impedito 
l'aumento  delle  ossa  tubulari  nel  senso  della  lun- 
ghezza ,  e  in  quello  della  larghezza  nelle  ossa  piane. 
Nel  nostro  caso  abbiamo  la  conferma  di  questo  a^ 
resto  di  sviluppo  delle  ossa  tubulari  nel  senso  della 
loro  lunghezza,  dal  trovare  appunto  le  epifisi  non 
solo  incompletamente  riunite  al  corpo  dell'  osso,  ma 
ridotte  ancora  notevolmente  nel  loro  volume  ,  lo 
che  accenna  alla  impedita  ossificazione  delle  mede- 
sime. E  così  pure  nelle  ossa  piane  che  compongo- 
no il  bacino  troviamo  lo  stesso  arresto  di  sviluppo 
denotato  dalla  mancata  ossificazione  e  saldatura  dei 
tre  pezzi  ossei,  dalla  cui  riunione  sono  formate  le 
ossa  iliache.  • 

Ora  a  quale  cagione  dobbiamo  noi  attribuire  la 
manifestazione  del  rachitismo  nel  nostro  caso,  e  lo 
arresto  del  processo  rachitico  al  periodo  così  detto 
di  consunzione  y  donde  lo  impedimento  della  rios- 
sìficazione,  e  le  consecutive  alterazioni,  di  sviluppo 
da  noi  constatate  a  cafìco  soprattutto  delle  ossa 
dell'estremità?  Io  ritengo  poterci  rendere  adequata 
ragione  di  questi  fatti,  ammettendo  la  esistenza  di 
uno  di  quegli  stati  diatesici  ora  congeniti,  ora  acqui- 
siti, nei  quali  la  nutrizione  dell'organismo  subisce 
tanto  notevoli  perturbamenti,   da   fuorviare  dalla 


(1)  Foerster.  Opera  citau.  Parte  1%  pag.  6d9. 
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normale  quel  lavorio,  che  in  condizioni  fisiologiche 
mirabilmente  provvede  air  incremento  del  corpo 
nei  primi  periodi  della  sua  esistenza.  E  che  nel  ra- 
chitismo vi  abbia  un  profondo  disturbo  di  nutri- 
zione, soprattutto  a  carico  del  periostio  e  delle 
cartilagini  epifisiarìe,  è  cosa  da  tutti  riconosciuta 
ed  ammessa.  Soltanto  V  essenza ,  la  ragione  preci- 
pua di  cosiffatto  disturbo  non  è  tuttora  determi- 
nata con  sicurezza,  non  essendo  concordi  i  pato- 
logi sulla  spiegazione  del  fatto.  E  noi  lasciando  in 
disparte  le  diverse  dottrine  che  si  hanno  in  pato- 
logia sulla  causa  prossima  del  rachitismo,  e  con- 
siderando soltanto  il  lato  etiogenetico  dell'  affezione, 
diremo  essere  cagioni  della  medesima  tutte  quelle 
che  valgono  più  o  meno  potentemente  a  depauperare 
la  nutrizione  dell*  organismo ,  soprattutto  in  quel 
periodo  della  vita,  nel  quale  più  che  in  qualun- 
que altro  ^  necessario  che  il  processo  della  nutri- 
zione si  effettui  in  condizioni  normali,*  perchè  il 
corpo  possa  conseguire  il  suo  completo  e  regolare 
eviluppo.  E  che  nel  caso  in  discorso  la  manifesta- 
zione delle  alterazioni  rachitiche  da  noi  constatate, 
abbia  tenuto  ad  un  complesso  di  consimili  circo- 
stanze ,  non  può  aversi  alcun  dubbio,  in  vista  delle 
miserabili  condizioni  in  cui  dovea  certamente  ver- 
sare quello  sventurato  fanciullo.  Così  pure  la  con- 
tinuata' azione  delle  condizioni  medesime,  alle  quali 
gli  era  impossibile  di  sottrarsi,  rende  ragione  del 
non  essersi  potuto  attivare  a  carico  delle  cartila- 
gini epìfisiarie  il  processo  riparatore  della  riossifi- 
cazione, donde  \à  consunzione  rachitica  delle  ossa 
e  il  definitivo  arresto  di  sviluppo  delle  medesime. 
Ed  un  altro  argomento  che  comprova  come  questo 
complesso  di  circostanze  sfevorevoli  al  miglioramen- 
to della  nutrizione  fosse  permanente  nel  caso  no- 
stro ,  si  trova  in  queir  altra  serie  di  alterazioni 
delle  ossa  da  noi  riscontrate,  e  che  pure  debbono 
attribuirsi  ad  un  profondo. disturbo  della  nutrizione, 
e  riferirsi  precisamente  a  quella  speciale  forma  dia- 
tesica conosciuta  sotto  il  nome  di  scrofulismo. 

Io  non  starò  qui  ad  agitare  la  quistione  dei 
rapporti  che  possono  esistere  fra  la  scrofola  e  la 
rachitide,  la  quale  mentre  da  alcuni  la  si  ritiene 
siccome  una  semplice  trasformazione  del  vizio  stru-* 
moso,  è  stata  un  tempo  considerata  quale  una  scro- 
folosi delle  ossa,  una  delle  molteplici  localizzazioni 
della  discrasia  scrofolosa  (Hu  fé  land,  Lugol, 
Muhl,  Vogel,  ecc.).  Il  fatto  peraltro  sul  quale  io 
intendo  richiamare  l'attenzione  si  è  quello  della  co- 
munanza delle  due  affezioni  morbose  sotto  il  punto 
di  vista  della  loro  etiologia,  in  quanto  che  le  mede- 
sime cause  che  danno  luogo  allo  sviluppo  della 
scrofola,  valgono  egualmente  a  determinare  le  ma- 
nifestazioni del  rachitismo.  A  persuadersi  di  questo 


basterà  consultare  una  qualunque  opera  di  medi- 
cina pratica  intomo  alla  etiologia  della  scrofola  e 
della  rachitide,  per  accertarsi  come  T  una  e  l'altra 
pensano  svilupparsi  per  la  infiuenza  delle  stesse  ca- 
gioni. Nel  caso  dunque  in  questione  possiamo  ri- 
tenere come  provato ,  che  le  miserabili  condizioni 
in  cui  viveva  il  Pesciatelli  si  fossero  la  causa*  ef- 
ficiente e  della  rachitide  e  dello  scrofolisroo,  le  quali 
insieme  riunite,  e  dispiegando  su  queir  inerte  e 
gramo  organismo  tutto  la  loro  potenza  nociva,  riu- 
scirono a  determinare  a  carico  dello  scheletro  quel- 
le molteplici  e  profonde  alterazioni  che  vi  abbiamo 
riscontrato  e  descritto. 

E  fra  queste  alterazioni  dello  scheletro  quelle  ap- 
punto dell'  estremità  articolari  delle  ossa  lunghe 
e  quelle  delle  vertebre  cervicali  debbono  essere  ri- 
portate ad  uno  di  quei  lenti  processi  fiogistici  del 
periostio  e  della  sostanza  ossea,  che  tanto  fre- 
quentemente s' incontrano  negli  individui  scrofo- 
losi (1). 

L'  osteite  articolare ,  che  può  essere  primitiva  o 
consecutiva  all'  artrite,  presenta  per  lo  più  i  carat- 
teri della  osteite  suppurativa,  che  ha  per  termiria- 
zione  pressoché  inevitabile  la  distruzione  ulcera- 
tiva dell'  osso ,  vale  a  dire  la  carie.  Ed  è  appunto 
a  cosiffatta  forma  di  osteite  che  debbonsi  riportare 
tutte  le  alterazioni  che  abbiamo  rinvenute  nel  nostro 
caso  a  carico  <lelle  superficie  articolari  delle  ossa 
lunghe.  Nella  testa  del  femore  destro  invece  di 
avere  la  distruzione  ulcerativa,  che  si  osserva  in 
quella  del  femore  sinistro ,  troviamo  un  altro  degli 
effetti  che  pur  s' incontrano  nel  rachitismo  e  nei 
processi  flogistici  che  colpiscono  le  ossa  d' indivi- 
dui giovani ,  cioè  a  dire  l'  aumento  di  volume  della 
loro  sostanza,  aumento  dovuto  ad  una  rarefazione 
più  0  meno  pronunciata  del  tessuto  osseo  medesi- 
mo, e  che  è  conosciuto  sotto  il  nome  di  osfeopo- 
rosi's  (2). 

Quanto  poi  alle  alterazioni  delle  vertebre  cervi- 
cali ,  non  possiamo  non  ammettere  aver  preesistito 
anche  in  queste  un  processo  ulcerativo  da  lenta 
osteite  (  spondilartrocace),  in  forza  del  quale  siano 
rimasti  completamente  distrutti  i  mezzi  naturali  di 
unione  delle  rispettive  superficie  articolari,  ed  in 
parte  distrutta  eziandio  la  sostanza  ossea  delle  stesse 
vertebre  cervicali,  senza  di  che  tornerebbe  affatto 
impossibile  lo  spiegare  quelle  rilevanti  alterazioni 
di  connessione  e  di  forma  delle  due  prime  vertebre 
cervicali,  come  furono  descritte   nella  prima  parte 


(1)  Le  ber  t  Maladies  scrofoleoses  ei  lubercaleuses.  Paris 
1849,  pag.  i86  e  seg. 

(2)  Foersier.  Opera  ciiaia.  Parte  %\  pag.  620,  621. 
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di  questo  lavoro.  A  cosiffatto  processo  distruttivo, 
per  altro,  ha  tenuto  dietro  un  lavorio  di  ripara- 
zione, in  grazia  del  quale  si  è  fatto  luogo  alla 
formazione  di  nuova  sostanza  ossea,  che  ha  pro- 
dotto Ut  saldatura  delle  parti  primitivamente  affette, 
donde  la  completa  anchilosi  delle  prime  cinque  ver- 
tehfe  cervicali  fra  loro,  e  della  prima  e  della  se- 
conda, per  r  apofisi  odontoide,  con  Y  osso  occipitale. 
E  a  renderci  anche  meglio  ragione  del  fatto  di 
questa  neoformazione  ossea,  che  noi  rileviamo  es- 
sersi specialmente  effettuata  a  ridosso  dello  strato 
di  sostanza  compatta  delle  vertebre  anzidette,  '  noft 
esitiamo  a  riconoscere  siccome  fattore  della  mede- 
sima quel  certo  grado  di  periostite ,  che  avrà  senza 
meno  accompagnato  il  processo  flogistico  delle  ossa, 
sapendosi  che  tra  i  risultati  probabili  della  infiam- 
mazione del  periostio  vi  ha  pur  quello  della  nuova 
formazione  di  sostanza  ossea,  che  si  produce  fra  la 
superficie  dell'  osso  e  il  periostio  medesimo  (1). 

Oltre  le  riferite  alterazioni  patologiche,  da  noi  ora 
constatate  a  carico  delle  ossa,  àvvene  un' altra  ri- 
levantissima, e  che  si  osserva  in  tutte  le  ossa  dello 
scheletro  ,  ad  eccezione  di  quelle  della  testa ,  la 
quale  consiste  in  un  pronunziatissimo  grado  di  att'o- 
fla  concentrica ,  di  quella  specie  cioè  di  atrofia  del 
tessuto  osseo,  nella  quale  si  trova  assottigliato  lo 
strato  corticale,  scomparse  e  rarefatte  le  trabecole 
degli  spazi  midollari,  e  rimpiccolita  la  cavità  mi- 
dollare, corrispondentemente  alla  diminuzione  di 
volume  dell'  osso.  Le  ossa  così  alterate  sono  di  una 
leggerezza  veramente  straordinaria. 

Conseguenza  attendibile  della  lussazione  occipito- 
atlantoidea  ,  e  della  consecutiva  anchilosi  della  base 
del  cranio  sulla  colonna  vertebrale  si  fu,  siccome 
altrove  accennammo ,  la  compressione  del  midollo 
spinale ,  e  precisamente  nel  suo  punto  di  origine , 
vale  a  dire  in  quel  tratto  che  corrisponde  imme- 
diatamente al  di  sotto  dello  incrociamento  delle  pi- 
ramidi. E  questa  compressione  del  midollo,  avuto 
riguardo  al  lento  processo  patologico  orditosi  a  ca- 
rico delle  vertebre  cervicali,  specialmente  delle  due 
prime  ,  non  può  essersi  effettuata  che  insensibil- 
mente e  per  grado,  fino  al  punto  da  convertirlo  in 
un  cordone  schiacciato  dallo  indietro  allo  innanzi , 
e  compreso  entro  uno  spazio  il  cui  diametro  ante- 
re-posteriore non  misura ,  come  fu  detto ,  che  6 
millimetri  appena. 

Or]  bene,  è  cosiffatta  compressione  subita  dal  mi- 
dollo spinale,  che  può  renderci  conto  delle  lesioni 
trofiche  constatate  a  carico  del  sistema  osseo  e 
muscolare?  Può  essa  considerarsi  quale  unica  ca- 


(1)  Lebert.  Opera  citata,  pag.  ^87. 


gione  dell'  assoluta  immobilità  degli  arti  inferiori  ? 
Rapporto  a  quest'  ultimo  quesito ,  risponderemo , 
che  sebbene  la  compressione  del  midollo  abbia  de- 
terminato nella  sua  struttura ,  in  corrispondenza  del 
tratto  compresso,  attendibili  alterazioni ,  come  ve- 
dremo nello  studio  istologico  del  medesimo;  non 
possiamo  ammettere  che  1'  assoluto  difetto  di  mo- 
tilità degli  arti  inferiori  tenesse  esclusivamente  alla 
compressione  del  midollo  spinale  e  alle  lesioni  sta- 
minali in  esso  riscontrate;  imperocché  il  medesimo 
fatto ,  vale  a  dire  uno  stato  di  completa  paralisi , 
si  sarebbe  dovuto  verificare  eziandio  a  carico  degli 
arti  superiori,  nei  quali  sappiamo  positivamente 
avere  esistito  fino  all'  estremo  termine  della  vita 
la  facoltà  del  movimento,  sebbene  limitata  ed  im- 
perfetta. 

Relativamente  poi  ai  rapporti  di  quella  compres- 
sione del  midollo  e  delle  consecutive  lesioni  del 
medesimo  ^  colle  alterazioni  trofiche  dei  muscoli,  ci 
è  ben  noto ,  specialmente  dopo  la  pubblicazione 
delle  importanti  lezioni  deUo  Charcot  sulle  ma- 
lattie del  sistema  nervoso  fette  alla  Salpetrière  (1), 
quale  infiuenza  certe  alterazioni  del  midollo  spi- 
nalo possono  avere  sulla  nutrizione  dei  diversi  tes- 
suti ,  e  come  l' atrofia  muscolare  sia  molte  volte 
riferibile  a  speciali  condizioni  patologiche  del  mi- 
dollo, localizzate  precisamente  nelle  corna  ante- 
riori e  consistenti  in  una  degenerazione  atrofica  più 
0  meno  avanzata  delle  cellule  ganglionari  (pag.  98), 
Nel  caso  nostro  peraltro  nulla  abbiamo  rilevato  di 
tutto  questo,  e  i  risultati  della •  osservazione  mi- 
croscopica hanno  pienamente  dimostrato  che  la  com- 
pressione esercitatasi  sul  midollo  non  possa  avere 
avuto  sulla  funzionalità  delle  cellule  ganglionari ,  e 
sulla  conducibilità  della  potenza  nervosa  lungo  le 
fibre  dei  cordoni  midollari,  che  una  limitata  in- 
fiuenza; di  maniera  che  tanto  la  imipobilità  degli 
arti  inferiori,  come  pure  la  degenerazione  atrofica 
constatata  in  parecchi  gruppi  di  muscoli  e  in  di- 
verse regioni  del  corpo,  debbono  essere  attribuite 
ad  altra  cagione. 

Ecco  difetti  quello  che  1'  esame  macroscopico  e 
microscopico  ci  ha  fornito  intorno  alle  condizioni 
anatomo-patologiche  del  bulbo  e  del  midollo  com- 
presso. Il  midollo  spinale  al  di  sotto  del  bulbo  fu 
trovato ,  come  già  si  disse ,  alquanto  schiacciato 
nel  senso .  antero-posteriore  per  U  tratto  di  alcuni 
millimetri.  La  sua  consistenza  si  trovò  leggermen- 
te accresciuta;  la  sostanza  grigia  era  in  condizioni 
apparentemente  normali;  nella  protuberanza  e  nel 


(1)  Leoons  sor  les  maladies  da  sjstéme  Derreax.  —  Des 
troQbles  irophiqoes  consecutives  ani  maladies  da  sjstème 
nerveax.  Paris  1873. 
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balbo  nulla  fu  riscontrato  ad  occhio  nudo  che  po- 
tesse accennare  ad  una  qualche  alterazione  della 
loro  sostanza. 

L'  osservazione  microscopica  poi  fatta  sul  bulbo, 
previo  il  suo  indurimento  nell'  alcool  assoluto ,  ne 
ha  dimostrato  la  tessitura  del  tutto  fisiologica,  ad 
eccezione  della  presenza,  nella  sostanza  bianca  esclu- 
sivamente, di  una  quantità  straordinaria  di  con- 
crezioni o  piccoli  corpicciuoli  di  forma  rotondeg- 
giante e  a  margini  irregolari,  aventi  un  diametro 
variabile  fra  i  6  |jl  e  i  50  |i.  Queste  concrezioni 
rifrangono  sensibilmente  la  luce,  e  cimentate  coi 
reattivi  si  riuscì  a  farle  scomparire  completamente, 
mediante  V  impiego  di  quelle  sostanze  che  hanno 
la  proprietà  di  sciogliere  i  corpi  grassi.  Ed  infatti  i 
preparati  di  questo  bulbo,  conservati  nel  Dammar- 
lack,  presentano  nei  posti  antecedentemente  occu- 
pati dalle  anzidette  concrezioni  altrettanti  vacui, 
a  traverso  i  quali  si  veggono  delle  fibre  nervose 
dissociate  tra  loro  ed  atrofizzate  in  gran  parte  ;  la 
qual  cosa  conferma  la  natura  grassa  delle  concre- 
zioni medesime,  tenendo  in  tal  caso  la  loro  scom- 
parsa air  azione  dissolvente  dell'  olio  di  garofano 
adoperato  nella  preparazione,  che  come  tutti  gli 
olii  essenziali  opera  lo  scioglimento  dei  corpi  grassi. 
—  Nel  tratto  compresso  del  midollo  spinale  oltre 
alla  presenza,  nella  sostanza  bianca,  delle  stesse 
concrezioni  trovate  nel  bulbo ,  in  corrispondenza 
delle  quali  le  fibre  midollari  erano  in  gran  parte 
distrutte  per  atrofia,  fu  constatata  una  notevole 
proliferazione  degli  elementi  nucleari  della  nevro- 
glia ,  insieme  ad  un  sensibile  aumento  dello  stroma 
fibrillare  della  medesima.  Le  cellule  ganglionari  per 
altro  deUa  sostanza  grigia  non  presentarono  rimar- 
chevoli alterazioni,  ed  una  gran  parte  delle  fibre 
nervose  della  sostanza  bianca  trovavasi  in  condizioni 
tali  da  poter  funzionare  perfettamente. 

Queste  medesime  concrezioni  grasse  le  abbiamo 
recentemente  osservate  pure  in  un  altro  caso  di  ma- 
lattia del  midollo.  Trattavasi  di  un  individuo  morto 
per  pneumonite  cruposa,  ma  che  da  molto  tempo 
trovavasi  aflfetto  da  paraplegia  completa.  All'  auto- 
psia si  rinvenne  il  midollo  dall'alto  al  basso  avvilup- 
pato e  costretto,  come  in  un*  astuccio,  da  jina  neo- 
formazione sarcomatosa  orditasi  a  carico  delle  me- 
ningi molli,  e  che  nel  terzo  inferiore  circondava  il 
midollo  completamente.  I  tagli  di  questo  midollo 
conservati  in  glicerina  mostrarono  una  grande  quan- 
tità delle  menzionate  concrezioni  grasse,  mentre  i  ta- 
gli preparati  al  Dammarlack  presentarono  anch'  essi 
degli  spazi  rotondeggianti,  nei  quali  appariva  evi- 
dentissimo il  disgregamento  e  1'  atrofia  delle  fibre 
nervose. 

Ora  quale  1'  origine  e  il  significato  di  cosiffatte 
concrezioni?  Sono  esse  il  prodotto  di  un  qualche 
processo  chimico-patologico  determinatosi  in  seno 
al  tessuto  del  midollo  per  il  fatto  della  compres- 
sione? 0  derivano  invece  da  un  accumulo  esage- 
rato e  da  una  separazione  di  quegli  stessi  materia- 
li grassi,  che  sappiamo  trovarsi  normalmente  nella 
sostanza  dei  centri  nervosi? 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  io  credo 
aa  molto  difficile,  se  non  del  tutto  impossibile,  ri- 


spondere adequatamente  ai  proposti  quesiti,  non 
possedendosi  fino  ad  oggi  nella  scienza  che  incerte 
ed  incomplete  nozioni  sulla  composizione  chimica 
della  sostanza  dei  centri  nervosi,  e  molto  meno 
sulle  alterazioni  chimico-patologiche  di  cui  può  es- 
sere suscettibile. 

Cionullameno  tanto  il  caso  che  forma  1'  argo- 
mento del  presente  lavoro,  quanto  l' altro  testé  ri- 
ferito, nel  quale  il  midollo  spillale  trovossi  stret- 
tamente avviluppato  da  una  neoformazione  sarco- 
matosa ,  tenderebbero  a  far  ritenere  come  la  com- 
pressione potesse  non  essere  estranea  alla  produ- 
zione delle  descritte  concrezioni  grasse.  Peraltro , 
seppure  la  compressione  può  avere  avuto  nei  due 
casi  sopraccitati  una  certa  parte  nel  determinare 
la  formazione  di  quelle  concrezioni,  non  mancano 
osservazioni,  specialmente  in  casi  di  demenza  pa- 
ralitica, ne'  quali  si  è  verificato  lo  stesso  fatto,  in- 
dipendentemente da  qualsiasi  compressione  del  mi- 
dollo 'spinale. 

Ciò  posto  intorno  alla  entità  e  alla  natura  delle 
alterazioni  istologiche  riscontrate  nel  bulbo  e  nel 
midollo  compresso  nel  caso  in  questione,  non  po- 
tremo a  meno  di  concludere  che  la  persistenza  dei 
movimenti  negli  arti  superiori,  quantunque  limitati, 
dimostra  che  ad  onta  della  compressione  e  delle 
alterazioni  che  ne  furono  là  conseguenza,  la  fun- 
zionalità degli  elementi  istologici,  e  soprattutto  la 
conducibilità  nervosa  nel  tratto  di  midollo  com- 
presso, siasi  conservata  sino  al  punto  da  permet- 
tere agli  arti  superiori  un  certo  grado  di  movi- 
mento. E  che  il  midollo  quando  venga  lentamente 
e  gradatamente  compresso,  possa  conservare  fino 
ad  un  certo  limite  la  sua  funzionalità,  non  sarebbe 
soltanto  dimostrato  dal  nostro  caso ,  ma  ancora  da 
numerose  osservazioni  di  scrittori  autorevoli  e  co- 
scienziosi, come  sarebbero  il  Cloquet,  il  Goetz 
ed  il  Bonn  et  (1),  dalle  quali  rimane  confermato, 
che  allorquando  la  lussazione  occipito-atlantoidea 
si  opera  lentamente ,  la  compressione  del  midollo 
può  essere  portata  ad  un  grado  abbastanza  rile- 
vante ,  senza  che  se  ne  abbia  verun  disturbo  fun- 
zionale apprezzabile. 

Or  bene  se  la  compressione  del  midollo  non  fu 
per  se  sola  valevole  a  determinare  un  completo 
stato  paralitico  degli  arti  superiori,  non  potremo 
certamente  attribuire  al  solo  fatto  della  compres- 
sione la  immobilità  assoluta  dell'  estremità  inferio- 
ri ,  e  tanto  più  che  nessun'  altro  dei  fenomeni,  che 
nei  casi  di  paraplegia  da  lesione  spinale  sogliono 
accompagnare  la  paralisi  degli  arti,  si  ebbe  a  ve- 


(1)  Opera  ciuta ,  voi.  1^  pag.  5^  e  seg. 
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rifìcare  noi  caso  che  ci  riguarda.  La  ragione  dun- 
(^ue  della  immobilità  assoluta  degli  arti  inferiori 
non  potendosi  riconoscere  nella  sola  compressione 
del  midollo  cervicale,  la  dobbiamo  ravvisare  evi- 
dentemente nelle  profonde  e  straordinarie  altera- 
zioni delle  superficie  ossee  di  ambedue  le  articola- 
/.ioni  coxo-femorali ,  sapendosi  dalla  patologia  di 
cosiffatte  affezioni,  che  la  distruzione  dei  capi  arti- 
colari e  dei  loro  mezzi  di  unione  genera  gradata- 
mente una  completa  impotenza  ai  movimenti  degli 
arti  corrispondenti  (Bonnet,  Lebert,  Bill- 
roth,  ecc.).  E  queste  medesime  alterazioni  ci  ren- 
dono in  gran  parte  ragione  della  limitata  estensio- 
ne ed  incertezza  dei  movimenti  dell'estremità  su- 
periori, nelle  quali  sebbene  le  lesioni  articolari  fos- 
sero abbastanza  rilevanti ,  erano  tali  tuttavia ,  da 
non  opporsi  al  meccanismo  dei  movimenti,  il  cen- 
tro dei  quali  si  trova  neir  articolazione  omero-sca- 
polare, meccanismo  che,  rapporto  agli  arti  addomi- 
nali ,  le  profonde  e  vaste  lesioni  dell'  articolazione 
coxo-femorale  doveano  avere  necessariamente  a- 
bolito. 

1/  inazione  pertanto  alla  quale  furono  per  sì  lungo 
tempo  condannati  gli  arti  inferiori ,  e  per  conse- 
guenza la  intera  persona,  ci  rendono  conto  a  suf- 
ficienza delle  lesioni  di  nutrizione  riscontrate  a  ca- 
rico dei  muscoli  e  delle  ossa.  Le  ossa,  come  dicem- 
mo, si  trovarono  tutte  più  o  meno  colpite  da  quel  ! 
processo  di  atrofia^  che  per  le  sue  caratteristiche 
chiamasi  concentrica ,  forma  di  alterazione,  che  per 
quanto  ne  insegnano  gli  anatomo-patologi ,  si  ris- 
contra appunto  nelle  ossa  degli  arti  che  in  seguito 
di  paralisi,  fratture,  lussazioni,  anchilosi  delle  loro 
articolazioni  furono  lungamente  condannate  ad  una 
completa  immobilità  (Foerster).  E  a  rendere  nel 
nostro  caso  anche  più  rilevante  il  grado  di  cosif- 
fatta forma  di  atrofia ,  io  credo  che  le  gravi  alte- 
razioni delle  superfìcie  articolari  vi  abbiano  non 
poco  contribuito. 

Quanto  poi  alle  alterazioni  dei  muscoli,  l'osser- 
vazione microscopica  ci  ha  fatto  conoscere  non  trat- 
tarsi nel  nostro  caso  di  una  vera  degenerazione  gras- 
sa-delle  fibre  striate,  ma  di  una  vera  atrofia  sem- 
plice delle  medesime  »  complicata  ad  una  lipoma- 
tosi  interstiziale ,  cioè  a  dire  alla  formazione  di  un 
tessuto  connettivo  adiposo  tanto  fra  le  singole  fi- 
bre ,  quanto  fra  gì'  interstizi  dei  fasci  primitivi  e 
secondari  formati  dalla  riunione  di  un  numero  più 
o  meno  grande  di  esse.  In  questa  forma  di  atrofia, 
eh'  è  pure  V  effetto  della  difettosa  motilità,  la  fibra 
muscolare  striata  subisce  una  lenta  e  graduale  di- 
minuzione di  volume,  fino  a  scomparire  completa- 
mente. Nei  preparati  microscopici  da  noi  fatti  su 
parecchi  dei  muscoli  dell'arto  superiore  sinistro,  che 


conserviamo  nel  nostro  museo ,  abbiamo  potuto  stu- 
diare con  tutta  evidenza  i  differenti  gradi  di  cosif- 
fatta alterazione,  e  riconoscere  come  anche  nei  mu- 
scoli nei  quali  1'  atrofia  della  fibra  e  la  formazione 
del  grasso  interstiziale  erano  oltremodo  avanzate, 
si  trovasse  purtuttavia  un  numero  ragguardevole 
di  fibre  le  quali  conservavano  perfettamente  tutti 
i  loro  caratteri  fisiologici.  E  questo  fatto  unito  al- 
l' altro  del  non  essersi  rinvenute  le  fibre  muscolari 
affette  da  vera  degenerazione  grassa  ci  spiega  come 
negli  arti  superiori,  nei  quali  le  alterazioni  delle 
superficie  articolari  erano  compatibili  con  la  persi- 
stenza di  limitati  movimenti,  la  motilità  si  fosse 
fino  ad  un  certo  punto  conservata,  ad  onta  della 
rilevante  atrofia  constatata  nelle  masse  muscolari 
di  ambedue  gli  arti ,  ed  in  ispecie  nel  sinistro,  nel 
quale  il  grado  maggiormente  avanzato  dell'atrofia 
muscolare  può  molto  probabilmente  tenere  a  più 
gravi  alterazioni  dell'articolazione  omero-scapolare, 
e  per  conseguenza  ad  un  difetto  di  esercizio  e  di 
attività  muscolare  relativamente  maggiore  di  quel- 
lo dell'  arto  congenere. 

La  stato  infine  di  prolungata  inazione ,  a  cui 
fu  condannato  il  nostro  infermo,  ci  rende  ancora 
ragione  dello  eccessivo  sviluppo  del  pannicolo  adi- 
poso di  pressoché  tutto  l'ambito  del  corpo,  in  al- 
cune regioni  del  quale  si  rinvenne,  come  fu  detto, 
dello  spessore  di  parecchi  centimetri. 

Ridotta  dunque  la  cagione  principale  delle  al- 
terazioni trofiche  e  delle  ossa  e  dei  muscoli ,  alla 
mancanza  assoluta  di  azione  nella  quale  han  do- 
vuto durare  tanto  lungamente  gli  «arti  inferiori,  e 
alla  difettosa  motilità  dèi  superiori  ;  possiamo  ri- 
tenere giustificato  abbastanza  il  diagnostico  che  nel 
caso  in  questione  abbiamo  quasi  per  intero  rico- 
struito sulla  semplice*  scorta  dei  trovati  necrosco- 
pici, formulandolo  come  si  trova  nel  titolo  di  que- 
sta memoria.  - 

Roma,  15  Giugno  1875. 

SplesAzIone  delle  B^ifiruve 


Fig.  1."  —  Parte  del  cranio  e  verfebre  cervicali,  a)  Are© 
posteriore  dell'atlante,  h)  Fusione  del  segmento  ante- 
riore dell' epistroreo  con  Tarco  anteriore  e  le  masse 
laterali  dell'  atlante,  e)  Corpo  della  terza  vertebra  cer- 
vicale, d)  Corpo  della  quarta,  e)  Corpo  della  quinta,  f) 
Apofisi  spinosa  dell'  epistrofeo.  g)  Fusione  anchiloUca 
delle  lamine  dell*  epislrofco  e  delle  tre  vertebre  sot- 
tostanti. 

Fig.  2/  —  Parte  intema  della  base  del  cranio,  a)  Parte 
posteriore  del  forame  occipitale,  h)  Parte  anteriore  del 
medesimo,  e)  Arco  posteriore  dell'aliante  posto  nella 
mediala  del  forame  occipitale,  d)  Apofisi  basilare  dei- 
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r  occipite,  e)  Processo  odontoide  saldato  al  margine  an- 
teriore sinistro  del  foro  occipitale. 

Tig.  8.*  —  Estremità  articolare  superiore  dell'  omero  destro. 
a)  £scavazione  corrispondente  al  posto  normalmente 
occupato  dal  capo  articolare. 

Kg.  4.*  —  Estremità  articolare  inferiore  dell'omero  de- 
stro: faccia  posteriore,  a)  Epitroclea.  b)  Epicondilo. 
e)  Troclea  distrutta. 

Kg.  6.*  —  Estremità  articolare  superiore  del  femore  sini- 
stro, a)  Testa  del  femore  in  gran  parte  corrosa  e  di- 
Tisa  in  due  parti  da  un  solco,  h)  Grande  trocantere 
quasi  interamente  scomparso,  e)  Residuo  del  piccolo 
trocantere. 


m  CASI  Di  COmiBUONE  ALLA  QENGSI  DWEPITELIOIA 

PBL 

DOTT.  eAETANO  SALVIGLI 

(Dtl  Lalioratorio  leUa  GUniei  Oenlistica  deUt  H  UniTereiU  di  lodeu) 

Le  ricerche  embriologiche  del  Remack  e  del 
His  (1)  hanno  tolto  ogni  dipendenza  di  sviluppo 
tra  il  tessuto  connettivo  e  l'epiteliale;  conie  pure 
le  ricerche  sperimentali  intorno  all' istogenesi  nor- 
male, e  fra  le  molte  basti  citare  quelle  del  Wod- 
sworth  ed  Eberth  (2),  del  H.  Heiberg  (3), 
del  Griffini  (4)  e  delKlebs  (5),  fanno  ritenere 
nello  stato  attuale  delia  scienza  gli  epiteli,  nei 
tessuti  fisiologici,  svilupparsi  sempre  dagli  epiteli 
preesistenti. 

Quanto  ai  tessuti  patologici  il  Thiersch  (6)  nel 
1865,  in  un  suo  lavoro  sul  cancro  epiteliale,  soste- 
neva questo  ripetere  sempre  la  sua  origine  da  pre- 
esistenti epiteli,  combattendo  la  derivazione  connet- 
tivale  propugnata  dalla  scuola  del  Virchow  (7). 
Più  tardi  il  Waldeyer  (8)  pure  ammetteva,  ap- 


(1)  W.  His.  Untersucbungen  tkber  die  erste  Ànlage  der 
Wirbeltbierleibes.  Leipzig,  1868. 

(2)  Ueber  die  Regeneration  des  Epitbels  der  Hornbaut 
Virchow*s  Arch.  voi.  51,  1870. 

(3)  Ueber  die  Neubìldung  des  Hornhautepithels.  Stricker's 
Siadien  aus  dem  Inslilule  fQr  experimentelle  Pathologie  in 
Wien.  1870,  fol.  IL 

(4)  Contribuzione  alla  patologia  generale  del  tessuto  epi- 
telico  ecc.  Dal  laboratorio  di  patologia  sperimentale  di 
Pavia.  1871 

(5)  Àrchiv  fDr  experimentelle  Patbologie  und  Pbarmako- 
logie.  Voi  III,  fase.  2,1874,  pag.  125. 

(6)  Der  Epiibelialkrebs,nament]ich  der  Hant.  Leipzig  1865. 

(7)  Cellular-Patbologie,  1859.       * 

(8)  Die  Entwickeluug  der  Carcinome.  Vircfaow's  Arch. 
Bd.  41,  1868  e  Bd.  55,  1871 


poggiato  a  numerose  osservazioni ,  che  quanto 
Thiersch  aveva  detto  del  cancro  epiteliale  doveva 
essere  applicato  a  tutte  le  forme  di  cancro,  sia  che 
appartengano  alla  cute  e  suoi  annessi,  sia  che  ap- 
partengano alle  mucose  e  loro  ghiandole.  Il  Prof. 
Manfredi  (l)  tra^  noi  in  due  epiteliomi  della  con- 
giuntiva da  lui  studiati  potè  dimostrare  la  neofor- 
mazione provenire  direttamente  dall'  epitelio  della 
congiuntiva.  L'  origine  pure  epiteliale  potè  venire 
constatata  ddr Oscar  Sachs  (2)  in  cancri  di  va- 
ria forma  del  labbro ,  dell'  utero ,  delle  mamelle , 
dei  reni  e  del  retto,  e  dal  Jerzykowski  (3) 
e  Perewerseff  (4)  in  cancri  dei  reni. 

Ma  i  sopra  descritti  autori  si  troverebbero  in 
disaccordo  col  Recklinghausen  (5)  e  col  Kò- 
ster  (6),  i  quali  fanno  derivare  il  cancro,  special- 
mente cutaneo,  e  il  gelatinoso  dello  stomaco,  dall'en- 
dotelio dei  vasi  linfatici,  derivazione  che  il  Cor- 
malt  William  (7)  non  avrebbe  mai  potuto  ri- 
conoscere nei  cancri  da  lui  osservati;  nonché  col 
Pagensteker,  col  Lanzilotti-Buonsanti, 
e  Vachetta  (8),  i  quali  sostengono  la  derivazione 
del  cancro  da  leucociti. 

Sembrami  pertanto  non  inutile  il  riferire  su  due 
casi  di  epitelioma  delle  palpebre,  che  ebbi  l' op- 
portunità di  studiare  nel  corrente  anno,  e  nei  quali 
r  incipiente  sviluppo  della  neoplasia  permetteva 
r  indagine  sul  suo  modo  d'  origine. 

Osserv.  1.*  —  Liberati  Luigi,  d'  anni  40,  di  Stra- 
della,  contadino,  d'aspetto  sano  e  robusto,  assicu- 
rava di  non  avere  mai  sofferto  malattie  oculari 
fuorché  tre  anni  fa  :  a  quell'  epoca  cioè  fu  tormen- 
tato da  prurito  appena  al  disotto  del  bordo  palpe- 
brale inferiore  destro,  in  seguito  al  quale  pel  con- 
secutivo gì*affiarsi  si  sarebbe  esulcerata  la  parte 
corrispondente.  Inutilmente  venne  curata  la  località 
con  caustici,  poiché  1'  ulcerazione  andò  allargandosi 
anziché  cicatrizzare,  e  da  un  anno  nei  dintorni  di 


(1)  Contribuzione  alla  genesi  dell*  epitelioma.  Rivista 
Clinica  1870  e  Annali  di  Ottalmologia  del  P.  Quaglino  1871. 

(2)  Die  Entwickeluug  der  Carcinome.  Inaug-Diss.  Bre- 
slau  1869. 

(3)  BcitrSge  zur  Kenniniss  der  Nierenkrebse.  Inaug-Diss. 
Breslau  1871. 

(4)  Entwickeluug  des  Nierenkrebses  aus  den  Epithelien 
der  Harnkanaichen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  59,  1874,  pa- 
gina 227.  * 

(5)  Graefe.  Zur  Casuìstik  der  Tumoren.  Arcbiv  f&r 
Ophthalm.  Bd.  10  Abth.  1,  1864,  pag.  177. 

(6)  Cancroid  mit  hyaliner  Degeneralion.  Virchow's.  Arch. 
Bd.  40,  pag.  468. 

(7)  Virchow's  Arch.  Bd.  55.  1872. 

(8)  Contribuzione  alla  genesi  dell'  epitelioma  della  cute. 
Gazzetta  medico-veterinaria  di  Milano  1871. 
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questa  preaero  a  svilupparsi  due  bernoccoletti  pei 
quali  si  decise  il  paziente  a  ricorrere  ai  soccorsi  del- 
l' arte. 

Al  momento  del  suo  presentarsi  osservavasi 
una  esulcerazione  sporca,  lineare,  trasversale,  nel 
bel  mezzo  della  palpebra  inferiore  destra,  stretta 
ma  profonda:  il  bordo  palpebrale  corrispondente 
integro  e  sano ,  ma  ali*  esterno  di  quest'  ulcere  esi- 
stevano due  bitorzoletti,  duri,  proprio  nello  spes- 
sore della  pelle,  del  colore  di  questa,  quasi  grossi 
come  due  piselli.  Il  giorno  13  febbraio  1874  con 
un  taglio  a  V  venne  esportata  T  intera  palpebra,  e 
praticata  con  successo  una  blefaroplastica,  cosicché 
nel  Marzo  successivo  il  malato  perfettamente  gua- 
rito potè  rimpatriare.  Veduto  poi  dopo  8  mesi  dalla 
praticata  operazione,  non  presentava  indizio  alcuno 
di  recidiva. 

Esame  anatomico,  —  All'  esame  per  dilacera- 
zione di  uno  dei  due  bitorzoletti ,  dopo  alcuni 
giorni  d'  immersione  nel  liquido  del  Miiller ,  si 
osservava  una  quantità  di  cellule  varie  di  forma  e 
dimensioni ,  le  une  appiattite  ,  poligone ,  irregolari 
come  quelle  di  un  epitelio  pavimentoso,  le  altre  ro- 
tonde od  ovoidali  od  irregolarmente  cilindriche,  tutte 
a  protoplasma  finamente  granuloso,  contenenti  uno 
o  due  nuclei  spiccati,  ovali,  nucleolati,  moltissime 
offerenti  bellissime  ciglia  di  varia  lunghezza  alla  pe- 
riferia cellulare. 

Successivamente  il  pezzo  indurito  nell'  alcoole 
venne  immerso  in  gomma,  per  essere  studiato  per 
sezioni  verticali  successive.  Dallo  studio  di  queste 
sezioni  risultò  la  neoplasia  epiteliale  originaria- 
mente provenire  dall'  iperplasia  dei  coni  epidermici 
normalmente  addentellantisi  colle  sottoposte  papille 
cutanee.  Per  la  progressiva  iperplasia  di  siffatti 
coni  si  vedeva  avvenire  una  corrispondente  atrofia 
delle  papille  interposte,  le  quali  poi  assottigliate  e 
variamente  conformate  riesci  vano  a  costituire  lo 
scarso  stroma  connettivale  frapposto  agli  svilup- 
pantisi  cilindri  e  zaffi  epiteliali,  stroma  in  cui  de- 
correvano scarsi  vasi.  La  neoplasia  appariva  infine 
costituita  fondamentalmente  dal  consecutivo  straor- 
dinario svilupparsi  in  profondità,  dal  ramificarsi  ed 
anastomizzarsi  fra  loro  di  questi  coni  e  cilindri 
epiteliali,  perfettamente  delimitati  e  distinti  dallo 
stroma  connettivo  di  sostegno. 

Non  su  tutte  le  sezioni  V  origine  epiteliale  della, 
neoplasia  poteva  mostrarsi  evidente ,  come  venne 
fin  qui  detto,  pel  trovarsi  in  alcune  di  esse  la  neo- 
plasia alquanto  profonda  e  perfettamente  isolata 
dall'  epidermide  ,  dalle  glandolo  e  follicoli  piliferi , 
in  nessun  rapporto  insomma  coi  medesimi.  Questo 
fatto  però  si  osservava  solo  nelle  sezioni  più  peri- 
feriche del  tumore ,  mentre  nelle  sezioni  sucessive 
verso  il  centro  andava  man  mano  la  neoplasia  av- 
vicinandosi allo  strato  epidermico,  per  manifestarsi 
essa  nelle  sezioni  centrali  in  completo  rapporto  con 
questo  per  mezzo  di  un  grosso  peduncolo  (Fi- 
gura 1.*  d,  e). 

La  neoplasia  perciò  si  presentava  sommariamente 
in  modo  da  ritrarre  V  apparenza  di  una  grossa 
ghiandola  cutanea  o  di  un  grappolo  più  o  meno 
ramificato  profondamente,  comunicante  per  mezzo 
di  un  peduncolo  coli'  epidermide. 

L'  origine  pertanto  epiteliale  della  neoplasia  in 
questo    caso  riesci  va   evidentemente   dimosti  abile. 


'  La  superficie  esulcerata  era  rimarchevole  per  una 
infiltrazione  circostante  abbondantissima  di  corpi 
amiboidi. 

Ossenr.  2.*  —  Rosa  Pietro  d!  anni  65,  boaro,  d' a- 
spetto  sano  e  robusto,  non  ebbe  mai  a  sofi'rire  mal 
d'  occhi,  e  godè  sempre  di  una  vista  perfetta.  Nel 
novembre  1874  dovette  ricorrere  all'  arte  e  ri- 
parare nella  Clinica  operatoria  di  Modena  per  es- 
sere liberato  di  un  bitorzoletto ,  che  da  un  anno 
gli  si  era  manifestato  nella  palpebra  inferiore  de- 
f  stra,  e  che  era  gradatamente  aumentato  di  vo- 
\  lume.  Ivi  veniva  operato,  e  dopo  pochi  giorni  dalla 
;  praticata  operazione,  coli' apparenza  di  una  perfetta 
I  guarigione  ritornava  il  paziente  a  casa,  per  ripre- 
sentarsi sei  mesi  dopo  nella  Clinica  oculistica  uni- 
versitaria, pel  nuovo  progressivo  sviluppo  di  un. 
tumoretto  analogo  nel  posto  preciso  del  primo 
esportato.  Il  giorho  3  Maggio  1875  veniva  il  Rosa 
ricoverato  nella  Clinica  oculistica,  e  presentava  sulla 
superficie  cutanea  della  metà  interna  della  palpe- 
bra inferiore  dell'  occhio  destro,  appena  al  disotto 
del  margine  palpebrale,  un  piccolo  tumoretto  nello 
spessore  della  cute,  indolente,  consistente,  bernoc- 
coluto, del  volume  di  un  piccolo  grano  di  frumen- 
tone, alquanto  raggrinzato,  in  modo  da  produrre  per 
questo  raggrinzamento  un  ectropion  discreto  della 
palpebra  inferiore,  per  quanto  probabilmente  però 
questo  potesse  anche  essere  conseguenza  della  an- 
tecedente operazione.  La  pelle  all'  intorno  del  tu- 
more appariva  sana,  e  la  congiuntiva  palpebrale 
della  palpebra  rovesciata  si  presentava  rossa  ed 
ispessita. 

Il  Prof.  Manfredi  dichiarò  trattarsi  di  epite- 
lioma recidivo ,  ed  il  giorno  8  Maggio  esportava , 
davanti  alla  scuola,  con  un  taglio  a  V  aperto  in 
alto  verso  il  margine  palpebrale ,  a  tutto  spessore 
della  palpebra,  il  tumoretto  assieme  a  buon  tratto 
di  cute  circostante,  praticando  contemporaneamente 
la  blefaroplastica  secondo  il  metodo  di  Burow. 
Questa  riesci  cosi  prontamente  e  perfetta»  che  nel 
finire  di  Maggio  il  paziente  poteva  abbandonare  la 
clinica  perfettamente  guarito,  e  senza  avvertibile 
deformità. 

Esame  anatomico,  —  Il  pezzo  esportato  fu  su- 
bito immerso  nel  liquido  del  Miiller,  e  sucessi- 
vamente  nell' alcoole,  onde  ottenere  l'indurimento 
necessario  per  lo  studio  su  sezioni  progressive. 

Le  sezioni  vennero  praticate  nella  direzione  ver- 
ticale della  palpebra,  e  per  queste  venne  consta- 
tata la  lunghezza  massima  del  tumore  di  mill.  4  */,, 
e  la  larghezza  massima  di  mill.  2.  A  piccoli  ingran- 
dimenti, sulle  sezioni  complete  comprendenti  la  neo- 
plasia nel  suo  massimo  sviluppo,  partendo  dalla  pe- 
riferia dove  la  cute  aveva  l' aspetto  sano  e  pro- 
cedendo verso  il  centro  della  sezione,  invaso  della 
neoplasia,  si  osservavano  dei  lunghi  prolunganaenti 
0  coni  partire  dall'  epidermide  per  addentellarai  col 
derma  sottoposto,  e  andare  man  mano  questi  coni 
aumentando  in  volume  e  lunghezza,  finché  dal  pro- 
gressivo diventare  più  grossi  e  più  profondi  di  que- 
sti prolungamenti  epidermici  interpapillari  essi  as- 
sumevano r  aspetto  di  veri  zaffi  o  cilindri  ramifi- 
cantisi  fra  loro  ed  addentellantisi  col  tessuto  sot- 
toposto. Per  così  fette  incremento  dei  mentovati 
zaffi  0   cilindri,  e  per  il  loro  anastomizzarsi  e  fo*^* 
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-dersi   appariva    evidentemente  costituirsi   la   neo- 
plasia posta  al  centro  della  sezione  (Fig.  2.^). 

Nelle  prime  sezioni  fuori  del  dominio  vero  della 
neoplasia,  cioè  nella  cute  che  la  circondava,  si  os- 
servavano inoltre  le  glandolo  sebacee  ingrossate  dar 
luogo  presso  il  loro  sbocco  a  veri  incipienti  coni  o 
zaffi  analoghi  ai  suddescritti  partenti  dal  relativo 
strato  epidermico.  Alcune  altre  poi  invece,  vicine  alla 
neoplasia ,  si  presentavano  completamente  ripiene , 
neoplasiche ,  manifestandosi  esse  come  una  massa 
ghiandoliforme ,  dalla  quale  partivano  piccoli  zaffi 
fra  loro  anastomizzantisi. 


Con  più  forti  ingrandiiaenti  si  osservava  il  tu- 
more essere  evidentemente  composto  di  cellule  epi- 
teliali provviste  di  evidentissime  ciglia  verso  lo 
strato  originario  epidermico,  le  quali  invece  nelle 
parti  più  inteme  o  profonde  del  tumore  si  face- 
vano meno  manifeste.  Le  cellule  epiteliali,  piccole 
alla  periferia  dei  zaffi,  si  ingrandivano  ed  appiatti- 
vano proseguendo  verso  il  centro,  e  formavano  poi 
di  tanto  in  tanto  pel  loro  disporsi  a  strati  concen- 
trici i  cosiddetti  globi  epidermici.  La  neoplasia  era 
formata  a  spese  di  queste  cellule ,  ed  i  zaffi  poi 
erano  perfettamente  limitati  e  circoscritti  da   cor- 


f 


Spi^fl^azione  delle  B^i^ure  ghiandola  sebacea,  1   ghiandola   meibomiana.  —  Hart- 

nack ,  Oc.  3.   Ob.  I.  Tubo  allungalo. 
jng,  1.»  —  Sezione  di  palpebra  comprendente  la  neoplasia  ;  Fig.  2.*  Sezione  completa  di  palpebra  colla  neoplasia.  —  a 


nel  punto  esulcerato.  ~  a  epidermide,  b  neoplasia,  o 
luogo  dell'  esulcerazione,  è  nodo  profondo  della  neo- 
plasia, e  peduncolo  del  nodo,  f  fasci  muscolari,  g 


epidermide,  b  neoplasia,  o  congiuntiva  palpebrale,  d 
ghiandola  meibomiana  e  fasci  muscolari.  —  Harlnack, 
Oc.  3,  Ob.  I.''  Tubo  abbassato. 
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rispondenti  aiuole  di  connettivo,  attraverso  il  quale 
decorrevano  i  vasi. 

Le  ghiandole  sebacee,  insieme  allo  strato  cutaneo 
epidermico,  prendevano  parte  a  questa  neoforma- 
zione, come  evidentemente  si  manifestava  già  an- 
che a  piccolo  ingrandimento  nelle  sezioni  rasente 
la  neoplasia.  Difatti  esse,  oltre  al  mostrarsi  aumen- 
tate di  volume,  davano  origine  presso  il  loro  sbocco 
a  veri  cilindri  epiteliali,  e  successivamente  mostra- 
vano modificarsi  nel  loro  contenuto  per  essere  to- 
sto questo  completamente  sostituito  da  veri  ele- 
menti neoplasici.  Nei  punti  poi  di  massimo  svi- 
luppo della  neoplasìa  i  zaffi  e  cilindri  epiteliali  di 
origine  cutanea  andavano  a  fondersi  e  a  confondersi 
per  mezzo  di  ramificazioni  e  di  anastomosi  con 
quelli  vicini  di  origine  ghiandolare,  in  modo  da  ri- 
manere indistinguibile  la  ghiandola  neoplasica,  e 
da  non  potersi  più  riconoscere  se  non  in  qualche 
modo  alla  forma  e  pei  suoi  rapporti  colla  cute. 

In  quanto  alle  ghiandole  sudorifere,  non  era  esat- 
tamente dimostrabile  in  questo  caso  la  loro  parte- 
cipazione alla  neformazione. 

Egli  appare  pertanto  evidentemente  dimostrato  la 
neoformazione  aver  avuto  origine  dalla  iperplasia 
dello  strato  epiteliale  rivestente  la  cute  e  le  ghian- 
dole sebacee.  In  quanto  poi  alla  genesi  di  questi 
elementi  pel  progressivo  sviluppo  ed  incremento 
della  neoplasia,  all'esame  di  alcuni  preparati  riesciva 
assai  difficile  escludere  completamente  la  contribu- 
zione delle  cellule  semoventi  ;  infatti  si  osservava  in 
alcuni  punti,  nel  connettivo  circoscrivente  gli  zaffi, 
cellule  semoventi  ammassate  alla  rinfusa,  delle  quali 
alcune  più  vicine  ai  zaffi  si  discostavano  alquanto 
dai  caratteri  generali  delle  semoventi,  per  essere 
più  ricche  di  protoplasma  e  fornite  di  un  nucleo 
più  grosso,  tantoché  se  non  si  potevano  dire  con 
certezza  di  natura  epiteliale,  non  si  poteva  nep- 
pure a  tutto  rigore  qualificarle  per  cellule  embrio- 
nali. Le  cellule  semoventi  del  resto  prevalevano 
in  generale  alla  periferia  dei  zaffi  ed  ali*  intorno 
dei  vasi,  mentre  scarseggiavano  verso  il  centro 
delle  circoscritte  aiuole  di  connettivo  nelle  quali 
decorrevano  i  vasi. 

La  presenza  delle  molte  cellule  semoventi  in  vi- 
cinanza ai  zaffi  epiteliali  non  bastava  però  a  dimo- 
strare la  derivazione  di  questi  da  quelle ,  non  po- 
tendosi scorgere  con  certezza  stadi  di  passaggio  tra 
loro  ;  mentre  la  somiglianza  perfetta  degli  elementi 
neoplasici  cogli  epiteliali,  la  continuità  in  cui  si 
trovavano  questi  zaffi  cogli  epiteli  dell'  epidermide 
e  delle  ghiandole  annesse,  parlavano  chiaramente 
per  la  derivazione  epiteliale  della  neoplasia.  Adun- 
que sembra  potersi  ritenere  nello  stato  attuale  della 
scienza,  che  il  cancro  non  si  sviluppa  direttamente 
che  dove  esistono  epiteli,  per  cui,  ammessa  anche 
la  trasformazione  epitelica  delle  semoventi,  queste 
non  vi  contribuirebbero  che   indirettamente  o  me- 


diatamente, non  potendo  tale  trasformazione  effet- 
tuarsi che  quando  queste  semoventi  si  trovano  a 
contatto  ed  in  rapporto  con  elementi  preesistenti 
di  natura  epiteliale,  e  subiscono  così  una  specie 
d*  infezione  epiteliale  (1). 

Non  posso  chiudere  il  presente  lavoro  senza  por- 
gere i  più  vivi  ringraziamenti  e  tributare  i  sensi 
della  mia  riconoscenza  al  Prof.  Manfredi,  il  quale 
mi  ha  fornito  il  materiale  di  studio,  ed  ha  control- 
late e  dirette  le  mie  osservazioni. 
Modena,  28  Luglio  1875. 


(1)  Bizzozero  Stadi  sulla  Deoformazione  del  lessato 
cooneliivo  e  sulle  celiale  semoveoii.  Il  Morgagni  1866. 

Idem.  Rivista  sai  tamori.  Il  Morgagni  1871. 

Idem.  Del  Rapporlo  che  sia  fra  la  sirullara  dei  lamorì  e 
la  natura  del  lessalo  da  cui  prendono  origine.  Memoria 
letta  air  Accademia  di  Medicina  di  Torino  il  9  Agosto  1871 

Idem.  Lezioni  di  Patologia  generale  date  nella  R.  Uni- 
versità di  Torino  nell'anno  1872-73,  riassunte  dagli  sludenù 
Losio  Scipione  e  Morra  Emilio.  Torino  1873,  pag.  549. 


STORIA  DI  UN  CASO  DI  GLOSSITE  GOMMOSA 

PIL 

DOTT.  YlfiCEHZO  ZANmi 
ledico  priBario  ii  Pergolt. 

S.  A.  di  Iesi ,  conta  52  anni.  É  figlio  di  genitori 
robustissimi,  che  vissero  fino  a  tarda  età.  Egli 
crebbe  in  buona  salute,  e  benché  esile  di  forme,, 
non  ebbe  mai  a  soffrire  alcun  disturbo. 

A  13  anni  contrasse  una  blennorragia  uretrale^ 
che  durò  3  mesi  circa.  A  14  ebbe  la^  seconda,  che,, 
imbaldanzito  dal  buon  risultato  della  prima,  tras- 
curò sotto  ogni  rispetto;  ma  gliene  accadde  male. 
Infatti  sopravvenne,  dopo^n  mese,  un"  orchite  blen- 
norragica  sinistra,  a  vincere  la  quale  fu  obbligata 
a  dieta  rigorosa,  e  a  numerose  e  ripetute  applica- 
zioni di  sanguisughe  alla  località.  Parte  per  la  ener- 
gica cura  antiflogistica,  parte  per  la  permanenza 
in  letto,  da  esile  era  divenuto  esilissimo.  Alto  di 
statura,  sparuto  di  carni,  sembrava  uno  scheletro 
ambulante ,  tantoché  ai  suoi  dette  a  pensare  per  la 
sua  vita.  A.  15  anni  ebbe  una  terza  uretrite ,  della 
durata  di  un  anno;  a  16  una  quarta,  che  portò 
per  quattro  mesi;  a  18  una  quinta,  attorno  alla 
quale  andò  quasi  due  anni. 

A  20  anni  ebbe  due  o  tre  ulceri  molli  al  glande^ 
che  curò  da  sé  con  filaccie  medicate  in  una  solu- 
luzione  di  nitrato  d'  argento  ;  e  con  tale  applica- 
zione guarirono  in  7  od  8  giorni.  A  24  anni  la  6.*, 
e  a  25  la  7.^  blennorragia,  curate  al  pari  delle  altre 
con  iniezioni  astringenti ,  la  formola  delle  quali 
avea  ricavata  da  libri  di  medicina  popolare.  Nel 
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1848  e  49  fece  la  campagna  del  Veneto,  nella  quale 
più  che  delle  armi  fu  amico  delle  liete  brigate.  A  27 
anni  ebbe  la  8.^  blennorragia,  a  30  la  9.*  ed  ultima. 

Nel  1855,  avea  allora  33  anni,  dieci  o  dodici 
giorni  dopo  un  coito,  si  accorse  di  un  ulcera  al 
glande,  larga  »quasi  due  centimetri  e  molto  profon- 
da, secernente  pus  scarso  e  fetido.  Ricorse  ai  suoi 
libri,  riandò  alla  memoria  la  pratica  sua  e  quella 
degli  amici  ^  ma  non  vi  trovò  che  da  impaurirsene 
seriamente.  Consultò  un  chirurgo,  il  quale  in  8 
giorni  fece  cicatrizzare  V  ulcera  con  filaccie  inzup- 
pate in  un  liquido  lattiginoso.  Trenta  o  quaranta 
giorni  dopo  il  coito  apparvero  sulla  mucosa  delle 
guancie  due  bollicine  poco  più  grosse  di  un  grano 
ài  miglio.  Ne  dimandò  ad  un  pratico ,  e  gli  fu  ris- 
posto che  erano  effetto  di  calore  (!).  Ma  il  male 
si  diffuse,  e  in  pochi  giorni  ne  erano  piene  zeppe 
e  le  guancie  e  le  fauci.  Non  avendo  trovato  a  lesi 
chi  pensasse  davvero  ai  casi  suoi ,  andò  a  Bologna, 
ove  fa  assoggettato  alla  cura  mercuriale  sotto  forma 
di  unzioni,  e  fece  12  o  15  bagni  a  vapore  di  acqua  : 
migliorò  moltissimo.  L' anno  appresso  ritornò  a  Bo- 
logna, e  fece  una  cura  più  lunga. 

Menando  vita  allegra  e  spensierata  di  scapolo, 
giungiamo  fino  al  1863  ,  nel  quale  anno  nuove  ed 
inaspettate  sofferenze  vennero  in  campo.  Cominciò 
pertanto  ad  avvertire  come  le  vivande  condite  con 
molti  aromi ,  con  droghe,  con  acidi  forti,  e  le  frutta 
poco  mature  gli  dessero  alla  lingua  un  non  so  che 
ài  molestia,  consistente  da  prima  in  un  lieve  piz- 
zicore, poi  in  un  senso  di  bruciore.  Si  guardò  la  lin- 
gua allo  specchio ,  e  la  vide  come  rigata  e  solcata 
verso  r  apice  e  verso  la  metà  in  5  o  6  punti.  Se 
ne  consigliò  con  un  amico,  che  gli  fece  adoperare 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento.  Gli  parve  di 
migliorare;  però  se  molto  cauto  non  andava  nella 
scelta  dei  cibi,  ritornava  a  soffrire.  Passò  benino 
il  1864,  nel  quale  anno  fumò  poco  o  punto.  Nel 
1865,  credendosi  guarito,  ritornò  a  fumare  da  12 
a  15  sigari  al  giorno  :  ma  il  bruciore  ritornò,  e  ga- 
gliardo ;  le  solcature  erano  divenute  più  profonde  , 
e  la  lingua  sembrava  divisa  come  in  tante  Pro- 
vincie. A  suo  dire,  era  anche  alquanto  ingrossata. 
<}uello  però  che  assicura  fermamente  si  è ,  che  in 
qualche  punto  offriva  delle  durezze  consistenti,  non 
bene  determinabili,  alternate  con  tratti  normalissi- 
mi. Tornò  a  pennellare  con  il  nitrato  d'  argento,  e 
lasciò  un'altra  volta  di  fumare;  le  cose  procedet- 
tero benino  per  tutto  il  1866.  Nel  1867,  quando 
più  quando  meno,  si  fecero  sentire  ]e  sue  mole- 
stie. Nel  1868  tornarono  ad  aggravarsi  i  suoi  ma- 
lanni ,  tantoché  anche  il  parlare  gli  arrecava  dolore. 
Fu  visto  da  persona  dell'  arte ,  la  quale  gli  suggerì 
di  farsi  limare  gli  ultimi  denti  molari,  che  offrivano 
delle  scabrosità  nella  loro  corona.  La  lingua  fu  tro- 
vata più  grossa,  e  sempre  i  soliti  solchi,  le  solite 
durezze ,  quali  più  quali  meno  consistenti,  ma  nes- 
suna ulcerazione.  Nel  1870  consultò  un  altro  chi- 
rui^o,  che  ripetendo  le  dette  sofferenze  dalla  ma- 
lattia sifilitica,  prescrisse  una  cura  generosa  di  io- 
duro di  potassio.  Ma  41  nostro  malato,  benché  con- 
vinto che  i  suoi  mali  fossero  intimamente  legati 
alla  celtica  lue,  pure  non  prese  il  ioduro,  perché 
aveva  sentito  dire  da  un  empirico,  come  tale  me- 
dicamento abbassasse  l' estro  venereo.  Tra  male  e 
bene    si    giunse   fino   all'  Agosto  dell'  anno   1874 , 


quando  io  lo  vidi  e  lo  esaminai  con  la  massima 
diligenza. 

11  nostro  A.  fu  smodato  fumatore,  come  si  é  visto, 
appassionato  bevitore  di  caffé,  parco  ma  ghiotto 
mangiatore,  indomito  cavaliere  di  Venere. 

Air  esame  obiettivo  trovai  la  lingua  una  volta 
più  grossa  del  volume  ordinario  e  dolentissima  al 
tatto;  delle  solcature  profonde  la  rigavano  qua  e 
là  senza  ordine  alcuno  ;  il  colorito  rossiccio ,  con 
tendenza  al  fosco;  irregolarmente  disseminate  nella 
massa  muscolare  della  lingua,  abbondanti  nella 
parte  ^mediana,  scarse  all'  apice  ed  ai  bordi,  si  sen- 
tivano delle  nodosità,  alcune  durissime,  altre  di 
una  certa  mollezza;  nessuna  soluzione  di  continuo. 
Il  parlare  era  divenuto  molestissimo;  non  poteva 
mangiare  che  del  pane  inzuppato  o  nel  brodo  o  nel 
vino  inacquato,  e  un  po'  di  lesso.  Se  si  provava 
di  fumare ,  era  nei  tormenti.  Le  glandule  del  collo 
non  si  trovarono  ingrossate  né  punto  né  poco.  Inte- 
gra la  mucosa  delle  guancie  nonché  quella  delle  fauci. 

11  primo  pensiero  che  mi  venne  alla  mente,  ap- 
pena udita  r  anamnesi  ed  esaminata  la  parte ,  fu 
quello  di  collegare  la  malattia  della  lingua  alla  si- 
filide, appoggiandomi  anche  sul  verdetto  del  distin- 
tissimo Chirurgo  Prof.  Puglie  li  di  Ravenna  che 
prima  era  stato  consultato.  Ordinai  una  cura  an- 
tisifilitica ,  la  quale ,  per  non  avere  il  malato  in 
casa  sua  le  necessarie  comodità,  fu  fatta  a  Bologna. 
Quivi  il  paziente  fu  visto  anche  dal  Prof.  France- 
sco Roncati,  a  cui  mi  legano  e  venerazione  di 
discepolo  ed  affetto  di  collega  e  di  amico.  Fu  con- 
fermata la  diagnosi  di  glossite  gommosa,  e  fu  ap- 
provata la  cura,  come  più  sotto  farò  cenno. 

Oggi  che  la  nuova  patologia  ha  tanto  arricchita 
la  scienza ,  1'  anatomia  patologica  é  divenuta  il  fon- 
damento cardinale  delle  classificazioni  mediche.  La 
scuola  francese,  con  a  capo  il  Ri  cord,  ponendo 
in  rapporto  le  manifestazioni  sifilitiche,  più  che  con 
i  tessuti  nei  quali  esse  appariscono ,  con  i  diversi 
periodi  del  processo  morboso ,  divise  i  fenomeni 
tutti  della  sifilide ,  in  primari ,  secondari  e  ter- 
ziari. E ,  fino  a  cha  i  sifìlografi  limitarono  le  loro 
osservazioni  allo  studio  delle  lesioni  degli  organi 
superficiali,  questa  divisione  del  Ri  cord  merita- 
mente fu  tenuta  in  alto  conto.  Ma  quando  furono 
presi  in  considerazioni  gli  organi  profondi  ed  i  vi- 
sceri, allora  la  classificazione  cronologica  cominciò 
a  perdere  terreno.  Infatti,  come  si  potrà  mai  sta- 
bilire con  rigore  scientifico  il  preciso  momento  nel 
quale  esordisce  l'epatite  sifilitica?  E  perciò  il  Bà- 
rensprung  avendo  visto,  quanto  fosse  difficile  lo 
stabilire  un  limite  esatto  fra  i  fenomeni  secondari  e 
terziari  della  sifilide,  non  accettò  la  divisione  del 
Ricord. 

Le  esperimentazioni  dirette  hanno  provata  la  con- 
tagiosità dei  fenomeni  secondari  con  chiafa  eviden- 
za: e  se  con  altrettanta  chiarezza  la  si  potesse 
escludere  pei  tatti  terziari,  allora  si  avrebbe  un 
esatto  limite  di  demarcazione.   Ma  ancora  tutto  ò 
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incerto,  e  non  sappiame  neppure  renderci  conto 
del  perchè  vengano  alla  luce  dei  bambini  con  le 
manifestazioni  terziarie. 

Ultimamente  gli  studi  del  Sigmund  dettero  il 
colpo  di  grazia  alla  classificazione  del  Ricord.  Il 
Sigmund,  accarezzando  la  nuova  divisione  pro- 
posta dalla  scuola  di  Berlino ,  e  utilizzando  in  pari 
tempo  gli  ammaestramenti  della  scuola  francese, 
afferma  come  non  abbia  potuto  porre  fra  i  fatti 
terziari  le  peri-  ed  endocarditi,  le  pleuriti,  le  me- 
ningiti, le  cerebriti.  Al  presente  ilVirchow  eia 
sua  scuola  partono  dal  fatto,  che  la  sifìlide  colpi- 
sce tutti  gli  organi ,  o  con  forme  irritative  comuni, 
0  con  forme  specifiche.  Vi  ha,  ad  esempio,  una 
epatite  sifilitica,  analoga  in  tutte  le  sue  fasi  a 
quella  prodotta  d^  abuso  di  alcool;  ma  vi  ha  anche 
la  vera  e  propria  epatite  gommosa.  Oltre  le  forme 
irritative  comuni  e  specifiche,  la  sifilide  può  arre- 
care ed  arreca  difatti  la  cachessia,  la  cacotrofia 
sifilitica,  dalla  quale  si  può  venire  passo  passo 
aUa  degenerazione  amiloide  dei  visceri.  Ecco  dun- 
que ì  due  gruppi,  sotto  i  quali  tutte  si  compen- 
diano le  manifestazioni  sifilitiche:  1.^  gruppo  ins- 
tati vo;  2.^  gruppo  passivo  o  negativo.  Il  primo 
comprende  due  sottogruppi:  quello  a  forma  irrita- 
tiva comune,  e  quello  a  forma  specifica. 

Le  manifestazioni  sifilitiche  della  lingua,  messe 
insieme  alla  sifilide  muscolare  fra  i  fenomeni  ter- 
ziari dalla  scuola  francese,  appartengono  al  primo 
gruppo  della  scuola  tedesca,  e  quelle  che  più  da  vici- 
no e*  interessano,  alla  sottospecie  delle  forme  irrita- 
tive specifiche.  Le  gomme,  a  quanto  ne  pensava 
il  Ri  cord,  erano  il  risultato  di  una  trasformazio- 
ne ,  di  una  fusione  del  tessuto  muscolare  ;  e ,  se- 
condo Dittrich  e  Billroth,  erano  formate  da 
una  raccolta  dì  liquido,  che  era  pur  capace  di  co- 
stituire le  nodosità.  Le  gomme  si  sviluppano  fra  gli 
elementi  del  tessuto,  e  prendono  origine  da  una  pro- 
liferazione del  tessuto  connettivo  normale:  la  dif- 
ferenza del  terreno  nel  quale  esse  si  sviluppano , 
la  diversa  irrigazione  sanguigna ,  rende  poi  ragione 
della  varietà  di  essi  tumori.  E,  senza  tener  dietro 
ai  diversi  periodi  della  gomma,  diremo  come  il 
primo  punto  di  origine  corrisponda  alla  maniera  di 
formarsi  della  granulazione  ;  poi ,  se  la  sostanza  in- 
tracellulare sovrabbonda  per  vigoria  di  formazione, 
la  gomma  si  rammollisce,  mentre  se  quella  è  scar- 
sa,  essa  rimane  dura.  Le  gomme  della  b'ngua, 
come  tutte  quelle  del  sistema  muscolare,  durano 
mesi  ed  anni;  possono  ingrandirsi  e  divenire  su- 
perficiali ,  e  lasciare  percepire  in  questo  caso  come 
un  senso  di  fluttuazione,  non  per  formazione  di  pus, 
ma  per  prevalenza  della  sostanza  intracellulare.  Si 
credeva  e  si  crede  ancora  da  molti,  che  le  gomme 


possano  suppurare  ;  ma,  a  quadto  ne  pensa  il  R  e- 
der,  le  cellule  si  distruggono  prima  di  assumere 
il  carattere  di  veri  e  propri  corpuscoli  di  pus.  Che 
poi  il  tumore  gommoso  si  rammollisca  e  si  ulceri  ^ 
non  si  è  ancora  potuto  stabilire  con  evidenza  ;  anzi 
1  moderni  tenderebbero  ad  escludere  Y  ulcerazione 
delle  gomme.  E  gli  ascessi  muscolari,  che  bene 
spesso  si  incontrano  negli  individui  sifilitici,  sem- 
bra che  non  abbiamo  i  caratteri  della  gomma  vera 
e  decisa.  Gli  studi  recenti  ne  farebbero  opinare, 
che  il  tumore  gommoso  dia  luogo,  quando  viene 
acutamente,  a  formazione  di  pus  di  cattiva  natura  ; 
mentre  se  tiene  un  lento  corso ,  si  indurisce  e  si 
rammollisce  senza  ulcerarsi.  Ma  altre  osservazioni, 
altri  studi  abbisognano ,  prima  di  potere  accettare 
questa  teoria. 

Le  manifestazioni  sifilitiche  della  lingua,  come 
tutte  le  altre  forme  celtiche,  sono  capaci  di  lun-> 
ghe  incubazioni  e  di  spontanea  involuzione. 

La  lingua  malata  per  gomma  o  per  nodo  gom- 
moso -  sifiloma  nodoso  di  Wagner  -  può  venire 
scambiata  con  una  lingua  carcinomatosa.  E  il  Prof, 
laksch  racconta  di  avere  veduto  eseguire  l'am- 
putazione di  una  lingua  sifilitica,  perchè  créduta 
malata  di  cancro.  Quindi  non  sarà  fiior  di  luogo 
intrattenersi  con  brevi  parole  sulla  diagnosi  diffe- 
renziale fra  la  gomma  e  il  carcinoma  della  lingua. 

Il  cancro  della  lingua,  dopo  le  indagini  accuratis- 
sime del  Waldeyer,  non  viene  più  distinto,  come 
pure  si  faceva  pel  cancro  degli  altri  organi,  in  epi- 
teliale, fibroso  e  midollare  :  tutti  gli  istologi  riten- 
gono il  cancro  di  natura  epiteliale. 

Si  incontra  il  carcinoma  della  lingua  quasi  sem- 
pre sotto  forma  di  unico  tumore  ;  di  rado  come  in- 
filtrazione diffusa.  Nel  primo  caso  si  presenta  con 
r  aspetto  di  un  nodo ,  o  ai  bordi  o  alla  punta,  ra- 
rissime volte  al  dorso;  nel  secondo  caso,  invece,, 
una  regione  di  lingua  più  o  meno  grande  è  indu- 
rata al  tutto  ed  ineguale. 

I  tumori  gommosi  sono  sempre  multipli,  e  si 
trovano  in  ogni  punto,  al  dorso,  all'apice  e  alla 
base. 

II  cancro  dà  luogo  costantemente  all'  ulcera  can- 
cerigna,  la  quale  più  presto  manifestasi  nel  caso 
dell'infiltrazione  diffusa  che  in  quello  di  unico  tu- 
more. E  r  ulcera  cancerigna  è  unica  ;  ha  bordi  duri,, 
rovesciati  all'esterno,  tumidi;  il  fondo  è  qua  e  là 
sanguinante,  con  granulazioni  lussureggianti ,  ed  ha 
un  colorito  in  genere  grigiatro,  o  grigio  biancastro^ 
La  secrezione  dell'  ulcera  è  costituita  da  un  icore  fe- 
tidissimo; essa  tende  sempre  a  distruggere,  allar- 
gandosi. Le  glandolo  concatenate  del  collo  sono 
compromesse,  assieme  a  quelle  della  regione  mascel- 
lare ;  sono  dure ,  ineguali  alla  superficie  per  infiltra- 
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zione  carcinomatosa  ed  aderentissime  ai  sottoposti 
tessuti. 

Al  contrario  V  ulcere  della  gomma ,  per  chi  am- 
mette potersi  questa  ulcerare,  è  superficiale;  in 
genere  sono  multiple,  e  bene  spesso  si  fondono  in- 
sieme, dando  luogo  ad  una  sola  ulcera,  la  quale 
ha  bordi  irregolari,  tagliati  a  picco,  e  circondati 
da  *un*  areola  rosso-cupa.  Il  fondo  è  costituito  da 
vari  piani,  e  prevale  il  colorito  biancastro.  Il  se- 
creto sarà  un  umore  purulento ,  se  Y  apertura  al- 
l' esterno  tarderà  ad  avvenire  ;  altrimenti  avremo  un 
un  umore  bianco ,  filante  come  la  gomma.  Le  glan- 
dule  concatenate  del  collo  sono  risparmiate  nella 
glossite  goAraosa,  e  tutto  al  più  leggermente  in- 
grossate per  fatto  di  pura  e  semplice  ^irritazione 
che  si  trasmette  attraverso  i  vasi  linfatici.  Sono 
molli  e  spostabili  in  ogni  verso  dai  tessuti  sotto- 
posti. 

Nel  cancro  si  hanno  bene  speSso  emorragie  im- 
ponenti, e  dopo  qualche  tempo,  ha  osservato  Ro- 
kitanshj,  la  distruzione  ulcerosa  di  buona  parte 
deir  organo.  La  nutrizione  generale  deperisce  rapi- 
admente.  E  poi  gli  antecedenti,  T ereditarietà,  la  du- 
rata della  malattia,  la  qualità  dei  dolori,  sono  tutti 
dati  interessantissimi,  che  nella  diagnosi  differen- 
siale  ci  meneranno  a  buon  porto. 

La  lingua  può  ammalare  ancosa  per  semplice  in- 
fiammazione ,  ed  eccoci  nel  campo  delle  varie  forme 
di  glossite.  Abbiamo  una  glossite  superficiale,  che  va 
sempre  congiunta  alla  stomatite  catarrale  ;  abbiamo 
la  glossite  profonda,  che  può  essere  parziale  e  to- 
tale, acuta  e  cronica.  La  glossite  profonda  totale 
acuta  si  incontra  assai  di  rado,  e  il  Frank  nella 
sua  pratica  immensa  non  la  vide  dìie  una  volta 
sola.  Essa  è  accompagnata  da  febbre,  da  dolore 
vivissimo;  la  lingua  si  ingrossa  tanto  da  riempire 
la  cavità  della  bocca,  e  col  progredire  del  male, 
non  potendo  più  esservi  contenuta,  sporge  dalle 
arcate  dentarie  ,  ed  il  contatto  dei  denti  vi  produce 
delle  ulceri  con  fondo  lardaceo;  e  può  la  malattia 
arrivare  al  punto,  da  minacciare  di  soffocazione  il 
povero  malato.  Quando  però  tiene  un  lento  corso, 
allora  la  sindrome  fenomenale  è  più  leggiera.  Il  R  e- 
quin  ammise  una  forma  speciale  di  glossite,  che 
egli  chiamò  papillare,  essendo  in  questa  varietà 
compromesso  V  apparato  follicolare.  Nò  si  deve  ta- 
cere la  glossite  dissecante  del  N  i  e  m  e  j  e  r ,  la  qua- 
le ,  air  infuori  dell*  esistenza  di  screpolature  ,  nulla 
ci  offre  di  speciale. 

Passate  così  in  rapida  rassegna  le  varie  forme 
di  malattia  delU  organo  linguale,  diremo  come  nes- 
suna, tranne  la  glossite  gommosa ,  ne  renda  piena 
e  soddisfacente  ragione,  e  clinicamente  e  patologi- 
camente ,   dell*  andamento   della   malattia   del   no- 


stro paziente  e  delle  alterazioni  visibili  nell'organo 
istesso. 

In  seguito  a  tale  diagnosi,  la  prognosi  non  do- 
veva essere  che  decisamente  favorevole,  e  radicale 
la  cura. 

Vennero  consigliate  e  fatte  venti  frizioni  mercu- 
riali, adoperando  grammi  tre  di  unguento  ad  ogni 
volta,  con  le  regole  conosciute,  ed  altrettanti  ba- 
gni ad  aria  calda  e  secca.  Un  miglioramento  note- 
vole cominciò  a  verificarsi  subito  dopo  le  prime 
frizioni  e  i  primi  bagni.  Finiti  i  20  giorni  fu  tanta 
la  miglioria ,  che  V  ammalato  si  tenne  guarito.  La 
lingua,  tornata  al  volume  ordinario,  non  era  più 
dolente  al  tatto,  anche  bruscamente  esercitato;  il 
colorito  era  rosso-sbiadito;  ecomparse  affatto  le  du- 
rezze ;  solo  qua  e  là  si  notava  qualche  leggiera  sol- 
catura. Poteva  mangiare  di  tutto;  poteva  parlare 
con  la  sua  ordinaria  loquacità ,  e  si  provò  anche  a 
fumare ,  e  non  ne  ebbe  molestia.  Ma  a  m^antenere 
ferma  la  guarigione  fu  prescritta  anche  una  cura 
generosa  di  ioduro  potassico,  a  dose  cresc^pte  di 
10  in  10  centigrammi,  da  mezzo  grammo  a  quat- 
tro, nella  qual  dose  massima  egli  durò  un  mese  e 
mezzo. 

Alla  fine  di  Ottobre  persisteva  la  guarigione ,  e 
il  nostro  A.  mostrava  a  tutti  con  la  massima  com- 
piacenza la  sua  lingua  ridivenuta  normale. 

Ho  nominato  il  bagno  ad  aria  calda  e  secca  : 
sono  quindi  in  debito  di  esporre,  perchè  io  l'abbia 
preferito  al  bagno  con  vapore  di  acqua ,  usitatissi- 
mo  nella  cura  delle  malattie  sifilitiche.' 

Il  bagno  a  vapore  di  acqua  è  un  con^posenso  fi- 
sico e  fisiologico  ;  infatti  per  esso  noi  dovremmo 
generosamente  sudare  stante  la  elevata  tempera- 
tura ,  ma  il  vapore  acquoso ,  deponendosi  e  con- 
densandosi sulla  superficie  cutanea,  si  oppone  alla 
libera  traspirazione:  quindi  la  tolleranza  per  un 
alto  grado  di  calorico*  viene  a  mancare ,  e  buona 
parte  dell'  effetto  utile  è  paralizzata.  Con  tale  siste- 
ma non  si  può  andare  più  in  là  di  45^  La  debo- 
lissima reazione  acida  del  sudore ,  provocato  con 
bagno  siffatto,  è  una  legittima  prova  che  gocciole 
di  sudore  e  gocciole  di  acqua,  già  allo  stato  di 
vapore ,  sono  insieme  mischiate. 

Al  contrario  il  bagno  ad  aria  calda  e  secca,  detto 
bagno  turco  o  irlandese,  ma  più  propriamente  ba- 
gno romano ,  poiché  fu  in  massimo  onore  ai  tempi 
di  Diocleziano  e  di  Caracalla,  permette  un  eleva- 
mento di  temperatura  fino  a  60®  e  70®,  e  così 
straordinaria  viene  ad  essere  la  depurazione  del-' 
r  organismo.  Sembra  a  taluno  di  non  potere  sudare 
sul  principio  del  bagno,  ma  è  falso,  e  l'illusione 
dipende  dal  fatto ,  che  il  vapore  traspirante  della 
cute ,  per  la  secchezza  dell'  aiia  che  rimane  circo- 
scritta, non  può  condensarsi. 

Il  bagno  romano  può  farsi  ovunque,  nel  più  re- 
moto villaggio  e  nel  più  misero  casolare.  Una  se- 
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dia  a  lunghi  piedi  con  sedile  bucherellato ,  una  lam- 
pada a  spirito,  una  coperta  di  lana,  archetti  di  canna 
e  un  rozzo  termometro ,  ecco  quanto  abbisogna. 

Il  bagno  a  vapore  di  acqua  deve  essere  fatto  in- 
vece in  appositi  locali ,  V  accedere  ai  quali  ora  è 
impossibile  per  lo   stato  dell'  infermo ,  ora   per  le 
sue  condizioni  finanziarie. 
Maggio  1875. 


SULLA  CORA  DELLENTROPION 


ITOT-A.  oi*iia:io-A. 


YINCSNZO  GOTTI 

PBOFI8SOBB    PABBGOIATO    D'OCULISTICA. 

Alcuni  mesi  or  sono  si  presentava  ali*  Ambula- 
torio di  questa  Clinica  Oculistica  una  giovane,  in- 
ferma di  congiuntivite  scrofolosa  all'  occhio  sinistro. 
L*  occhio  destro  di  questa  giovane  non  era  malato, 
ma  presentava  una  deformità  abbastanza  notevole 
dovuta  ad  una  piccola  cicatrice  da«ustione  alla  pal- 
pebra inferiore,  che  aveva  determinato  uno  sposta- 
mento del  bordo  palpebrale  e  delle  ciglia,  esteso  alla 
porzione  di  palpebra  corrispondente  alla  cicatrice. 

Neil'  osservare  gli  effetti  di  quella  accidentale 
ustione ,  il  Prof.  Magni  venne  nell'  idea  di  pro- 
durre artificialmente  una  cauterizzazione  profonda 
alle  palpebre  affette  da  entropion  per  ottenere  una 
cicatrice  che  deviasse  all'  estemo  il  bordo  palpe- 
brale, sostituendo  così  questo  metodo  alla  sutura 
di  Pagensteker,  che  oltre  all'  essere  molto  dolorosa 
non  sempre  riesce  interamente.  Per  ottenere  poi 
una  cauterizzazione  rapida  e  potente  pensò  di  usare 
la  galvano-caustica  con  un  piccolo  cauterio  di  grosso 
filo  metallico  ad  ansa. 

Tre  malati  si  presentarono  successivamente,  e 
furono  subito  accolti  nella  Clinica  per  sottoporli  al 
nuovo  metodo. 

n  primo  fu  Giacomo  B.,  d'anni  15,  di  Bologna, 
che  alcuni  anni  prima  era  stato  operato  di  aspor- 
tazione di  un  papilloma  alla  palpebra  superiore,  e  | 
nel  quale  il  chirurgo  aveva  asportato  una  porzione  ; 
di  bordo  palpebrale  e  di  congiuntiva  che  nel  cica- 
trizzare determinò  l' entropion.  La  cornea  era  opa- 
cata  per  vasi  che  dalla  congiuntiva  si  erano  pro- 
lungati in  causa  della  continua  irritazione  cagionata 
dalle  ciglia  che  su  di  essa  strisciavano.  Fu  appli- 
cata un'  ansa,  di  filo  metallico ,  resa  incandescente 
dall'  elettricità,  sulla  palpebra,  due  o  tre  millimetri 
sopra  al  bordo  e  in  corrispondenza  dell'  entropion, 
e  poscia  furono  fatte  delle  pesche  fredde,  che  si  con- 


tinuarono per  24  ore.  Si  presentò  un  lieve  edema 
della  palpebra ,  che  in  pochi  giorni  scomparve ,  e 
caduta  1'  escara  dopo  dieci  giorni  si  potò  consta- 
tare la  completa  guarigione  deli'  entropion ,  e  per 
conseguenza  il  ritorno  /Completo  della  trasparenza 
corneale. 

Rita  V.,  di  Bologna,  d'anni  45,  aveva  sofferto 
per  due  anni  di  tracoma  alle  palpebre  superiori  di 
ambo  gli  occhi,  che  aveva  determinato  parziale  atro- 
fia della  congiuntiva,  e  consecutivo  entropion  sol- 
tanto all'  occhio  sinistro.  La  cornea  era  opacata  per 
la  cheratite  vascolare,  la  quale  di  continuo  aumenta- 
va pel  soffregamento  dei  cigli  deviati  ^  si  aveva  foto- 
fobia e  nevralgia  sopra-orbitale.  Anche  in  questa 
malata  si  praticò  la  cauterizzazione  della  palpebra 
colla  galvano-caustica,  con  esito  felicissimo,  per- 
ché quindici  giorni  dopo  1'  operazione  i  cigli  ave- 
vano ripresa  la.  loro  normale  direzione. 

Serafino  G.,  d'anni  47,  di  Bologna,  canepino, 
era  stato  malato  di  tracoma  per  10  anni:  la  rima 
palpebrale  s'era  di  molto  diminuita,  e  i  bordi  delle 
palpebre  superiori  erano  interamente  rovesciati  in 
dentro.  Aveva  fin  dal  1870  subita  l' operazione  del 
Pagensteker.  Per  questa  operazione  migliorò  ben- 
sì la  condizione  degli  occhi,  ma  poco  a  poco  le 
sofferenze  ricominciarono,  sicché  si  trovò  costretto 
a  presentarsi  di  nuovo,  e  fu  accolto  in  Clinica  il 
10  Maggio  scorso.  Gli  occhi  lacrimosi,  le  congiunti- 
ve palpebrali  arrossate,  aveva  fotofobia,  le  cornee 
erano  ricoperte  da  molti  vasi,  per  cui  la  funzione 
era  notevolmente  diminuita,  ed  accusava  continue 
molestie  pei  cigli  deviati.  11  bordo  palpebrale  non 
era  però  interamente  rovesciato  all'indentro  come 
la  prima  volta,  ma  esistevano  qua  e  là,  negli  in- 
terspazi delle  cicatrici  dei  punti  di  sutura  fatti  nella 
prima  operazione,  dei  mazzetti  di  cigli  diretti  con- 
tro la  cornea.  Il  15  Maggio  fu  operato  colla  gal- 
vano-caustica, e  la  prima  cauterizzazione  non  fu  suf- 
ficiente a  rimettere  in  posto  il  bordo  palpebrale, 
che  in  questo  caso  era  assai  più  deviato  degli  altri 
due  sopraddescritti,  per  cui  l'operazione  si  dovè 
ripetere  una  seconda  volta  alcune  settimane  dopo 
alle  due  palpebre  superiori,  ed  a  sinistra  ancora 
all'  inferiore.  Quésta  volta  l' operazione  riuscì  per- 
fettamente, ed  il  malato  lasciò  la  Clinica  il  6  Luglio 
perfettamente  guarito. 

Da  questi  tre  casi  mi  pare  si  possa  arguire  es- 
sere di  gran  lunga  questa  operazione  da  preferirsi 
alla  sutura  di  Pagensteker  ed  a  tutte  le  altre  ope- 
razioni che  fin  qui  si  sono  fatte  per  curare  l'entro- 
pion,  perchè  è  vero  che  la  cauterizzazione  arreca  un 
doloro  intenso  al  primo  contatto  del  ferro  incande- 
scente, ma  il  dolore  ha  breve  durata;  mentre  nella 
sutura  il  dolore  si  prolunga  assai  più,  *e  talvolta 
la  suppurazione  nel  tramite  prodotto  dal  filo  dà 
luogo  a  vaste  ulceri,  che  determinando  estese  cica- 
trici costituiscono  una  notevole  e  perenne  defor- 
mità. Le  cicatrici  della  cauterizzazione  fatte  colla 
galvano-caustica  invece  sono  lineari  ed  appena  vi- 
sibili ,  perchè  si  nascondono  fra  le  pieghe  delle  pal- 
pebre, delle  quali  hanno  la  stessa  direzione. 

Digitized  by  \^OOQ IC 


é43 


RIVISTA  OSTETRICA 

OBL 

BOTT.  GUGLIELMO  BOMITI 

Aniiteita  bbU*  btitvto  Ostetrico  dalla  E.  UniTenitt  di  Finu 


Sommario. 
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17.  Conrad.  Della  cura  alcoolica  e  chinica  nella  febbre  puerperale 
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10.  —  Miscellanea:  Heintse,  Gràtz,  Seeligmttller ,  Win- 
ckler,  Duncan,  Macari,  Braxton-Hicks. 

1.  —  Lo  Studio  della  decidoa  nei  casi  di  gravidanza  estra- 
merina  serve  a  Ercolani  di  continuazione  a  quello  com- 
parativo della  struttura  della  placenta,  studio  del  quale  i 
risaltati  sono  a  tutti  noti. 

Ognun  sa  come  nella  gravidanza  estra-uterina  si  formi 
alla  superficie  dell*  utero  una  specie  di  caduca.  Questo  Tatto 
é  universalmente  accettato,  solamente  Grenser,  e  ne  parlai 
iltra  volta,  accenna  un  caso  consimile,  nel  quale  la  super- 
fice  uterina  era  normale,  o  almeno  cos)  appariva  non  es- 
sendosi praticato  un  minuto  esame. 

L*  autore  prima  di  entrare  nell*  argomento ,  rammenta  il 
concetto  che  egli  sempre  sostenne  della  natura  della  mucosa 
aterina,  mostrando  come  questa  non  sia  che  il  solo  strato 
epiteliale.  Mostra  poj  nella  bambina  quello  che  io,  in  questo 
giornale,  mostrai  avvenire  nella  cagna,  come  cioè,  le  glan- 
dule  aterine  derivino  da  un  infossamento  dell'  epitelio  ute- 
rìoo  già  formato.  L' autore  poi  giustamente  fa  rilevare  1*  er. 
rore  che  in  molti  trattati  e  in  molle  scuole  continuamente 


si  insegna,  che  cioè  nella  formazione  della  placenta  la  mu- 
cosa uterina  si  tumefaccia,  e  vada  poi  a  circondare  i  villi  fetali. 
Lo  studio  esatto  e  spassionato  della  superficie  uterina  nei 
primi  tempi  della  gestazione  a  me  pare  dovrebbe  convin- 
cere chiunque  della  formazione  di  nuovi  e  peculiari  elementi 
quali  sono  le  cellule  della  decidua.  Cosi  pure  altro  errore 
seguito  da  molti  è  il  credere  che  esistono  mammiferi  senza 
decidua  :  la  causa  dello'  errore  è  che  in  questi  la  decidua  è 
disseminata  su  tutta  la  superficie  dell'  utero ,  e  la  placenta 
che  vi  si  forma  è  pure  diffusa  a  tutto  il  viscere. 

Il  risultato  delle  ricerche  dell'  autore  sopra  la  genesi  e  la 
struttura  della  decidua  nelle  gravidanze  cslra-uterine  io  l'espor- 
rò riportando  le  stesse  conclusioni  dell'autore  stesso,  che 
ne  riassumono  tutti  gii  insegnamenti: 

1.**  L'erettismo  nel  quale  entra  l'utero. della  donna  dopo 
il  concepimento,  dà  luogo  nei  suoi  primordi  ad  una  neofor- 
mazione su  tutta  la  superficie  interna  dell'  utero.  Codesta 
neoformazione  è  quella  che  ebbe  nome  di  decidua  o  caduca 
uterina  nei  casi  di  gravidanza  normale.  Fino  a  che  non  fu 
noto  che  questa  decidua  fisiologica  rappresentava  nei  suoi 
primordi  di  sviluppo  il  processo  neoformativo  della  porzione 
materna  della  placenta,  che  è  esteso  a  tutta  la  superficie  in- 
terna dell'utero,  gli  anatomici  e  gli  ostetrici  restarono  in- 
certi nel  determinare  l'origine  e  l'uso  di  questa  che  cre- 
dettero una  membrana. 

2.^  Tutta  la  superficie  della  caduta  nei  primi  momenti 
della  gravidanza  normale  ha  e  deve  necessariamente  avere 
la  potenza  virtuale  di  dar  luogo  alla  formazione  della  ph- 
centa,  e  questa  si  formerà  solo  per  rigogliosa  proliferazio- 
ne degli  elementi  neoforma  li ,  nel  luogo  non  determinabile 
ove  si  soffermerà  l'uovo;  su  tutta  la  rimanente  caduca  il 
processo  neoformativo  allora  si  arresta ,  ed  è  questa  la  ca- 
duca che  permane  fino  alla  fine  della  gravidanza. 

3.^  L'inizio  di  questo  processo  neoformativo  pud  aver 
luogo  in  alcune  circostanze  per  erettismo  anomalo  dell'utero 
durante  la  mestruazione,  e  forse  p<;r  la  discesa  di  un  uovo 
infecondo,  dando  cosi  luogo  alle  cosi  dette  decidue  cata- 
meniali. 

iP  Per  erettismo  anomalo  dell'utero  lo  stesso  processo 
neoformativo  ha  luogo  nei  casi  di  gravidanza  estra-uterina, 
ma  in  questi  casi  l'erettismo  consensuale  più  intenso  e 
duraturo  dà  luogo  ad  una  neoformazione  costante  e  più  ri- 
gogliosa -  decidua  grossa  e  tomentosa  da  tutti  osservata  nei 
casi  di  gravidanza  estra-uterina. 

5.^  Nei  primi  momenti  dopo  il  concepimento  e  nei  suoi 
primordi  di  sviluppo,  la  decidua  uterina  fisiologica,  come 
la  decidua  nei  casi  di  gravidanza  estra-uterina,  non  differi- 
scono per  nulla  fra  di  loro.  Le  differenze,  e  notabilissime, 
si  stabiliscono  in  prosieguo. 

6.^  Una  prima  e  notevole  differenza  può  stabilirsi  da  quan- 
to si  è  detto  fra  la  decidua  uterina  nella  gravidanza  nor- 
male e  quella  che  osservasi  nella  gravidanza  estra-uterina,  e 
cioè  che  nel  primo  caso  abbiamo  rappresentati  i  primi  mo- 
menti dello  sviluppo  della  decidua,  percui  si  mostra  sotto  le 
apparenze  di  una  semplice  membrana,  mentre  nel  secondo 
caso  abbiamo  un  grado  di  ulteriore  sviluppo  degli  elementi 
neoformali  della  decidua.  L'esame  anatomico  ha  mostrato 
una  ricca  vascolarizzazione  fra  gli  elementi  cellulari  di  que- 
sta decidoa,  che  sono  identici  a  quelli  che  si  osservano  nella 
serotina;  ha  mostrato  l'ectasia  parziale  di  , alcuni  dei  detti 
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vasi,  che  stanno  ad  Mictre  1*  inizio  forroatlTo  delle  henne 
nella  placenta;  ha  mostrato  in  brere,  non  in  modo  nuiror- 
me  ma  estesamente  s«  tutta  la  superficie  intema  deirutero, 
quella  disposizione  di  parti  che  ossertai,  delineai  e  descrìssi 
studiando  lo  sviluppo  della  porzione  materna  della  placenta 
nei  casi  di  gravidanza  normale:  in  breve  non  pud  discono- 
scersi  che  è  lo  sviluppo  anomalo  ed  irregolare  della  por- 
zione materna  della  placenta,  dovuto  ad  nn  progressivo 
sviluppo  di  quegli  stessi  elementi  che  nelle  gravidanze  nor- 
mali si  veggono  colpiti  da  un  arresto  di  sviluppo  nella  de- 
cidua uterìna  propriamente  detta. 

7.^  Ma  tutto  questo  non  basta  per  segnare  le  profon- 
de differenze  di  struttura  fra  la  decidua  uterina  fisiologica 
e  quella  anomala  nei  casi  di  gravidanza  cstra-uterìna ,  e  di- 
mostrare con  maggiore  evidenza,  che  in  quest'ultimo  caso 
è  la  porzione  materna  della  placenta  che  si  forma  su  tutta 
la  superficie  interna  dell'  utero.  Neil*  uno  e  neir  altro  caso  la 
neoformazione  nei  suoi  primordi  avviene  solo  alta  superficie 
intema  delPutero,  e  nella  gravidanza  normale  il  processo 
neoformativo,  come  ho  detto,  si  arresta  dovunque,  meno  il 
luogo  dove  la  placenta  si  forma.  Nell'altro  caso  invece  la 
neoformazione  invade  profondamente  il  tessuto  uterino  sot- 
toposto, come  appunto  succede  nel  luogo  dove  la  placenta 
nei  casi  fisiologici  si  forma. 

S.^  Molti  anatomici  ed  ostetrici  anche  oggigiorno  affer- 
mano ed  insegnano,  che  è  l'epitelio  della  mucosa  uierìna, 
ed  anche  tutta  la  detta  mucosa  che  si  rigonfia  e  si  trasfor- 
ma profondamente  per  formare  la  placenta.  Nulla  dì  più  er- 
rato, giova  pure  ripeterlo,  di  codesti  insegnamenti,  perchè 
una  membrana  mucosa  nello  stretto  senso  anatomico  della 
parola  non  esiste  nell'utero  della  donna,  il  tessuto  uterino 
essendo  immediatamente  coperto  dalla  esilissima  membranella 
di  sostegno  (basement  membrane  di  B.owmann),  su  cui 
poggiano  le  cellule  dello  strato  epiteliale. 

9.®  L'ipertrofia  e  la  trasformazione  profonda  non  pud 
avvenire  in  una  membrana  mucosa  che  difaito  non  esiste,  e 
non  avviene  nel  solo  epitelio  perchè  l'osservazione  dimo- 
stra ,  che  tanto  nei  casi  di  gravidanza  normale  nel  luogo 
ove  si  forma  la  placenta,  come  su  tutta  la  superficie  ute- 
rina nella  cosi  dettu  decidua  delle  gravidanze  estra-oterine , 
che  è  una  formazione  isolata  della  porzione  materna  della 
placenta,  i  mutamenti  che  avvengono  limitati  nel  primo  caso, 
ed  estesi  nel  secondo,  non  si  formano  alla  parte  più  super- 
ficiale dell'interna  superficie  dell'utero,  ma  invadono  e  si 
estendono  a  tutto  quello  strato  più  intemo  dell'utero,  che 
per  gli  elementi  anatomici  che  lo  compongono  ho  chiamalo 
muscolo-glandolare.  Questo  fatto  a  parer  mio  notevolissimo, 
che  non  era  stato  fin  qui  per  anche  sospettato,  può  segui- 
tarsi passo  passo  nel  suo  processo  evolutivo  con  maggiore 
facilità  e  sicurezza  ricercando  la  così  detta  decidua  nei  casi 
di  gravidanza  estrauterina,  o,  come  ho  detto,  la  semplice  ed 
isolata  formazione  della  porzione  matema  della  placenta  su 
lutta  la  superficie  interna  delPutero. 

10.®  Questa  ricerca  ha  svelato  alcuni  fatti  che  erano  per 
anche  ignorati,  e  ne  ha  confermati  altri  ragionevolmente 
sospettati,  che  mancavano  però  di  una  chiara  e  precisa  dimo- 
strazione. Ha  svelato  che  la  decidua  uterìna,  nei  casi  dì  gra- 
vidanza estra-uterìna ,  è  la  porzione  materna  della  placenta 
che  per  necessità  si  sviluppò  isolatamente;  che  per  formarsi 
questa,  è  necessaria  la   compartecipazione  di   tutti  gli  ele- 


menti anatomici  che  compongono  lo  strato  muscolo-glando- 
lare dell'  utero ,  come  appunto  avviene  nel  luogo  dove  si 
forma  la  placenta  nelle  gravidanze  normali;  che  nel  dello 
strato  avviene  uno  smagliamento  dei  (asci  muscolari  dovuto 
alla  dilatazione  e  deformazione  delle  glandole  otricolarì  che 
a  que.5te  sono  interposti,  confermando  cosi  coli' osservazione 
diretta  che  anche  nelb  donna,  come  avevo  sospettato,  av- 
viene la  deformazione  delle  glandole  oirìcolarì  sottoposte  al 
luogo  dove  si  forma  la  placenta,  appunto  come  osservai  e 
descrissi  nell'utero  gravido  delle  cagne  e  delle  gatte.  La 
dfiatazione  e  delormazione  delle  dette  glandole  e  lo  smaglia- 
mento dei  lasci  muscolarì  danno  la  ragione,  anatomica  di 
quel  trabecolato  a  larghe  maglie  che  gli  ostetrìci  avevano 
già  osservato  sottoposto  alla  placenta ,  ma  di  cui  non  sape-' 
vano  con  certezza  determinare  V  orìgine  e  la  natura. 

11.^  I  mutamenti  che  si  stabiliscono  nei  lasci  muscolari 
allontanati  fra  dì  loro  e  per  cosi  dire  smagliati ,  e  più  di 
tutto  l'infiltrazione  notabilissima  di  globuli  bianchi,  che  av- 
viene in  mezzo  alle  fibro-cellule  muscolarì  e  alle  grandi  cel- 
lule costituenti  la  porzione  materna  della  placenta,  svelane 
il  punto  di  partenza  o  V  origine  dei  numerosi  elementi  ana- 
tonìici  che  nuovamente  si  formano  neir  utero  gravido. 

11®  Nell'atto  del  parlo ,  col  distacco  della  pbcenta  dal- 
l' utero,  ha  luogo  una  grave  lesione  dell*  organo ,  consi- 
stente in  una  reale  perdita  di  sostanza  di  tutto  lo  strato 
muscolo-glandulare  che  è  sottoposto  alla  placenta.  11  pro- 
cesso mercè  del  quale  dopo  il  parto  si  rinnovano  le  parti 
perdute  dell'utero,  rìmane  ancora  a  studiarsi. 

I  —  Secondo  le  ricerche  di  Leo  poi  d,  i  vasi  linfatici 
nella  mucosa  uterìna  normale  formano  un  grande  sistema 
dì  cavità  e  fessure  tappezzate  di  endotelio,  comunicanti  tra 
loro,  frammezzo  le  quali  sono  disposte  le  glandule  e  i  vasi 
sanguigni.  L'intiera  mucosa  può  essere  considerata  come 
una  estesa  gianduia  linfatica  che  contenga  seni  linfatici, 
e  non  verì  vasi  di  questa  natura.  Nella  mucosa  utei^ina  uma- 
na questa  struttura  malamente  si  scorge  per  la  sottigliezza 
e  peculiare  disposizione  del  tessuto  connettivo.  Specialmei»- 
te  è  difficile  Io  strìgare  il  rapporto  dei  linfatici  nel  limite 
tra  la  mucosa  e  la  muscolare:  in  quest'ultima  la  linla  si 
raggira  da  prima  in  spazi  lacunari,  che  nell'uomo  e  nei  mano- 
mìferi  circondano  i  singofi  fasci.  Da  queste  lacune  o  fessure 
la  linfa  va  nei  veri  vasi  linfatici,  che  sono  rìvestitl  da  sottili 
lamelle  endoteliali,  e  mostrano  qtla  e  là  aperture.  Sulla  dis- 
posizione ulteriore  macroscopica  dei  linfatici  uterini  Tautore 
conferma  come  negli  animali  inferiori  si  spandano  nelle 
coma  uterine ,  nell'  uomo  verso  i  ligamenti  lati.  Più  ampie 
spiegazioni  sulP  argomento  sono  da  vedersi  nell'  originale. 
Avverto  intanto  come  questi  studi  non  sarebbero  altro  che 
una  estesa  applicazione  degli  studi  del  Bizzozero  (1)  sulla 
fina  struttura  dei  linfatici,  avendo  questo  autore  trovato  che 
i  tramezzi  delie  glandule  linfatiche  sono  rivestiti  da  laminette 
endoteliali,  a  un  dipresso  come  nei  tendini  secondo  i  noti 
studi  del  Ranvier. 

II  lavoro  di  Leo  poi d  poi  è  illustrato  da  bellissime  figure. 

3.  —  Nei  €  Fatti  Clinici  >  narrati  dal  Prof.  Chiara  sonvi 
vari  argomenti  che  meritano  attenta  considerazione. 

(1)  Vedi  il  Giornale  dell'Accademia  di  Torino. 
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I  dae  prìoDì  casi  si  riferiscono  air  uso  dell' uncino  acuto 
Delle  pelvi  ristrette  (1).  11  primo  avvenne  in  una  femmina 
con  coniugata  di5imillim.  Pu  prima  tentato,  per  liberarla 
da  un  feto  maturo  a  termine,  la  sfenolrapanazìooe  secondo 
il  Guyon,  che  non  riesci,  perchè  il  piccolo  trapano  scivolava 
dalla  sella  turcica  verso  la  fossa  sfeno-temporale,  e  allora  nem- 
meno il  piccolo  forcipe  potè  corrispondere.  L'autore  trova 
la  ragione  di  questo  (aito  ueir  essere  il  trapano  diritto,  e  si 
propone  anzi  farne  costruire  uno  curvo,  a  mo'  del  trapano 
di  Braan,  per  servirsene  in  simile  occasione.  Nel  caso  in 
discorso,  siccome  la  perforazione  naturalmente  era  già  pra- 
ticala innanzi ,  con  un  uncino  acuto  infitto  sulla  base  del 
cranio  estese  la  testa  e  compiè  la  estrazione.  La  donna 
morì  per  causa  indipendente  dalla  operazione,  per  edema 
pulmonare. 

Un  secondo  caso  concerne  un  bacino  con  coniugata  di 
66-68  millim.,  nel  quale  facilmente  un  feto  a  termine  viene 
estratto  mercè  V  uncino  acuto ,  previa  la  trapanazione  collo 
strumento  di  Braun:  il  puerperio  fu  regolare. 

L'autore  dopo  questi  due  casi  si  estende  in  considera- 
zioni per  dimostrare  la  superiorità  dell'  uncino  acuto ,  qua- 
le isimmento  traente,  vuotato  il  cranio,  a  qualunque  altro 
'mezzo.  Non  intende  sostituire  l'uncino  al  celaloiribo,  ma 
nelle  angu.^iie  gravi  del  bacino,  in  quella  nella  quale  la  di- 
minuzione della  base  del  cranio  è  necessaria,  dimostri  con 
ragione  come  non  sia  da  fidarsi  della  .azione  traente  del 
cefolotribo.  Non  crede  infine  che  l'accusa  che  può  essere 
mossa  all'  uncino  acuto ,  di  esigere  cioè  mani  esperte  pei* 
adoperarlo,  sia  mollo  seria,  perchè,  egli  assevera,  per  l'o- 
peratore il  quale  maneggia  con  abile  sicurezza  il  cefalo tribo, 
r  uso  dell'  uncino  sarà  sempre  facile  ed  innocente. 

lo  non  so  se  tutti  gli  ostetrici  scenderanno  volentieri  in 
quest'ultima  convinaione,  che  se  mostra  la  modestia  di  chi 
la  scrisse ,  pecca  forse  di  soverchia  deferenza  verso  gli  allri 
operatori  comuni.  Ognuno  sa  quanti  e  quali  danni  portò 
l'uncino  acuto  in  mani  inespene,  tanto  che  in  queste  cir- 
costanze sempre  mi  tornanp  a  memoria  le  parole  di  Mau- 
riceao  sulF  argomento  :  che  cioè  l'uncino  acuto  in  mani 
mesperte  è  lo  stesso  che  una  spada  nelle  mani  d' un  furi- 
bondo. Il  metodo  commendato  dal  Clinico  di  Milano,  del- 
l'estensione della  testa,  è  certamente  buonissimo,  e  sarebbe 
mollo  più  innocente  se  si  potesse  eseguire-  con  un  uncino 
ottuso,  come  talvolta  egli  fa ,  o  con  una  qualunque  pinzetta 
0  tanaglia. 

Con  altri  casi  l' autore  dimostra  il  buon  efletto  delle  tra- 
zioni lente  e  continue  ottenute  collo  strumento  di  Jouli n 
addattato  al  forcipe,  comparativamente  alle  trazioni  forti  o 
brusche^otienute  colle  mani. 

in  una  osservazione  si  tratta  di  coniugata  di  80  millim., 
con  bambino  voluminoso:  applicato  il  forcipe  lungo,  le  forze 
dell'operatore,  anco  aiutato  da  un  assistente,  sono  insuffi- 
centi  ;  il  forcipe  piuttosto  si  torce.  Intanto,  morto  il  feto,  si 
la  la  craniotomia  e  1'  estensione  con  l' uncino ,  in  questo 
caso  semi-acuto. 

Laddove  in  un  altro  caso  quasi  identico,  applicato  lo 
strumento  dì  Joulin  In  7  minuti,  quando  la  forza  era  di 
27  chilogrammi,  la  testa  era  disimpegnata. 


(1)  Metodo  dello  a  torto  di  Barnes,  perchè  era  di  Pao- 
lo Egineia.  —  U  Relatore. 


Un  altro  caso  pure  fu  favorevolissimo  all'applicazione  del- 
l' aiuta-forcipe  (7  minuti  per  50  chilogrammi).  In  tutti  questi 
Ultimi  casi  la  coniugata  era  di  80  millim.  1  bambini  furono 
estratti  morti  i  due  primi,  non  l' ultimo ,  che  presentava  la 
testa  allungata  come  nel  parto  spontaneo  col  bacino  ristretto, 
i  diametri  bi-mastoidei  di  questi  erano  82,  80,  85. 

In  questo  ed  altri  casi  poi  l'autore  sperimentò  l'azione 
anestetica  del  cloralio  idrato,  confermando  i  risultali  otte- 
nuti per  il  primo  da  Lambert  di  Edimburgo,  da  me  ripor- 
tati in  una  delle  mie  riviste  del  1871  (V.  Sperimentale)  (1). 

i.  —  11  Relatore  è  grato  oliremodo  al  Doti.  Navasquez 
per  la  pubblicazione  che,  dietro  invilo,  ha  fatto  dei  casi  nei 
quali  si  è  valso  dal  «  rctroceps  >  di  Hammon  per  termi- 
nare parli  difficili.  / 

Nel  relroceps ,  per  quanto  si  voglia  riflettere ,  vi  si  deve 
riconoscere  l' azione  d*  una  leva ,  poiché  se  da  un  lato  la 
testa  trova  appQggio  nello  istromento,  dall'altro  deve  tro- 
varlo in  un  punto  del  canale  genitale,  esattamente  come 
nella  applicazione  della,  leva  (  Confr.  coi  ben  noti  lavori  di 
Fabbri).  Ed  è  perciò  che  parmi  non  doversi  aspettare 
molto  dal  relroceps,  allorquando  la  testa  è  troppo  mobile, 
e  due  insucessi  dell'autore  lo  mostrano,  abbencbè  egli  av- 
verta che  nel  secondo  caso  (jon  più  addano  e  conveniente 
maneggio  dello  strumento  ne  sarebbe  venuto  a  capo. 

L'autore  si  servi  del  relroceps  in  25  casi,  e  in  iulii-  fu 
pienamente  corrisposto:  cause  furono  le  solile  per  la  ap- 
plicazione del  forcipe,  cioè  vizi  di  bacino,  difello  di  doglie. 
Riconobbe,  nello  strumento  preferito,  maggior  facilità  di  in- 
troduzione, facilità  nello  impiego,  e  poi  risparmio  di  forza, 
poiché,  gli  assevera  e  col  retroforcipe  con  tre  sole  dita  d'una 
mano  si  dispiega  una  forza  molto  maggiore,  quando  questa 
sia  necessaria,  e  si  dirigono  meglio  le  trazioni  di  quello 
non  accada  adoperando  le  due  mani  col  forcipe  incrocialo. 

e  Infine,  conchiude  l'autore,  ho  voluto  accennare,  questi 
pochi  casi,  perchè  quantunque  minima  sia  la  cifra  che  io 
presento ,  dalle  risultanze  ottenute  non  so  comprendere 
come  tanto  male  sia  stalo  dello  di  questo  strumento,  forse 
anco  prima  di  averlo  provalo,  giacché  molti  ne  parlano  e 
ne  scrivono  con  disfavore.  Spero  che  altri  casi  verranno 
pubblicati,  e  con  maggiore  estensione  ed  esattezza  di  quello 
che  io  abbia  fatto  con  questo  semplice  cenno.  Per  conto 
mio,  ogni  qualvolta  cause  speciali  non  mi  costringano  ad 
abbandonare  questo  isirumenio,  io  continuerò  a  metterlo  in 
pratica,  perchè  fino  ad  ora  mi  ha   reso  segnalati  servigi.» 

Queste  le  conclusioni  dell' autore,  che  son  certo  vorrà  ri- 
conoscere che  se  alcuno  troppo  mostrò  spregiare  lo  stru- 
mento di  Hammon ,  lo  fece  perchè  questi  troppo  soverchia- 
mente lo  lodò,  e  la  troppa  lode  opera  sempre  prima  diffi- 
denza, poi  dispregio.  Quando  osservazioni  coscienziose,  come 
quelle  del  nostro  autore,  saranno  moltiplicale,  il  giudizio 
verrà  giusto  e  verace. 

5.  —  Il  Doti.  Sandri  porla  un  nuovo  fallo  in  appoggio 
della  molta  più  probabilità  di  riuscita  che  ha  la  operazione 


(1)  Per  gentilezza  del  Doti.  Chiar leoni  ricevetti  la  1.* 
parie  d'un  esteso  Rendiconto  Clinico  pel  1873-74.  Merita 
che  ne  faccia,  come  meglio  polrò,  una  estesa  rivista. 
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cesarea  eseguita  in  caropagDa  di  quello  che  nelle  ciltà,  e  peg- 
gio negli  spedali.  Infatti  la  operazione  dalPautofe  eseguita  in 
campagna  ebbe  esito  felice  per  la  madre  e  per  il  feto.  Egli 
poi,  mollo  lodevolmente,  dichiara  portare  il  suo  contributo 
sulla  questione  tanto  agitata  tra  l'aborto  provocato  e  la 
operazione  cesarea.  Credo  però,  in  questa  questione,  sia 
molto  da  torre  in  esame,  più  d'  ogni  altra  cosa ,  il  luogo 
dove  la  operazione  si  pratica,  perchè  ad  es.,  negli  spedali,  e 
specialmente  nei  nostrani  che  al  eerto  dal  lato  igienico  non 
sono  perfetti ,  tra  il  procurare  V  aborto  o  il  parto  prematuro, 
0  altro  modo  di  uscita  del  feto,  e  il  farne  a  termine  V  ope- 
razione cesarea,  ognuno  si  terrà  più  al  primo  che  al  se- 
condo modo. 

L'autore  praticò  la  operazione  per  grave  vizio  di  bacino 
(  non  ci  dice  di  qual  grado  era  il  vizio).  L'operazione  non 
presentò  difficoltà,  e  il  feto  in  1.*  posizione  fu  esiraitto  vivente, 
né  si  ebbero  inconvenienti  :  fu  suturata  la  ferita  addominale 
e  ordinate  posche  fredde. 

L' autore  crede  riferire  .il  buon  esito  della  operazione  alle 
tre  seguenti  circostanze: 

1  .^  Alla  larghezza  della  ferita  esterna  cutanea,  come  quella 
che,  oltre  facilitare  gli  sgorghi,  permette  con  più  comodità 
delle  adesioni  tra  la  parete  ventrale  e  la  faccia  uterina. 

%^  Air  incidere  l'utero  sulla  sua  faccia  anteriore,  e  più 
basso  che  è  possibile. 

3.^  Ad  una  medicatura  con  pésche  diacce  nel  principio, 
e  quindi  reiteratamente  ripetuta  in  modo  scrupoloso. 

Buone  e  comuni  ragioni ,  poiché ,  ad  esempio ,  1'  utero 
sulla  faccia  anteriore  si  deve  incider  sempre  ecc. ,  alle  quali 
si  potrebbero  aggiungere  altre  due  non  meno  patenti  delle 
mentovate:  che  non  fu  fatto  passare  molto  tempo  tra  la 
dilatazione  completa  e  l'operazione,  e  che  l'operazione  es- 
sendo eseguila  in  campagna ,  il  migliore  dei  disinfettanti , 
r  aria,  la  buona  aria,  la  molta  aria,  non  fece  mai  difetto. 

6.  —  Il  Dott.  Gerruii  dovendo  soccorrere  una  femmina 
affetta  da  vizio  di  bacino,  e  nella  quale,  esistendo  una  situa- 
zione trasversale  del  feto,  tentalo  il  rivolgimento,  la  testa 
strappata  dal  busto  rimase  nell'  utero  ,  perforò  il  cranio  e 
compiè  agevolmente  la  estrazione  coli'  uncino  acuto ,  che 
piantò  sull'occipite. 

L'alto  operatorio  ebbe  felicissimo  esilo. 

7.  —  Il  Dott  Romiti  ha  esposto,  in  una  Memoria  scritta 
tino  dal  i872,  tutto  ciò  che  riguarda  la  dottrina  della  ane- 
stesia applicata  alla  ostetricia. 

La  ragione  precipua  della  pubblicazione  di  quel  lavoro 
fu  il  dispregio  grandissimo ,  anzi  la  aperta  opposizione ,  che 
l'anestesia  applicata  all'ostetricia  ha  sempre  incontralo  e 
incontra  tuttora  nel  nostro  paese,  almeno  nelle  scuole  vi- 
sitate dall'autore.  Del  resto  non  vi  ha  nello  scritto  nulla  di 
nuovo ,  nulla  di  peregrino  ,  nulla  di  propriamente  oiiginale , 
mancando  allora  all'autore  (sempre  studente)  fatti  ed  osser- 
vazioni proprie ,  osservazioni  che  ora  possedute  gli  saranno 
materiale  olile  per  l'avvenire.  Le  tesi  che  l'autore  si  lu- 
singa avere  dimostrate,  sono  queste  : 

1/ abuso  di  anestesia  nei  parti  naturali,  come  taluno  fa, 
è  dannoso  o  almeno  inutile. 

Nelle  operazioni  ostetriche,  e  in  talune  male  evenienze 
del  parto ,  l' anestesia ,  a  meno  di  comuni  controindicazioni. 


deve  essere  adoperata,  e  come  oggi  non  vi  ha  cbirtirgo 
umano  e  savio  che  non  si  faccia  un  dovere  di  anestetizzare 
nelle  operazioni  chirurgiche  (I),  co^  dovrebbe  fare,  quando 
può,  r ostetrico. 

Non  esiste  in  ostetrìcia  un  solo  caso  di  morte^  per  clo- 
roformio. È  un  fallo  che  le  partorienti  hanno  peculiare 
tolleranza  per  l' anestetico. 

Il  lavoro  è  diviso  in  tre  parti  :  in  una  parte  storica ,  dove  le 
vane  vicende  della  anestesia  ostetrica  sono  trattate  Ono  ai 
nostri  giorni  ;  in  una  parte  fisiologica ,  dove  vien  detto  della 
azione  degli  anestetici  sul  sistema  nervoso  e  sull'utero,  ed 
ofe  accidentalmente  viene  trattato  di  alcune  particolariii 
delle  terminazioni  nervose  sull'Otero,  e  della  fisiologia  dei 
suoi  movimenti,  mostrando  che  l'utero,  come  il  cuore,  ha 
un  sistema  ganglionale  proprio;  infine  in  una  parte  clinica,  la 
più  estesa  di  tutte ,  dove  è  parola  dell' effetto  della  anestesia 
nel  parto,  sui  suoi  vari  fattori,  le  indicazioni,  le  controin- 
dicazioni ecc. 

L'autore  molto  modestamente  si  contenterebbe  se  hi  let- 
tura del  lavoro,  che,  ripeto,  oggi  può  in  tutto  confermare 
con  fatti  propri,  valesse  a  convincere  ogni  animo  spassio- 
nalo, come  il  dispregio  e ,  direi ,  la  ripugnanza  che  molti 
ostetrici  hanno  per  il  cloroformio ,  non  sia  menomamente 
fondala  su  ragioni  serie,  scientifiche  e  pratiche,  ma  su  un 
malinteso  spirilo  preconcetto  di  danni  immaginari ,  di  disgra- 
zie, per  chi  sa,  impossibili. 

8.  —  L'azione  del  chinino  sull'utero  delle  gestanti  è  una 
delle  più  discorse  oggidì  dagli  ostetrici:  perchè  laddove  al- 
cuni, dietro  l'idea  dell'egregio  Monteverdi,  lo  ricono- 
scono come  eccitante  le  contrazioni;  altri  negano  cotesta 
azione.  Fra  questi  ultimi  vi  ha  Wood,  il  quale  su  due  gatte 
pregne  e  sane  iniettò  forte  dose  di  chinino  sottocutanea- 
mente, senza  che  l'utero  presentasse  segno  alcuno  di  con- 
trazione. 

lo  (Rei.)  spero  pure  portare  il  mio  contributo  alla  que-. 
stione,  aspettando  che  gli  sperimenti  intrapresi  siano  più 
numerosi.  Intanto  posso  affermare  che  la  asserzione  del 
Monteverdi,  essere  il  solfato  di  chinina  un  polente  ecci- 
tatore dellt^  contrazioni  uterine,  l'ho  sèmpre  ritrovata  giusta. 

9.  —  Il  Dotf.  Levi,  annunziando  un  suo  prossimo  la- 
voro, rende  nolo  che  i  suoi  studi  sulla  segala  cornuta  lo 
hanno  reso  convinto,  che  il  principio  attivo  di  questo  rimedio 
è  solamente  l'acido  fosforico,  che  contiene  in  gran  copia  Io 
attesa  del  lavoro  annunziato,  non  sarà  male  saggiare  se 
l'amministrazione  di  conveniente  dose  di  acido  fosforico  (2) 
possa  far  contrarre  l'utero;  ciò  che,  se  l'occasione  mi  si 
presenta,  mi  permetterò  di  fare. 


(1)  A  pag.  226  dello  Sperimentale  del  1874  un  egregio 

amico  mio  scrive:  e  Nelle  operazioni  chirurgiche non 

ho  mai  fallo  ricorso  agli  anestetici,  perché  ho  credenza,  e 
forse  sbaglierò ,  che  la  chirurgia  con  questi  compensi  abbia 
fatto  un  nc(]uisto  di  valore  più  apparente  che  reale  ».  Opi- 
nione individuale,  e  come  tale,  rispettabile  :  ne  lascio  ai  chi- 
rurghi il  giudizio. 

(2)  SoD  grato  all'autore  dell'avermi  inviata  la  formula 
acconcia  per  amministrare  Questo  farmaco. 
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10.  —  Le  osservazioni  più  notabìti  di  ragione  ostetrica, 
conteoote  negli  nllimi  nomeri  dei  e  Rendiconti  della  Società 
Ostetrica  di  Berlino  >  sono  le  seguenti  :  ^ 

a.  —  Ree  ber  riferisce  di  un  caso  di  gravidanza  gemella, 
nella  quale,  come  non  tanto  raramente  suole  intervenire, 
presentatosi  un  feto  per  le  naticbe ,  la  testa  del  secondo 
feto,  in  presentazione  cefalica,  insinuatasi  innanzi  tempo 
nel  bacino,  incrocia  quella  del  primo,  ostacolandone  la 
uscita.  Questa  anormalità  è  grave  per  la  vita  almeno  d*un 
feto ,  e  Ipecialmante  del  primo ,  uscito  col  tronco  fìoo  alle 
spalle.  Nel  caso  di  Becher  si  trattava  d*una  primipara, 
nella  quale,  stabilitosi  il  soprapparto,  parve  essere  uno  co- 
floone  per  le  naticbe.  L'esistenza  della  testa  del  secondo 
Ceto,  che  inciampava  1* altro,  fu  solamente  scoperta  quando 
si  cercò  la  ragione  per  la  quale  il  primo  feto  non  sortiva. 
Becher  risolse  questa  difficoltà, applicando  il  forcipe  sulla 
testa  del  secondo  feto,  che  eslrasse  vivo,  ed  estraendo  sem- 
plicemente il  primo,  che  era  morto.  La  femmina  non  soffrì 
patimento  alcuno,  e  si  ristabilì  completamente. 

Il  metodo  impiegato  dal  nostro  autore  è  certamente  uno 
dei  meno  pericolosi,  consiglialo  da  Hall,  e  seguito  da 
quasi  tutti  i  tedeschi.  Non  mancano  però  i  casi  nei  quali  o 
il  forcipe  malagevobnente  può  essere  applicato,  o  meglio 
si  può  venirne  a  capo  coli* agire  cruentemente  su  uno  dei  feti, 
già  morto,  per  salvare  più  certamente  T  altro.  Gli  ostetrici 
inglesi  seguono  preferibilmente  questo  -consiglio ,  nei  casi 
di  incrociameoto  di  due  gemelli.  Se  è  morto  il  primo  feto 
à  riesce  facilmente  a  decapitarlo,  e  cosi  la  testa  risolleva- 
tasi sul  bacino,  lascia  libera  strada  al  secondo.  Se  questo 
invece  é  morto,  meglio  si  fa  perforandolo.  Gli  autori  poi 
portano  anche  esempi  di  casi  consimili,  portati  a  termine 
dalle  sole  forze  naturali.  Se  i  feti  non  son  tanto  grandi ,  il 
bacino  ampio,  le  doglie  buone,  i  due  feti  possono  essere 
contemporaneamente  espulsi,  o  il  secondo  è  partorito  in- 
iianzi  al  primo. 

Sulla  causa  di  questo  inconveniente  Becher  è  inclinato 
ad  accettare  la  spiegazione  data  da  qualcuno,  della  contem- 
poranea rottura  cioè  dei  due  sacchi  fetali  :  meglio  però  si 
può  renderne  ragione  allorquando,  essendo  i  due  feti  allo- 
gati in  uno  stesso  sacco,  possono  completamente  venire  a 
conlatto. 

l>.  —  Come  ognun  sa,  nella  cura  consecutiva  alla  operazione 
cesarea  vuoisi  tenere  specialmente  due  vie  circa  la  ferita 
dell* utero.  0  questa  si  abbandona  a  sé  stessa,  fidandosi  a 
che  la  naturale  contrazione  e  retrazione  dell'organo  ne  man- 
tenga a  conlatto  i  labbri,  oppure  si  cuce.  Secondo  molti  dei 
moderni ,  colla  sutura  si  hanno  dei  reali  vantaggi ,  quali  ad  es. 
il  freno  alle  emorragie,  e  la  impedita  effusione  nella  sacca 
peritoneale  dì  cattive  secrezioni  della  superficie  interna  delia 
matrice.  Vario  però  è  il  procedimento  tenuto  dagli  ostetrici 
per  praticare  cotesta  sutura,  né  certamente  voglio  torli  in 
esame ,  volendo  subito  venire  air  argomento  trattato  dair  au- 
tore. Dirò  solo  come  fu  da  qualch^duno  proposta  e  prati- 
cata la  cucitura  delle  labbra  della  ferita  uterina  con  quella 
delle  pareti  veutrali.  Veit,  nella  comunicazione  che  ora  con- 
sidero, volle  mostrare  gli  svantaggi  di  questo  modo  di  pro- 
cedere ,  e  più  peculiarmente  per  Y  incomodo  che  nasce  dal 
normale  discendimento  dell'  utero  puerperale.  Per  evitare  tale 
inconveniente,  e  mantenere  i  vantaggi  della  sutura ,  l'autore 
praticò  questa,  unendovi ,  dietro  gli  insegnamenti  .di  Lister, 


delle  ordinarie  minugie  (Catgut).  Questo  materiale  rese  già 
buoni  servigi  nella  legatura  del  peduncolo,  dopo  la  ovaria- 
tomia;  ma,  secondo  il  nostro  autore,  nella  sutura  uterina 
ha  eziandio  un  rilevante  vantaggio:  non  solo,  egli  afferma, 
può  avvenire  che  la  minugia  sia  riassorbita,  ma  il  nodo 
praticato  con  quella,  lentamente  stirato  dalle  pareli  uterine, 
a  poco  a  poco  si  snoda ,  e  pian  piano  può  cadere  nella  cavità 
dell'utero  e  venirsene  al  di  fuori.  Tutto  ciò  l'autore  deduce  $ìa 
da  quanto  vide  in  ferite  esteme,  che  per  dirette  osservazioni. 
Altri  vantaggi  poi  di  questa  cucitura  sono  l' impedire  fistole 
addominali,  e  il  far  si  che  l'operazione  possa  essere  praticata 
ancora  innanzi  che  si  presentino  le  doglie  espulsive. 
'  In  un  primo  caso  l'autore  praticò  l'operazione  cesarea  in 
un  bacino  con  coniugala  diagonale  di  6  cent.  :  l' operazione 
procedette  nel  modo  comune  ;  il  feto  fu  estratto  vivo  ;  l'utero 
fu  cucito  con  8  punti  con  minugia,  e  le  pareti  addominali 
con  10  punti  con  filo  di  seta.  La  cura  consecutiva  consistette 
in  ghiaccio  applicato  sull'addome,  e  morfina  iniettata  sotio- 
cutaneamente.  La  guarigione  corse  regolare  e  completa. 

11  secondo  caso  é  presso  a  poco  analogo  al  precedente  :  i 
punti  di  sutura  uterina  furono  9.  La  cura  consecutiva  fu 
identica,  e  nelle  emissioni  dell'utero  più  d'una  volta  si  ri- 
scontrarono fili  di  minugia. 

Un  caso  identico  ai  suddetti  é  occorso  a  Hegar  in  Fri- 
burgo. Simon  Thomas  poi  ha  um'io  varie  volte  l'utero 
con  fili  d'argento.  Nel  nostro  paese  poi  ninno  ignora  i 
bellissimi  risultati  ottenuti  da  Grandesso-Silvestri  colla 
sua  sutura  elastica  dell'  utero  .  nella  operazione  cesarea ,  ri- 
sultati da  me,  altrove  in  una  rivista,  resi  noti.  Mi  duole 
soltanto  che  le  applicazioni  della  legatura  elastica  latte  da 
questo  chirurgo  da  non  pochi,  o  per  ignoranza  o  per  in- 
differenza, non  siano  conosciuti. 

o. —  Fasbenderfauna  lunga  conferenza  aggirantesi  sul 
fallo  noto  a  tulli  gli  ostetrici ,  che  le  donne  gravide,  affette 
da  polmonite  grave,  quasi  sempre  abortiscono  e  partori- 
scono prematuramente.  Si  estende  più  che  altro  in  vedute  e 
spiegazioni /teoriche  sull'argomento,  ripetendo  moltissime 
cose  già  accennate,  per  quanto  so,  dal  G ri  solle. 

d.  —  Ebell  ^pure  straordinariamente  si  estende  sul  conte- 
nersi dei  frammenti  di  placenta  rimasti  sull'utero.  Natural- 
mente tulli  sanno  come  producano  emorragie,  e  debbano 
essere  possibilmente  estratti.  Del  resto  non  trovo  nel  lavoro 
nulla  dì  nuovo,  né  di  specialmente  considerabile. 

e.  —  Stùmke  rende  noto  una  singolare  anomalia  del  pu- 
dendo muliebre ,  osservata  durante  il  parto.  Assistendo  una 
primipara  dì  30  anni,  sulla  quale  la  levatrice  av«va  noiato 
qualcosa  di  straordinario ,  vide  l' autore  come  tra  le  grandi 
labbra  tumefatte  esistesse  un  cordone  rosso ,  grande  quanto 
un  dito,  che  partendo  dal  prepuzio  del  clitoride ,  come  una 
continuazione  di  quello,  attraversava  a  modo  di  ponte  l'in- 
gresso vaginale,  andando  ad  attaccarsi  alla  mucosa  della  pa- 
rete posteriore  della  vagina,  dietro  il  frenulo.  Questo  cor«^ 
done  era  facilmente  spostabile  ai  lati  :  durante  il  parto  si  la- 
cerò nel  suo  mezzo,  ed  allora  l'autore  recise  i  due  mon- 
coni. Tutto  procede  regolarmente. 

Mayer,  illustrando  questo  caso  alla  Società ,  e  portandone 
dei  consimili,  dimostrò,  giustamente  a  mio  credere,  come 
tale  anomala  conformazione  sia  da  riferirsi  a  una  mostruosa 
adesione  dell'  ultima  porzione  dei  due  canali  di  MCkller ,  dai 
quali  sì  origina  l'apparato  genitale  nella  femmina. 
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li.  —  Dai  cast  comoDìcali  da  Va  lenta  ne  logliamo 
uno,  nel  quale  la  morie  del  feto  durante  il  parto  av?enne. 
per  lacerazione  d'  un  vaso  ombellicale ,  che  trasversalmenle 
decorreva  sopra  la  bocca  uterina.  Scolale  le  acque,  per  circa 
20  ore  continue  sorti  sempre  sangue,  e  il  feto  venne  alla  luce 
anemico  ;  il  vaso  laceralo  parve  una  vena  distante  2-3  pol- 
lici dalla  placenta,  che  decorreva  serpentina. 

(n  un  altro  caso  si  irallava  di  ostacolo  al  parlo,  dato  da 
un  setto  di  vagina  doppio,  che  fu  facilmente  e  per  sempre 
guarito  con  un  colpo  di  forbici. 

12.  —  Dal  caso  molto  lungamente  descritto  di  De  bove 
parmi  si  possa  concbiudere  :  trattarsi  d*una  gravidanza  cslran- 
lerina  addominale,  nella  quale  Fautore  aperse  la  cisti  servendosi 
della  pasta  di  Vienna  ecc.,  quando  il  feto  era  già  scompo- 
nilo. L'  operazione ,  salvo  leggeri  inconvenienti  successivi , 
riusci.  Nella  gravidanza  addominale  l' autore  poi  è  di  questo 
parere:  a  feto  vìvo,  intervenire  tosto  ed  estrarlo,  a  feto 
morto,  solamenle  quando  sintomi  locali  lo  richiedono. 

Nelle  infezioni  poi  ritiene  utilissimo  Tuso  del  tannino. 

1 3.  '."  In  Germania  si  suole  chiamare  metodo  di  R  i  t  g  e  n 
l'azione  sulla  testa  del  feto,  durante  il  parlo,  mercé  una  o  due 
dita  introdotte  nel  retto  intesimo.  Che  questo  modo  sia  stato 
da  altri  seguilo,  e  ben  più  anticamente  che  da  Bit  gè  n,  stimo 
superfluo  di  dimostrare.  Ora  questo  autore  lo  adoperava  spe- 
cialmente neir ultimo  periodo  della  applicazione  del  forcipe, 
allorquando,  per  una  qualunque  causa,  bisognasse  far  più  pre- 
sto che  fosse  possibile.  À  h  If  eld  invece  crede  bene  servirsene 
nei  casi  di  cosi  dello  perineo  stretto.  I  vantaggi  che  vi  ri- 
conosce sono  :  non  alterare  il  normale  macchinismo;  usufruire 
di  tutta  l'arcata  sotto-pubica;  non  comprimere  troppo  forte- 
mente le  carni  del  perineo  ;  infine  crede  per  quella  via  meno 
facili  le  possibili  infezioni. 

A  me  pare,  che  i  due  primi  vantaggi  enumerati  si  abbiano 
ih  qualunque  modo  di  sostenimento  del  perineo.  Lo  spinger 
la  testa  dal  retto  é  buonissima  cosa ,  e  più  volta  me  ne  son 
convinto  col  fatto  in  quei  casi  nei  quali  la  testa  è  alquanto 
dìAicoliala  nel  fare  la  estensione.  Che^  se  1'  osilo  vaginale 
nelle  primipare  è  troppo  stretto,  il  perineo  troppo  teso,  la 
testa  grossa,  migliore  è  certamente  tra  tutti  gli  espedienti 
il  doppio  sbrigliamento  della  vulva,  che,  per  ora,  non  ho 
anco  veduto  abbia  mai  portato  inconveniente  alcuno. 

\i\  —  FrSnkel  ha  comunicato  nel  47  Congresso  degli 
Scienziati  «Tedeschi  un  modo  di  cura  nei  casi  nei  quali  con- 
trazioni spasmodiche  o  dell'orificio  interno,  o  del  segmento 
inferiore  dell' utero ,  o  di  tutto  il  viscere,  difficultano,  o  im- 
pediscono operazioni  in  questo  viscere.  Ha  adoperato  egli  in 
molti  casi  l'uso  combinato  delle  iniezioni  sotto-cutanee  di 
cloridrato  di  morfina  e  di  solfalo  di  atropina,  con  conse- 
cutiva unzione  con  cloroformio,  e  dagli  eflelli  riconosce 
questo  mezzo  come  il  più  rapido,  più  sicuro  e  meno  peri- 
coloso per  facilitare  e  render  possibile  l'operazione.  L'au- 
tore, ritornando  sui  lavori  altrui  e  sui  propri  esperiménti, 
mostra  come  sull'utero  l'azione  dei  due  citali  alcaloidi  si 
trovi  sempre  combinala.  In  questo  metodo  di  cura  mai  os- 
servò incovenienti  :  l' effetto  sempre  si  verificò,  e  la  narcosi 
successiva  fu  più  facile  e  tranquilla.  La  dose  della  atropina 
può  giungere  fino  a  0,001 ,  quella  della  morfina  0,015-0,08. 


Emorragie  secondarie  da  atonìa  dell'utero  mai  furono  os- 
servate. (Non  è  da  dimenticare  come  i  chirurghi  da  un  pezzo 
ftanno  trovato  buona  cosa  le  iniezioni  sotto-cutanee  di  naor> 
fina  per  facilitare  e  prolungare  la  narcosi  cloroformica.  R.). 

15.  —  La  grande  mortalitii  dei  bambini  allattali  arlìficial- 
menie  mostra  come  siamo  ben  hingi  doH'avcr  trovato  un  ac- 
concio surrogato  del  tutto  materno.  Le  ricerche  di  Zwei* 
fé  1  hanno  per  iscopo  di  fissare  un  nutrimento  razionale  pei 
bambini,  fondandosi  sullo  esame  dell'apparato  digestivo  dei 
neonati  e  dei  bambini  di  poche  settimane. 

Per  lo  studio  delle  glandule  salivari,  furono  trattati  con 
l'acqua  o  col  metodo  di  Wiiiich  la  parotide  e  la  sotto-mar 
sceliare.  L*  estratto  dalla  parotide  cangiò  sempre  rapidamente 
la  colla  d' amido  in  zucchero  :  V  islessa  reazione  colla  sollo- 
mascellare  diede  sempre  negativo  risultato ,  differeziando  io 
ciò  fondamenlalmanie  con  quanto  avviene  nello  adulto.  Le 
comuni  maialile  infantili  (  vomito ,  diarrea ,  fungacelo  )  non 
produssero  mutamento  alcuno;  solo  la  potenza  fermeoui- 
tiva  era  più  debole  e  più  lenui.  Nel  periodo  fetale  sembra 
che  manchi  questa  completamente. 

L'  estrallo  dello  stomaco  fu  ottenuto  o  col  metodo  co- 
mune 0  colla  glicerina.  I  saggi  con  corpi  albuminosi  furon 
falli  con  fibrina  del  sangue  ben  lavata,  e  caseina  spoglia  di 
grasso  :  in  ogni  caso  fu  dimostrata  la  formazione  d' una  certa 
quantità  di  pcplone.  In  un  feto  di  6  mesi  si  ebbe  negativo 
risultalo.  La  caseina  fu  digerita  meglio  d' ogni  altra  sostanza. 

Il  pancreas  possiede  la  proprietà  di  cangiare  in  peptone 
le  sostanze  albuminose.  In  un  feto  di  4  anni  fu  trovato  gltco- 
gene  nel  fegato. 

,  Queste  sono  le  cose  principali.  Vedi  del  resto  il  lavoro  di 
Moriggia  (1873)  sull'argomento,  e  del  quale  è  fatto  cenno 
nello  Sperimentale  1874,  10. 

16.  —  L'allattamento  dei  bambini  nei  grandi  ospizi, eie 
cautele  da  adoperarsi  a  questo  riguardo ,  onde  far  ^  che 
r allattamento  si  avvicini  al  naturale  più  che  sia  possibile, 
onde  diminuire  la  sconfortante  morulità  dei  neonati,  è  ar- 
gomento che  ha  importanza  caj)itale  dal  Iato  scientifico  e 
dal  sociale.  RrQger,  coi  suoi  sperimenti  nella  Maternità  di 
Dresda,  si  è  proposto  di  studiare  quanta  debba  essere  la  quan- 
tità di  latte  necessaria  per  alimentare  convenientemente  un 
bambino,  e  quale  specie  sia  la  migliore. 

L'autore  riportati  gli  studi  già  esis^tenii  in  proposito 
(Chaussier,  Elsdsser,  Wink4er,  Kezmarsky  ecc.), 
accenna  agli  studi  eseguiti  in  Francia  sulla  qualità  dello 
allattamento.  Dietro  l'avviso  di  Jaquemier  fu  adoperato  il 
latte  di  vacca  con  conveniente  quantità  <]i  acqua  e  zucchero. 
Una  commissione  notninata  in  proposilo  si  attenne  al  latte 
di  vacca  puro  con  zucchero,  e  decise  che  per  un  bambino  di 
un  mese  ne  erano  necessari  200  grammi  al  giorno,  400  gram- 
mi per  uno  al  2.®  mese,  670  al  6.*^  Lo  zucchero  necessario 
doveva  va  essere  per  giorno  30  grammi  il  i.^  mese,  40  il  2^, 
50  il  6.^  Rarrot  e  Kehrer  mostrarono  il  danno  della 
alimentazione  col  latte  in  discorso.  Quest'  ultimo  autore 
acconciamente  mostra  che  la  cascina  del  latte  di  donna  ha 
un'  altra  composizione  chimica ,  un  dilTerente  aggruppamen- 
to di  atomi  che  quella  del  latte  di  vacca,  e  che  perciò 
lo  stomvGO  dell'  infante  non  può  tollerare  quest'  ultimo.  In- 
fatti, i  coaguli  del  latte  di  donna  sono  fiacilmente^  e  presto 
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digeriti,  laddove  quelli  del  latte  di  vacca  lo  sono  diffìcìl- 
jneote,  ed  ecco  la  caasa  per  la  quale  bambini  alimentati  in 
tal  modo  periscono  per  catarri  gastrici  e  intestinali,  dissen- 
teria, olcerì  follicolari  ecc.  (  Io  posso  pienamente  confermare 
queste  osservazioni  ). 

I  cattivi  affetti  del  latte  di  vacca  si  hanno  anche  se  qne- 
510  è  adoperato  buono,  puro,  fresco.  Un  buono  alimento  e 
sostituibile  a  quello  è  il  cosi  detto  in  commercio  e  latte 
svizzero  condensato.  »  Contiene  questo ,  secondo  V  analisi  di 
Werner:  acqua  18.8-22.4%,  grasso  12-13.6%,  zuc- 
chero di  latte  14-18%,  sali  2.1-2.4%,  sali  insolubili 
i.lZ  %,  caseina  e  albumina  25.2-28.1  %,  zucchero  24-30 
%.  Questo  latte  presenta  incomparabili  vantaggi  su  quello 
di  vacca,  ed  oggi  in  molti  grandi  ospizi  viene  adoperalo. 
Così  l'autore  dice  esser  quello  T alimento  che  viene  ado- 
perato nel  proprio  Istituto,  ed  io  stesso  Tho  visto  adope- 
rato con  buoni  affetti  in  vari  stabilimenti  e  nello  spedale  S. 
Anna  di  Vienna. 

L'  autore  poi  espone  delle  serie  di  pesature  di  bambini , 
fatte  eoo  quella  scrupolosissima  e  minuziosa  esattezza  ne- 
cessaria a  togliere  ogni  causa  d*  errore.  Risulta  da  ^quelle , 
come  tra  i  bambini  della  primipara  e  della  multipara,  tra 
maschi  e  femmine  non  vi  ha  differenza  alcuna  della  quantità 
di  laue  necessario,  e  questa,  secondo  la  media  delF autore, 
sarebbe  la  seguente: 

Per  un  bambino  di    2  giorni    96  grammi  (  media  ) 

»  »  3      »     192        » 

i  »  4      »      234       » 

»  »  5     »      363       » 

»  »  6      >      441        » 

»  »  7      »     501        » 

1  )  8      t      518       » 

»  f  9      »      621        »    * 

>  f  10      »      648       » 

»  >  11      >     705       1 

Qoest'  ultima  quantità  può  essere  considerata  come  la  nor- 
male per  tutto  il  primo  mese. 

Queste  cifre  furono  ottenute  col  latte  materno.  L' autore 
promette  continuare  ricerche  uguali  per  1*  allattamento  arti- 
ficiale, onde  stabilire  la  comparazione  sulla  quantità  dei  due 
sistemi. 

17.  —  Riporto  volentieri  alcuni  punti  della  monografia  di 
Conrad,  poiché  in  molte  parti  le  mie  osservazioni  vi  tro- 
vano conferma. 

Ogni  qualvolta  mi  è  occorso  dire  della  infezione  puerpe- 
rale  (1),  ho  sempre  espressa  l'opinione  che  ritengo  giusti 
gli  insegnamenti  di  coloro  che  in  questa  affezione  non  ri- 
conoscono che  la  piemia  e  Ticoremia  dei  chirurghi.  La  di- 
niostraiione  di  questa  verità  va  ognidì  guadagnando  ter- 
reno tra  gli  ostetrici,  almeno  tra  quelli  che  insieme  all'oste- 
tricia non  dimenticano  troppo  gli  studi  di  anatomia  patolo- 
gica e  di  fisiologia.  Perciò,  come  per  I  chirurghi  la  buona 
igiene  è  la  miglior  cura  per  la  piemia  e  1*  icoremia ,  cosi 
per  gli  ostetrici  lo  è  per  la  infezione  delle  puerpere.  Nella 
cara  delUi  infezione  in  genere,  e  della  pueperale  in  ispecie, 


(1)  Vedi  sulla  denominazione  adoperata  le  mie  psserva- 
zioui  critiche  in  una  nota  sullo  Sperimentale,  Luglio  1871 


non  possedendo  certamente'  nor  rimedi  da  pMersi  chiamare 
specifici,  la  cura  deve  soto^  mirare  ai  siniami  tosto  che 
facciansi  allarmanti.  E  che  1»  cara  negativa,  nella  mag- 
giorità dei  casi,  sia  ottima  tea  tutte,  molte  osservazioni,  e 
non  poche  mie,  lo  mostrano  ampiamente.  Quest*^  argomento, 
della  cura  dell'infezioni  pnerperali,  mi  invoglierebbe  oltre- 
modo a  studiarlo  criticamente  ne)  piuttosto  recente  libro  di 
Hervieux,  libro  che  se  è  ricco  di  cognizioni  sloriche  e 
pratiche,  sfoggia  d' una  potiterapia  e  polifarmacia,  veramente 
in  molti  casi  poco  d'accordo  colle  pid  dimostrate  cogni- 
zioni scientifiche  (1).  Ma  su  ciò  spero  tornare  in  una  spe- 
ciale memoria  sull'argomento. 

Tornando  al  lavoro  dì  Conrad  dirò  come  questi  cominci 
coir  enumerare  i  mezzi  profilattici  da  adoperarsi  nelle  Ma- 
ternità (disinfezione,  nettezza  ecc.)  per  prevenire  le  infezioni, 
e  ne  dimostra  con  falli  i  buoni  eÌTeiti.  Scendendo  a  dire 
della  cura  alcoolica  della  setticoemia  puerperale,  tesse  pri- 
ma la  storia  dell'  applicazione  dell'  alcool  alla  terapeutica , 
espone  adatte  storie  cliniche,  acconciamente  illustrate  dalle 
curve  termometriche,  e  fa  vedere  i  buoni  effetti  della  cura. 
Io  riporterò  le  conchiusioni  che  V  autore  porla  al  proposito, 
aggiungendo  avere  sempre  e  spesse  volte  adoperato  io  pure 
la  cura  alcooiica  con  buon  effetto:  però  avverto  che  credo 
che  r  alcool  debba  esser  dato  molto  pih  qual  materiale  ri- 
paratole per  sopperire  al  maggior  consumo  dell'  organismo 
nella  forte  febbre,  che  per  diminuire  direttamente  la  tempe- 
ratura (Confr.  il  lavoro  di  Lussana  e  Àlbertoni  nello 
Sperimentale  1874). 

L'alcool,  afferma  Conrad,  nelle  forme  leggere  e  gravi 
di  infezione  (febbre)  puerperale  ha  una  azione  nettamente 
antipiretica. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  la  remissione  febbrile  si 
ottiene  più  colle  dosi  piccole  e  refratle,  che  colle  grandi. 

Le  grandi  dosi  agiscono  tosto,  dopo  anche  un'ora,  e  le 
piccole  e  ripetute  fin  dopo  24*48  ore. 

L' alcool  sopprime  i  brividi,  anco  se  erano  già  esistenti  : 
r  autore  poi  ha  osservato  l' istesso  effetto  in  seguito  a  subi- 
taneo spavento. 

La  dose  dell'  alcool  deve  essere  maggiore  nelle  bevitrici. 

Nelle  forme  più  gravi  di  infezione  puerperale,  acuta  set- 
ticoemia ecc.,  talvolta,  è  vero,  T  alcool  può  abbassare  la 
temperatura ,  ma  guarigione  non  è  da  aspettarsi ,  poiché  il 
morbo  è  troppo  grave  ed  esteso. 

La  miglior  forma  di  amministrazione  dell'alcool  è  il  rhum 
in  acconcio  veicolo.  Questo  corpo  poi  ha  utile  azione  anco 
sopra  incomodi  fenomeni  del  male,  ad  es.  nel|*  insonnio  ; 
non  influisce  nelle  lattanti  sulla  secrezione  del  latte. 

Io  ho  trovato  l)ene  servirmi  del  rhum  o  cognac  unito  al- 


(1)  Cosi  ad  es.  nella  Gazzetta  della  Cliniche  di  Torino 
(Aprile)  sono  registrati  dei  casi  di  infezione,  battezzati  per 
scarlattina,  ove  i  consigli  di  Hervieux  furono  esagerati. 
Infatti  in  un  esempio  ove  vi  era  acuta  e  letale  peritonite,  fu 
fatta  la  cura  con  quest'  ordine  :  laudano ,  coppe  scarificate 
sul  ventre,  calomelano  (5  cenligrammi!  )  ghiaccio  sul  ventre, 
poi  cataplasma  caldo,  chinino,  vescicante  sul  ventre  e  ca- 
taplasma, ghiaccio  e  poi  unzioni  mercuriali  sempre  sul  ventre, 
cognac,  morfina,  ri-cataplasma  di  nuovo,  e  di  nuovo  ghiaccio 
togliendo  il  cataplasma ,  finalmente  vescicante  sul  ventre  e 
morte.  Si  noti ,  a  proposito  del  vescicante ,  che  vi  erano  i 
segni  diretti  di  nerrile  catarrale,  confermala  alla  sezione. 
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r  estrallo  di  china,  in  pozione,  secondo  il  consiglio  di 
Jaccoud. 

L*aulore  ha  saggiato  pure  Fazione  del  chinino  sulle  in- 
fezioni pucrperali,  seguendo  il' consiglio  di  molli  medici,  e 
spiacemi  che  T  autore  mostri  di  non  conoscere  i  lavori  di 
Monteverdi ,  che,  a  me  pare,  ha  determinato  assai  bene 
l^uso  razionale  del  chinino  sulle  infezioni  puerperali. 

Il  chinino,  ripete  il  nostro  autore,  ha  specialmente  azione 
nella  forma  decisamente  remittente  della  infezione;  le  dosi 
non  devono  esser  piccole,  e  adattamente  propinate  perchè 
r  assorbimento  si  faccia  bene. 

Il  chinino  agisce  meglio  in  quelle  forme  d*  infezione,  anco 
gravi,  ma  cbe  non  sono  mantenute  da  estesi  focolai  d*  infe- 
zione :  meglio  poi  nelle  infezioni  senza  localizzazione.  Negli 
altri  casi  l'azione  è  debole,  o  nulla. 

Si  osserva,  dando  il  chinino,  che  se  si  scende  a  piccole 
dosi,  la  febbre  si  riaccende,  e  allora  è  d*uopo  amministrarne 
una  dose  grande  per  riavere  la  remissione. 

L'abbassamento  di  temperatura  ottenuto  col  chinino  è 
più  duraturo  che  T abbassamento  naturale.  L'autore  poi  mai 
osservò  dei  fenomeni  di  avvelenamento  chinico,  nemmeno 
con  grandi  dosi 

Infine  1'  autore  pyla  sul  combinare  questi  due  rimedi 
ogni  qualvolta  speciali  indicazioni  Io  richiedono. 

18.  —  Utile  è  il  lavoro  di  Gscheiden  sull'esame  chi- 
mico di  due  mole  vescicolari.  Esisteva  solo  un  esame  simile 
latto  da  Heller  nel  1847.  —  La  prima  delle  due  mole  esa- 
minate pesava  più  che  1000  grammi ,  era  stata  ritenuta  4 
mesi  neir  utero ,  e  presentava  un  conglomeralo  di  vesciche 
trasparenti,  grosse  da  una  lesta  di  spillo  a  un  uovo  di  pic- 
cione. Il  liquido  contenuto  era  differente  :  nelle  vesciche  più 
grandi^  era  meno  denso,  nelle  più  piccole  lo  era  di  più 
(*Kooo  °^*  ^r\me,  *Xooo  "^^^®  seconde  di  pane  solida).  Le 
sostanze  solide  ritrovate  erano  :  albumina,  mucina,  sali  inor- 
ganici, acido  fosforico.  Risultato  negativo  ebbero  le  prove 
per  la  sostanza  fiìbrinogena ,  paralbumina  e  corpi  riducenti 
gli  ossidi  metallici  (  zucchero  ecc.  ).  —  La  seconda  mola  di  5 
mesi  pesante  1356  grammi,  era  tutta  con  grosse  vesciche,  e 
i  risultati  analitici  furono  gli  stessi  :  leucina  ve  ne  aveva  in 
quantità,  tirosina  poca.  Paragonando  questi  fluidi  colle  acque 
amniotiche,  si  vede  come  in  queste  ultime  la  quantità  di 
mucina  diminuisca  col  crescere  l'età,  laddove  pare  che  nel 
liquido  delle  mole  vescicolari  avvenga  il  fatto  inverso,  irò- 
vandosi  nella  mola  più  avanzata  in  età  più  mucina  che 
nell'altra. 

^9.  —  Porrò  ìd  ultimo  più  a  mo*  di  mi.scellaoea ,  per 
guadagnar  tempo  o  spazio,  quelle  tra  le  nuove  pubblicazioni 
ostetriche  che  possono  compendiarsi  in  una  semplice  notizia. 

Così  Heintze  (  Ceotralblatt  3  )  ha  studiato  le  cellule  della 
decidua  col  metodo  delle  iniezioni  interstiziali  di  R.a  n  v  i  e  r. 
Di  nuovo  non  vi  ha  che  il  metodo ,  poiché  conchiude  che 
la  strnitura  della  dicidua  è  analoga  a  quella  della  mucosa 
uterina  normale  (?). 

SeeligmQller  (Beri.  klin.  Woch.  1874,40-41)  riporta 
5  casi  di  paralisi  di  neonati,  avvenute  per  maneggi  ostetrici, 
in  varie  parli  del  corpo.  Commenda  l'uso  della  faradizza- 
xione  continuala  per  molto  tempo. 

Nella  sua  dissertazione  inaugurale  Gràtz  parla  dei  resti  di 


membrane  trattenuti  nell'  utero  e  dei  mali  che  ne  derivano, 
e  mostra  come  tosto  si  debbano  estrarre. 

Winkler  (  Centralbldtt.  1  )  ha  veduto  che  i  dotli  gala- 
tofori  piccoli  hanno  epitelio  cubico ,  1  più  grandi  cilindrico 
(  coniglio  e  topo  ).  Nel  tessuto  intralveolare  trovò  muscoli. 
Crede  infine  che  alla  formazione  del  latte  prendano  parte 
anche  globuli  bianchi  che  si  fanno  grassosi. 

Duncan  Bulkley  (  Amcr.  Joorn.  of  Obst  1874,2)  sotto 
il  nome  di  herpes  geslationis  descrive  una  rara  affezione 
cutanea  consiuentc  in  bolle  alle  mani  ed  ai  piedi,  che  ven- 
nero per  due  gravidanze  consecutive  alla  stessa  femmina. 
Poco  innanzi  il  parto  sparirono  per  ritornare  meno  intensa- 
mente dopo.  Hebra  descrìsse  8  simili  casi,  che  accomunò 
col  pcmfigo. 

Ma  cari  (  Sperìmentale.  1874,  S)  descrive,  in  una  pro- 
lusione, una  pelvi  muliebre,  nella  colonna  vertebrale  appar- 
tenente alla  quale  esisteva  una  vertebra  dorsale  df  più. 
Profitta  del  caso  per  far  una  descrizione  anatomica  molto 
elementare  della  colonna  vertebrale  e  delle  di  lei  vertebre  ecc. 

Rimarchevoli  poi  sono  le  osservazioni  sulla  struttura,  e 
più  specialmente  sulla  vascolarizzazione  della  placenta  umana 
fatte  da  Braxton-Hicks  (Obsl.  Trans  Y.  14)),  dalle  qaali 
sì  rìleverebbero  nuove  vedute  sul  modo  di  circolazione  in- 
ter-villosa.  La  estensione  e  la  importanza  del  lavoro  mi  ob- 
bligano a  dirne  più  estesamente  in  altro  luogo,  dopo  che  avrò 
cercato  di  ripetere  e  verificare  le  indagini  dell'autore. 

Debbo  ora  fare  una  rettificazione  :  nelb  passata  Rivista  di 
ginecologia  dissi  d'uno  strumento  e  di  un  metodo  dato  per 
suo  da  Spiegelberg  per  salassare  localmente  il  collo 
dell'utero:  or  bene  il  West,  nelle  sue  malattie  delle  donne 
descrive  uno  strumento  e  un  metodo  perfettamente  uguale. 
Pa;e  impossibile  :  la  smania  d' inventare  strumenti  temo 
prenda  delle  proporzioni  inquietanti  e  pel  numero,  e  perchè 
molli  non  sono  che  risurrezioni  dì  antichità  sloriche,  e  Vi 
sono  taluni  pratici,  scrìsse  un  bravo  ostetrico  italiano,  che 
seguono  sempre  la  corrente,  e  quindi  non  fanno  altro  che 
ripetere  quanto  è  stalo  detto  e  scritto  ;  tali  altri  che  con 
osservazioni,  sa  Iddio  come  fatte,  cercano  di  confermare  una 
novità  forse  per  l*  unico  titolo  che  è  una  ^osa  nuova.  »  E 
questo  diceva  giudiziosamente. 


MISCELLANEA 

Fretenderis  Typaldos.  —  Essai  sur  la  pellagre  ob- 
servée  a  Corfou.  —  Aibenes,  1866. 

L'epoca  dell* introduzione  del  mais  a  Corfù  non  è  pre- 
cisabile, tanto  è  remota.  Nel  1797  il  nostro  Botta  nella  sto- 
ria medica  di  Corfù  (Milano  1823)  parla  della  cultura  del 
mais  già  inveterata  nel  paese.  Il  più  vecchio  contadino  in* 
terrogato  dal  DotL  Typaldos  non  si  ricorda  altro  pane  es- 
sersi usato  nel  paese  che  di  polenta  {Apapó7iro^  -  fra- 
mento  arabo):  è  un  pane  fatto  della  farina  gialla  cotta  9Ì 
forno  in  grandi  forme  piatte,  che  si  conserva  per  tolta  la 
settimana,  e  che  è  detto  t  barbarella  >.  Fresco  è  buono^ 
secco  diventa  pesante.  Finora  lotti  i  villaggi  che  hanno 
presenuto  pellagrosi  usano  per  alimento  quotidiano  essen- 
ziale  la  barbarella. 
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L'Autore  raccolse  le  storie  di  tulli  quanti  ?isilò  che  avessero 
mangiato  mais  goaslo.  Alcuni  che  erano  ricchi  lo  mischiavano 
ad  altri  alimenti  piii  sostanziali,  però  i  poveri  quasi  mai.  Que- 
sto fatto  spicca  meglio  quanto  più  si  va  approssimandosi  a 
Corfu.  In  vicinanza  a  villaggi  di  pellagrosi  ve  ne  hanno  di 
immuni,  e  sono  quelli  in  cui  non  si  mangia  mais:  come 
Giannades  ove  si  mangia  sorgo,  Crini  ove  mangiasi  przo. 
Nel  distretto  di  Lephimni  si  mangia  mais  che  viene  daiP  Al- 
bania, detto  2xi4<x,  ma  insieme  pan  di  frumento  e  pesce, 
e  in  questo  distretto  esiste  un  solo  paese  con  due  pella- 
grosi, i  quali  sono  i  pib  poveri  e  si  nutrono  di  barbarella. 
L'autore  qui  giustamente  soggiunge:  <  noi  non  possiamo 
spiegare  queste  influenze  pericolose  del' mais  colle  teorie 
chimiche,  perchè  se  pur  fosse  più  scarso  di  azoto  del  fru- 
mento, lo  è  molto  meno  del  sorgo  e  della  segala  :  ora  i  pae- 
sani che  mangiano  sorgo  non  sono  pellagrosi.  » 

Sarà  egli,  continua,  il  mais  alterato?  Da  molti  anni  man- 
giano mais  i  Corfiolti  senza  danno,  e  solo  da  20  hnnno  la 
pellagra.  La  raccolta  del  mais  fu  sempre  insuffìcicnie,  ma 
se  ne  faceva  venire  un  supplemento  dair  Epiro  e  dalla  bassa 
Albania,  ove  è  buono  del.. pari  che  a  Corfù,  perchè  vi  si  rac- 
coglie nei  mesi  secchi  (Luglio  e  il  più  tardi  Settembre).  I 
l>aesani  mangiano  il  meno  maturo  subito,  ed  il  maturo  lo 
seccano  al  sole,  poi  lo  mettono  in  botti  per  conservarlo 
dair  umidità,  e  in  fìne  lo  sgranano  man  mano  secondo  il 
bisogno.  La  conservazione  è  favorita  dalla  buona  esposizione 
geograflca  (39,  35  lalilud.  bor.,  17,  34,  36  longitud.).  Tut- 
tavia qualche  anno,  come  il  1855,  pioggie  straordinarie 
hanno  guastato  il  mais;  però  tutto  questo  non  basta  a  spie- 
gare la  diffusione  della  pellagra.  Ma  ecco  cosa  avvenne:  ne- 
gli ultimi  decenni  il  raccolto  del  mais  divenne  sempre  più 
insofficicnie  per  V  estensione  della  vigna,  e  non  bastando  più 
il  buon  mais  di  Albania,  se  ne  fece  venire  non  solo  dalle 
Romagne,  ma  anche  dalla  Grecia  e  più  ancora  dai  Principati 
Danubiani  e  Macedonia,  dai  quali  due  paesi  arriva  sempre 
in  cattivo  stalo  per  la  lunga  traversata  di  mare.  Ne  volete 
un'altra  prova?  Ad  Agraphus  non  si  conobbe  pellagra  Gn 
quando  il  mais  bastava  per  ralimenlazione  del  paese;  ma 
negli  ultimi  anni  non  bastando  più,  se  ne  dovè  comperare 
fuori,  e  la  pellagra  si  diffuse  in  modo  che  ora  vi  sono  9 
pellagrosi  sopra  GOO  abitanti. 

La  pellagra  essendo  di  recente  origine,  egli  non  potè 
riscontrare  che  1  solo  caso  di  influenza  ereditaria:  era  un 
lattante,  figlio  di  madre  pellagrosa. 

Su  27  villaggi  popolati  da  15,488  individui,  il  numero 
dei  pellagrosi  sale  ad  80  (Ci  femmine,  16  maschi).  Dul|ia- 
des  presenta  19  pellagrosi  su  510. 

Quanto  al  sesso  predominano  le  donne  sugli  uomini  (39: 
it)  come  e  più  che  da  noi,  perchè  più  povere,  più  affa- 
ticate  e  meno  confortate  dal  vino. 

Nessuna  influenza  esercita  il  sucidume,  essendo  lo  abita- 
zioni^ nettissime;  né  molta  la  povertà,  trovandosi  nelle  città 
molti  poveri  che  non  sono  pellagrosi,  t  In  mezzo  ai  grandi 
ceotri  (esclama  con  eloquente  parole  l'Autore)  a  lato  del- 
l' opulenza  e  del  tasto  scorrono  torrenti  di  lacrime  versale 
dalla  fame  e  dalla  miseria,  ma  quelli  che  ne  sono  martiri 
noo  divengono  perciò  pellagrosi  »,  Le  pene  morali  potranno 
contribuirvi  collo  spossare  l'organismo,  e  afl'rettare  ed  ag- 
gravare le  manifestazioni  pellagrose,  ma  non  cerio  col  pro- 
vocarle: così  l'Autore  vide  una  donna  di  Agraphus,  in  cui 


i  sintomi  pellagrosi  s'erano  aggravati  dopo  la  morte  del 
figlio.  Le  fatiche  eccessive  non  si  possono  dire  causa  di 
pellagra:  a  Corfù  si  coliiva  l'ulivo,  che  esige  pochissima 
fatica;  il  conladino  vi  è  pigro,  e  d'altronde  tutti  lavorano 
allo  stesso  modo,  eppure  vi  sono  villaggi  colpiti  ed  altri 
immuni. 

I  sintomi  della  pellagra,  che  l'Autore  studiava  colle  più 
sapienti  e  minute  indagini ,  collimano  perfettamente  con 
quelli  osservali  da  me.  Su  48  casi,  16  presentavano  l'eri- 
tema sul  dorso  delle  mani ,  18  al  petto ,  5  agli  a- 
vambracci  e  in  6  ai  piedi,  e  quesii  spellanti  ai  villaggi 
ove  si  costuma  andare  a  piedi  nudi  Solo  1,  che  per  la  mi- 
scria  andava  quasi  ij^nudo,  mostrava  l'erìlema  nel  dorso, 
nel  collo  e  negli  arti,  il  che  mi  ricorda  una  meretrice  cre- 
tinosa  delle  Valli  di  Bergamo,  che  per  esporre  le  membra 
inferiori  e  il  ventre  spesso  al  sole  pel  suo  infame  mestiere, 
presentava  eritema  alle  coscie  ed  alle  grandi  labbra,  sulle 
prime  ritenuto  per  malattia  sifilitica.  Soli  2  presentavano 
alterazioni  delle  unghia,  4  una  notevole  emaciazione  delle 
mani,  per  cui  la  pelle  era  accollata  sull'osso.  L'eritema  ap- 
parve in  primavera  in  22  sopra  49,  fra  cui  12  in  Marzo; 
2  volle  apparve  in  Febbraio,  2  in  autunno,  e  si  ripetè  1*  a1- 
tr'anno  ncIP  epoca  medesima.  Le  donne  portando  un  tur- 
bante che  scende  alle  spalle,  non  presentano  l'eritema  alla 
nuca.  Presentarono  59  su  70  fln  dal  principio  debolezza  mu- 
scolare, in  ispecie  agli  ani  inferiori,  sicché  occupavansi  solo 
se  obligali,  ma  con  pena,  ed  erano  sempre  stanchi  :  più  lardi 
divennero  paralitici.  In  molti,  oltre  alla  debolezza,  associavansi 
vertigini,  titubazione  e  vacillamenti  come  fossero  ebbri;  3~ 
avevano  Iremori  alle  gambe,  2  per  tutto  il  corpo;  4  soli 
oITrivano  spasmi  muscolari  e  crampi;  4  si  lagnavano  di  for- 
micolio; 5  di  dolori  alle  membra  e  a  tulio  il  corpo;  12  alla 
schiena,  in  1  assieme  a  dolori  intercostali;  6  di  cuociorc 
ardente  ai  piedi  ed  agli  ani  superiori,  neil*  interno  della  te- 
sta, al  petlo;  5  di  calore  alternante  con  freddo;  3  di  solo 
freddo  e  brividi  (contraddizioni  che  armonizzano  col  feno- 
meno delle  sensazioni  contraddittorie  già  da  me  verificate); 
13  di  cefalea  odi  inquietudine  da  sensazione  di  corpo  stra- 
niero nel  capo.  Accusavano  25  tinnito  alle  orecchie,  4  am- 
bliopia,  3  diplopia,  1  amaorosi,  3  insonnio,  in  1  assieme 
ad  avversione  pei  figli.    . 

In  genere  accascialo  è  il  morale,  sfuggono  il  lavoro,  e 
più  tardi  si  fanno  melanconici  (7),  amano  la  solitudine  (3), 
diventano  taciiurni  (4),  tormentali  da  idee  tristi  (3),  ri- 
spondono lenti  e  quasi  forzati,  e  giungono  cosi  fino  alla 
disperazione,  fino  a  volersi  gettare  dalle  rupi  (t);  2  pre- 
sentarono indebolimento  della  memoria,  1  sentiva  impulso 
a  mordere  i  figli,  1  sortiva , di  casa  senza  s:iper  perchè;  10 
erano  divenuti  pazzi,  4  nel  1.®  anno,  3  nel  2.**,  1  al 
5.*;  il  delirio  era  sempre  triste;  disgusto  della  vita,  ten- 
denza al  suicidio  per  allucinazioni,  demenza  paralitica  ;  sof- 
frirebbero la  fame  pur  di  non  parlare;  alle  volle  la  Iristezza 
si  alternava  con  eccessiva  gaiezza  e  loquacità;  1  solo-  pre- 
sentò sintomi  tifoidei. 

II  decorso  era,  come  nei  nostri,  saliuario,  primaverile; 
anche  se  il  male  reslava  latente  nell'inverno,  dopo  la  pri- 
mavera comparivano  disturbi,  continua  debolezza,  vacilla- 
menti ecc. 

Si  notò  3  volle  su  20  gonfiezza  delle  gengive,  29  volle 
lingua  screpolala,  21  scialorrca;  2  si   lagnarono  di  gusto 
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salato ,  2  di  amaro,  i  4ì  sete.  Aiccasarono  4  fame  insazia- 
bile ,  1  solo  ribresso  pel  pane  di  mais ,  8  borborigmi ,  1 
nausea,  3  pirosi,  2  gastralgie,  7  peso  enorme  ali*  epigastrio, 
24  distaibi  nella  digestione,  10  soli  diarrea,  dei  quali  5  fio 
dal  principio  e  2  agli  ultimi  anni  del  male  Su  15,  4  donne 
avevano  disturbi  mestruali;  8  vdlte  sole  si  notò  profonda 
denutrizione,  2  fio  dal  principio  del  male  e  5  ad  epoca 
avanzata;  28  presentavano  aspetto  scolorato  del  viso,  2  ce- 
reo. In  19  si  udiva  al  primo  tempo  un  soffio  col  massimo 
d*  intensità  air  orifizio  aortico,  in  11  rumor  di  soffio  ai  grossi 
vasi  e  in  2  rumor  del  diavolo;  6  avevano  palpitazioni;  la 
cloroanemia  si  presentò  6  volte  fin  dal  principio  della  ma- 
lattia, e  permase  anche  passali  gli  accessi. 

Su  55  pellagrosi  9  morirono,  1  solo  guarì,  9  oOersero 
segni  di  miglioramento,  essendo  il  male  al  principio. 

La  pellagra,  benché  in  proporzioni  scarsissime,  fa  capo- 
lino ora  in  tutta  la  penisola  greca,  certo  a  Missolunghi,  a 
Siphnos  ecc.  Quanto  a  Corfù  la  data  della  prima  comparsa 
si  precisa  al  1837. 

L*  opera  di  Typaldos,  più  originale  di  quella  di 
Roussel,  pib  completa  e  scientifica  di  tutte  quante  le 
pubblicate  finora  dal  lato  clinico ,  è  un  vero  passo  di  più 
nella  scienza  pellagrologica ,  e  per  quanto  locca  noi  Italini 
ba  un  doppio  Interesse,  perchè  è  a  giorno  di  tutti  i  no- 
stri lavori,  e  dà  un  ultimo  tracollo  a  quella  sottile  schiera 
d*  illusi  0  d' ignoranti ,  che  sogna  all'  innocuità  del  mais 
guasto  ed  alla  nessuna  sua  influenza, nella  pellagra. 

Da  lettere  private  sappiamo  che  a  Bukarest  loScheiber 
venne  agli  stessi  risultati  miei  e  del  Pretenderis,  risul- 
tati che  presto  si  pubblicheranno  nel  giornale  di  Dermato- 
logia di  ÀuspLtz  e  Pick. 

e.  LoMBBoao 


Werscher.  —  Disfagia  completa  cronica  prodotta  da 
indurimento  della  cartilagine  crieoide  della  laringe,  — 
Centralblatt  f&r  Chirurgie  N.  30,  1875. 

Sulla  disfagia  completa  prodotta  da  cronica  tumefazione 
ed  ossificazione  dello  scudo  della  cartilagine  crieoide  fino 
ad  oggi  esìste  soltanto  una  osservazione  di  Trave rs  co- 
municata nel  Voi.  VII  delle  Transazioni  medico-chirurgiche 
di  Londra.  I  manuali  sistematici  di  chirurgia  non  menzio- 
nano afTallo  questa  causa  di  impossibilità  di  far  passare  gli 
alimenti  pcK  1*  esofago,  pel  cui  mezzo  viene  simukita  una 
strettura  notevole  del  medesimo.  Gli  specialisti,  come  Ttirck, 
(anno  cenno  soltanto  deirosscvazione  di  Travers,  e  di  più 
solo  dietro  la  traduzione  inesatta  di  A 1  ber s.  Nel  relativo 
capitolo  (fuesli  ha  futtc  altre  citazioni,  le  quali  però  confron- 
tate cogli  originali  non  si  addimostrano  appartenenti  a  que- 
sta categoria, per  es. quella  di  Boneto.  Hamburger  cita 
Shaw  senza  altra  indicazione  più  precisa,  probabilmente 
però  solo  per  uno  sbaglio  con  P  a  w,  che  Albers  male  a 
proposito  cita. 

Quindi  la  conoscenza  di  questa  forma  di  disfagia  sembra 
che  poggi  soltanto  sopra  quest'unica  osservazione.  Non  es- 
sendo per  altro  affatto  rare  le  ossificazioni  e  le  intume- 


scenze delle  cartilagini  laringee  nella  età  avanzata,  così  ri* 
tengo  per  molto  probabile  che  essa  non  sia  così  rara  come 
sembra,  e  che  solo  in  causa  della  illusoria  simigliansa  dei 
fenomeni  venga  scambiata  colle  stretture  dell' esofago.  Per- 
ciò non  mi  sembra  fuori  di  luogo  di  richiamare  V  atteozioiie 
su  tale  bggetto  mediante  la  descrizione  del  caso  seguente. 

P.  Q.  nomo  di  54  anni,  sano  e  di  aspetto  robusto,  cert^ 
soccorso  nello  ^pedale  accademico  per  una  impossibilità 
quasi  competa  di  inghiottire  Da  nove  settimane  circa  egli 
non  è  in  isiato  di  inghiottire  che  dei  liquidi,  latte  ed  acqua, 
ed  anche  questi  solo  con  incommodi  e  dolore,  perchè  spesso 
una  parte  ne  arriva  nella  glottide.  Gli  alimenti  vengono 
spesso  rigurgitati  senza  avere  subita  alterazione  alcuna.  Que- 
sta prolungata  disfagia  era  ed  è  tuttora  il  primo  ed  unico 
sintoma  subiettivo  della  malattia,  fatta  astrazione  dal  dima- 
grimento non  molto  considerevole  e  dalla  deficienza  di  forza 
causata  dalla  mancanza  di  nutrimento.  L' infermo  non  ha 
febbre,  non  disordini  di  respiro,  non  tosse.  La  mucosa  della 
bocca,  le  tonsille  e  la  gianduia  tiroide  sono  normali;  la 
voce  non  è  alterata,  e  la  laringe  segue  i  movimenti  di  de- 
glutizione. Nulla  presenta  l'esame  laringoscopico.  Siccome 
suole  accadere  nelle  stretture  dell*  esofago,  una  sonda  eso- 
fagea di  grossezza  ordinaria  viene  arrestata  alquanto  in  alto, 
e  riescono  inutili  tutti  i  tentativi  di  spingerla  oltre.  Anche 
le  sonde  più  sottili,  ed  in  ultimo  un  catetere  da  uretra  non 
possono  essere  spinti  oltre  l'ostacolo.  Solo  dopo  molti  tett- 
ativi, quando  la  sonda  fu  introdotta  munita  d'un  manda- 
rino, e  fu  diretta  per  quanto  si  poteva  posteriormente  ed 
a  sinistra,  questa  potè  scivolare  sull'ostacolo  e  scendere 
quanto  si  voleva  in  basso.  Questi  tentativi  per  introdurre 
la  sonda  erano  ben  poco  dolorosi,  ed  appena  eccitavano  un 
senso  di  strozzamento.  In  seguito  a  poco  a  poco  si  giunse 
ad  introdurre  con  facililà  anche  le  sonde  più  grosse,  se  si 
dirigeva  la  loro  punta  a  sinistra,  e  se  si  abbracciava  sul 
davanti  la  laringe  per  allontanarla  dalla  colonna  vertebrale. 
Anche  le  più  grosse  sonde  non  rimangono  strette,  quando 
sono  spinte  così  attraverso  il  luogo  ristretto.  Se  si  intro- 
duce il  dito  quanto  più  basso  si  può  nella  faringe,  la  sua 
punta  raggiunge  una  prominenza  rotonda,  liscia,  fatta  dalla 
cartilagine  crieoide  che  sporj|[e  entro  all'  esofago,  sulla  quale 
si  impuntano  le  sonde  se  vengono  introdotte  senza  le  pre- 
descritte precauzioni. 

La  ripetuta  introduzione  di  sonde  di  diverso  calibro,  l'uso 
dei  narcotici  ecc.  rimasero  inefficaci  aCbtto.  Anche  quando 
si  è  introdotta  fino  nello  stomaco  la  sonda  più  grossa,  l'in- 
fermo è  incapace  di  deglutire  come  prima  dell'operazione. 
La  causa  degl' incommodi  di  deglutizione  non  è  nell'eso- 
fago, ma  nella  laringe,  e  precisamente  sta  nella  tumefazione 
della  cartilagine  crieoide,  e  quantunque  si  debba  deporre 
ogni  speranza  di  ottenere  qualche  eletto  colla  dilatazione 
dell'  esofago,  tuttavia  il  pericolo  appare  sempre  minore  che 
nelle  stretture  esofagee,  giacché  la  makittia,  secondo  ogni 
probabilità,  non  è  progressiva,  e  perché  sempre  si  possono 
introdurre  le  sonde  esofagee  nel  modo  più  sopra  descrìtto. 

Nulla  si  sa  delle  cause.  L' infermo  non  era  sifilitico,  e 
non  avevano  preceduto  stati  infiammatori.  La  causa  sembra 
doversi  ricercare  soltanto  nella  disposizione  data  dall'  età 
avanzata  per  l' ossificazione  della  laringe. 

Evidentemente  nel  caso  attuale  la  tumefazione  della  car- 
tilagine non  era  congiunta  con  fenomeni  infiammatori,  né 
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eoD  formaxione  di  ascesso  sodo  pericondrico.  Qui  sta  la 
maggiore  sua  importania  per  ìstabilire  ona  speciale  forma 
di  cronica  disfagia.  1  disordini  nel  deglutire  non  sono  rari 
nelle  malaltie  acote  della  laringe,  nella  pericondrite  laringea 
e  negli  ascessi  della  laringe,  e  le  ossificaxioni  delle  cartila- 
gini neir  età  provetta  sono  cosi  frequeuii,  cbe  appena  pos- 
sono venire  ammesse  come  stali  patologici.  Spesso  viene 
osservata  la  necrosi  e  la  carie  delle  cartilagini  ossifìcate,  ed 
insiane  a  ciò  incommodi  nel  deglutire,  quando  si  formano 
ascessi  laringei.  Per  contrario  la  disfagia  completa,  nella 
calcificazione  della  cartilagine  cricoide,  senza  punto  di  flo- 
gosi ,  fino  ad  ogi^i  passò  quasi  inosservata.  L*  osservazione 
diTravers  servendo  tanto  di  conferma  quanto  di  comple- 
mento alla  mia,  e  viceversa,  così  vengo  ad  esporta  in  brevi 
tratti. 

Dna  donna  di  50  anni  da  poco  tempo,  senza  causa  nota, 
provava  degli  incommodi  nel  deglutire.  Questi  crebbero  con 
tanta  rapidità,  che  ben  tosto  non  poteva  introdurre   cbe  li- 
qoidi  in  piccola  copia  ed  a  mala  pena.  1  gargarismi  astrìn- 
genti ed  il  calomelano  non  portarono  alcun  vantaggio.  L*  in- 
ferma era  già  tanto  deperita,  che  un  soccorso  appariva  as- 
sohitamente  necessario.  Essendo  la  tonsilla  sinistra   ingros- 
sata come  ona  noce  comune,  questa  fu  asportata,   riputan- 
dola la  causa  della  disfagia:  ciò  per  altro  non  riosci  di  al- 
cun vantaggio,  giacché  la  deglutizione,  immediatamente  dopo, 
era  del  pari  impossibile  come  prima.  Introdotto  il  dito  nel- 
r esofago  il  pia  basso  che  fu  possibile,  si  sentiva  una  pro- 
mioena  cbe  lo  riempiva  completamente.  Soltanto  a  sinistra 
sembrava  che  90  angusto  spazio  fosse  rimasto  aperto  {Mal- 
grado però  tutti  i  tentativi  usati,  non  riuscì  di  penetrare 
attraferso  al  medesimo,  anche  solo  con  una  sonda  da  ure- 
tra. Essendo  V  inferma  prossima  air  esaurimento ,  non  fu 
permesso  di  tentare  jltri  mezzi  operatori,  e  ci  limitammo 
all'uso  di  clisteri  nutritivi.  Quattordici  giorni  appresso  av- 
venne la  morte  per  totale  consunzione.  —  Alla  necroscopia  le 
cartilagini  aritnoidee  e  la  cricoide  erano  ingrossate  ed  ossifi- 
cate completamente.  Esse  comprimevano  T  esofago  a  modo 
d*  un  anello ,  e  1*  esofago  era  normalmente  costituito.  Le 
altre  cartilagini  della  laringe  erano  alterate  nel  modo  stesso 
delle  predescriite,  però  più  leggermente. 

La  conformità  della  osservazione  di  Travers  coIll^  mia 
è  patente;  ambedue  si  completano  a  vicenda.  Neil'  ultima 
viene  eziandio  dimostrato  dalla  sezione,  che  una  tumefazione 
cronica  della  cartilagine  cricoidea  può  formcre  una  late 
prominenza  entro  all'esofago,  da  risultarne  apparenlemenle 
una  sirettora  assai  augusta  ;  e  cbe  ì'  introduzione  di  sonde 
CMfagee,  per  l'alimentazione  artificiale,  sembra  così  impos- 
sibile, cbe  Travers  credette^di  rivolgersi  all'uso  dei  cli- 
steri nutritivi.  La  mia  ossservazione  dimostra  che,  sebbene 
l'esofago  sembrasse  del  pari  affatto  chiuso,  bastava  una 
piccola  destrezza  di  mano  a  rendere  possibile  l' introduzione 
anche  delle  sonde  più  grosse.  Se  Travers  non  avesse  ri- 
cavato dalla  sezione  alcun  lume ,  avrebbe  certamente  rite- 
nuto quale  ostacolo  una  strettura  mollo  angusta  dell'esofago. 
Dagli  esami  colla  sonda  risultò  che  la  causa  che  impe- 
diva la  discesa  dei  cibi  era  soltanto  ia  prominenza,  formala 
dalla  cartilagine  entro  all'esofago,  e  non,  come  ammette 
Albera,  un  qualunque  movimento  muscolare  sconcertalo. 
La  sonda,  e  naturalmente  anche  gli  alimenti,  si  fermavano 
come  so  di  un  piano  imperforato,  finché  la  laringe  non  ve- 


niva allontanala  dalla  colonna  vertebrale.  Perchè  poi  l'eso- 
fago fosse  chiuso  un  po'  meno  completamente  a  sinistra  di 
quello  che  a  destra,  si  spiega  per  la  posizione  del  medesimo 
sulla  trachea,  la  quale  a  destra  Io  copre  in  modo  più  com- 
pleto che  a  sinistra. 

Le  due  osservazioni  addotte  posseggono  uno  speciale  in- 
teresse, per  ciò  che  decorsero  senza  flogosi  aOatio,  come 
anche  perchè  il  respiro  e  la  loquela  rimasero  del  tutto 
normali,  di  guisa  che  l'attenzione  non  venne  in  verun  modo 
richiamala  sulla  laringe.  Tuttavia  essendo  i  movimenti  di 
deglutizione  dolorosi  e  penosi  molto,  così  egli  è  possibil)p> 
che,  in  casi  analoghi,  nascano  0  più  presto  0  più  tardi  in- 
fiammazioni del  pericondrio  ed  ascessi  pericondrici. 

Una  osservazione  di  M  0  r  e  1 1  M  a  k  e  n  z  i  e,  che  sembra  me- 
ritare quivi  un  posto,  si  trova  nelle- transazioni'della  società 
patologica,  23.  In  una  donna  di  65  anni  era  sorto  un  tumore, 
della  grossezza  d' un  uovo  di  piccione,  nella  parte  superiore 
dell'esofago.  I  liquidi  soltanto  potevano  essere  inghiottiti. 
La  cartilagine  cricoide  era  tumefatta  ed  i  movimenti  delle 
corde  vocali  diminuiti.  Alcuni  mesi  dopo  questo  lumore  si 
cambiò  io  un  ascesso.  Alla  sezione  si  irovò  in  questo  ascaiso 
un  pezzetto  os^eo  necrosaio  proveniente  dalla  cartilagine 
cricoide. 

Il  risultato  clinico  delle  esposte  osservazioni  si  riassume 
nell  proposizioni  seguenti: 

1.^  Si  dà  uua  forma  di  disfagia  compressoria  cronica^ 
nella  quale  anzi  tutto  viene  impedita  la  deglutizione  dei  cibi 
solidi,  e  più  lardi  anche  quella  del  liquidi.  Essa- simuli  le 
stretlure  insuperabili  dell'esofago,  tanto  più  che  sembra 
ioopossibile  l' inlroduzione  anche  di  sonde  mollo  sottili: 

2.^  Essa  dipende  da  un  inspessimenlo  nato  senza  infiam- 
mazione e  dalla  o.ssiCcazione  dello  scudo  della  cartifagioe 
cricoidea. 

3.""  Dessa  può  essere  superata  con  facilità,  per  modo  che 
le  sonde  anche  del  calibro 'maggiore  possono  essere  intro- 
dotte, quando  si  volgano  alquanto  a  sinistra,  e  si  allontani 
la  laringe  dalla  colonna  vertebrale. 


I  Tizzoni  e'Ganle—  Contributo  alla  dottrina  della 
tubercolosi  del  testicolo.  (Dall'Istituto  patologico  di  Bei^ 
lino).  ^  Virch.  Arch.  Bd.  63. 

Gli  Autori  cominciano  col  riferire,  come  ilRindfleisch 
neghi,  che  la  tubercolosi  del  te^icolo  si  manifesti  sotto  la 
forma  migliare,  poiché,  secondo  lui,  si  presenta  sempre 
sótto  forma  di  nodi  caseosi,  che  più  tardi  confluiscono  in- 
sieme, dando  così  luogo  a  produzioni,  ch'egli  paragona  a 
quelle  che  si  osservano  nella  tubercolosi  del  cervello,  e  ta- 
lora anche  del  peritoneo.  Gli  autori  però  dicono  che  il  pa- 
ragone non  regge  y  perche  la  diagnosi  di  tubercolosi  del 
cervello  e  del  peritoneo  non  poggia  sui  prodotti  finali,  ma 
sulla  genesi  di  questi  rappresentala  dai  granuli  migliari, 
granuli  che  da  Y  i  r  e  h  0  w  furono  stabiliti  come  caratteristici 
del  neoplasma  tubercolo.  Inoltre  eglino  oppongono  che  si 
dà  ona  vera  tubercolosi  migliare  del  testicolo,  come  in 
questo  caso  che  imprendono  a  trattare.  D'altronde  l'esi- 
stenza di  questa  specie  di  tubercolosi  era   già  stata  soste- 
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nuta  da  Virchow,  da  Demme,  da  Schmìdt  e  da  He- 
r  i  n  1^.  Tali  dispareri  dipcndona  anche  in  qaesforgano,  come 
nel  polmone,  dal  podTvisi  veriQcare  processi  tubercolarì  sia 
separatamente,  che  di  conserva. 

Il  caso,  oggetto  di  questa  memoria,  risgoarda  un  nomo 
di  treni'  anni,  morto  per  tisi  polmonare  complicala  da  tu- 
bercolosi intestinale.  Dei  testicoli  uno  solo  era  ammalato,  e 
si  presentava  alquanto  indurito.  Quesl*  organo  mostrava  nel 
corpo  d*  Highmoro  chiazze  biancastre,  ma  in  nessun  punto 
del  .suo  parenchima  apparivano  grossi  nodi  tubercolari,  né 
centri  di  degenerazione  caseosa.  L*  epididimo  era  uniforme- 
mente ingrandito.  . 

Facendo  sezioni  microscopiche  in  corrispondenza  de'  tu- 
buli contorli,  si  trovava  che  il  loro  epitelio  era  alquanto 
granuloso,  ma  non  degenerato.  La  membrana  propria  forse 
alquanto  più  ricca  di  nuclei  del  solito,  ma  il  connettivo  in- 
terstiziale molto  ingrossalo  ed  infìitmio  di  piccole  cellule 
rotonde,  alle  quali  in  alcuni  luoghi  si  associavano  cellule 
fusiformi.  Quesl*  inGItrazione  prevaleva  specialmente  intomo 
ai  vasi  sanguigni,  e  sparse  in  mezzo  ad  essa  si  trovavano 
qM  e  là  produzioni  circoscritte,  visibili  anche  ad  occhio 
nudo,  e  che  non  erano  che  tubercoli  reticolati.  Esse  erano 
costituite  da  amassi  di  cellule  rotonde  e  fusiformi  miste  a 
cellule  epilelioidi,  e  presentavano  costantemente  nel  loro 
centro  una  cellula  gigante.  I  delti  tubercoli  sub-migliari  si 
facevano  pib' numerosi  e  pib  spessi  ne*  canali  retti,  dove 
r infìltrazione  interstiziale  era  ancora  maggiore,  ed  il  lume 
de* canali. alquanto  risircllo.  Inoltre  la  parele  di  questi  era 
talvolta  ingrossata,  e  l'epitelio  in  via  di  proliferazione  riem- 
piva in  alcuni  luoghi  tutto  T  interno  del  condotto.  Nel  cor- 
pus Highmori  spessi  erano  altresì  i  tubercoli,  ma  non  pre- 
sentavano pib  cellule  epilelioidi.  Dei  canali  poi  della  rete 
testis  i  più  piccoli  erano  riempili  da  cellule  epiteliali,  i  più 
grandi  da  amassi  di  sostanza  non  reticolata,  entro  la  quale 
erano  contenute  molte  cellule  rotonde,  ed  altre  non  bene 
definibili,  non  che  produzioni  simili  alle  cellule  giganti  per 
la  forma  e  per  la  grandezza,  ma  diverse  perciocché  i  pro- 
lungamenti erano  mollo  coni  ed  i  nuclei  disposti  senz*  or- 
dine. Quindi  ne  dcdus.«oro,  che  qui  si  trattava  di  orchite 
inlratubulare,  il  cui  primo  grado  consisteva  nella  prolifera- 
zione epiteliale,  e  1*  ultimo  nella  presenza  della  sostanza 
suddetta,  risultato  d*una  degenerazione  caseosa. 

I  luoghi  in  cui  si  raccoglieva  tale  sostanza  erano  poi 
quelli  che  apparivano  air  occhio  nudo  sotto  forma  di  chiazze 
biancastre.  I  tubercoli,  invece,  che  si  trovavano  nel  con- 
nettivo interposto  a  questi  canali,  non  mostravano  nessun 
indizio  di  degenerazione.  Uno  stato  prcssapoco  consimile  si 
rinveniva  nclf  epididimo;  però  le  masse  caseose  erano  più 
grandi  e  non  più  cos)  nettamente  disgiunte  dai  tubercoli 
come  nel  corpo  d*  Highmoro.  Quindi  nel  parenchima  proprio 
del  testicolo  prevaleva  V  orchite  interstiziale,  sebbene  vi  fos- 
sero associati  alcuni  pochi  tubercoli.  Nella  rete  testis  vi  era 
orchite  caseosa,  per  lo  più  ad  uno  stadio  incipiente,  mista 
sempre  alla  tubercolosi.  NolP  epididimo  la  degenerazione  ca- 
seosa era  più  estesa  ed  i  tubercoli  meno  circoscritti. 

Volendo  porre  in  rapporto  le  due  affezioni  era  mestieri 
determinare,  se  si  fosse  sviluppala  prima  T orchite  caseosa 
0  la  tubercolosi.  Ritenere  primitiva  la  tubercolosi  non  era 
cosa  ammissibile,  perché  in  nessun  luogo  i  tubercoli  ave- 
vano subito  degenerazione,  mentre  questa  era  già  accaduta 


nel  prodotto  infiammatorio  raccolto  entro  ì  tobali.  AmiBeL' 
tere  antecedente  T  infiammazione  inlratubulare  non  parre 
agli  A.  verosimile,  perché  nel  parenchimfi  proprio  del  testi- 
colo vi  erano  già  i  tubercoli,  e  non  appariva  traccia  dV  tale 
qualità  di  flogòsi.  Perciò  essi  iimmisero  che  i  due  processi 
fossero  indipendenti  l'uno  dalP altro,  e  che  semplicemente 
si  complicassero  a  vicenda. 

Gli  A.  finiscono  parlando  delle  cellule  giganti.  Queste  esii 
videro  mostrarsi  sotto  varie  forme:  talora  sotto  quella  di 
vere  cellule,  perché  si  coloravano  analogamente  alla  sostanu 
cellulare  delle  cellule  intorno,  e  perché  contenevano  nuclei 
anche  nel  loro  interno;  taJora  sotto  quella  di  vasi  linfatici 
trombotici,  il  contenuto  rappigliato  dei  quali  costituisse  il 
corpo  della  cellule,  e  V  endotelio  formasse  ì  nuclei  periferici. 

In  questa  memoria  si  ha  un  beli'  esempio  d*  un  reperto 
microscopico  fatto  con  diligenza  e  senza  prevenzione.  Di 
esso  può  fidarsi  chi  voglia  servirsene  per  sludi  più  ampi 
intorno  a  qucsl' argomento,  anche  perché  lo  scritto  é  ac- 
compagnato da  figure,  disegnate  dal  vero  e  non  schematiche. 
È  pure  merito  degli  A.  1'  aver  fatto  rilevare,  come  le  cel- 
lule giganti  possono  presentare  forme  diverse,  e  Y  aver 
provalo  poi  ulteriormente,  che  si  dà  realmente  una  tuber- 
colosi sub  migliare  del  testicolo.  Ma  se  mi  è  lecito  dire 
compiutamente  il  mio  parere,  mi  pare  che  gli  A.  si  sieno 
tenuti  un  po' troppo  all'obbietlivismo;  ed  io  non  posso 
convenire  con  essi  nelF  escludere  il  nesso  tra  il  processo 
caseoso  e  la  tubercolosi,  giacché  questa  poò  succèdere  al 
primo,  oltreché  per  contagio,  anche  per  metastasi  ;  come  pure 
non  vedo  il  perché  quelle  masse,  che  essi  hanno  descritte 
per  entro  1  focolai  di  degenerazione  caseosa,  non  debbano 
ancora  esse  ritenersi  per  cellule  giganti,  dal  momento  che 
i|ueste  si  trovano  anche  in  veri  tubercoli  migliarì. 

O.  Bassi 


Bianchetti.  —  Sopra  un  caro  di  gastrite  fUmmonosa. 
—  Gazz.  med.  Veneta,  1875,  N.  28. 

IKi  giovane  di  30  apni,  linfatico,  di  buona  costituzione, 
che  godette  sempre  buona  salute,  da  due  giorni  soffriva  di 
dolori  all'epigastrio  e  di  febbre.  Al  momento  della  visita 
accusava  dolori  continui,  che  dall' epigastrio  si  irradiavano 
air  ipocondrio  destro  e  alla  regione  ombellicale,  che  rirnet- 
levano  alquanto  dopo  frequenti  scariche  alvine  giallastre. 
L'epigastrio  era  gonfio,  dolente" al  palpamento  ed  alla  per- 
cussione, la  quale  dava  un  ^uono  timpanico  chiaro;  il  fe- 
gato e  la  milza  sembravano  normali,  nonché  il  cuore  e  i  pul- 
moni.  Lingua  impaniata,  lievemente  rossa  ai  margini  ed  al- 
l'apice. Temp.  38,6;  pois.  96;  resp.  21  —  Il  DolL  Bian- 
chetti Tece  diagnosi  di  catarro  gastrico  acuto  con  probabile 
diffusione  al  tenue,  e  lo  attribuì  al  freddo,  essendo  mancato 
qualsiasi  disordine  dietetico  (  Magnesia  osta ,  cataplasmi  al 
ventre,  dieta  assoluta  ).  Fu  agitato  nella  giornata  ;  crebbe  il 
dolore  e  il  meteorismo  epigastrico;  la  fisonomia  si  fece 
scomposta;  singhiozzo  e  vomito  di  un  liquido  amaro  e  ver- 
dastro; temp.  39,4;  pois.  104,  resp.  24  (  16  sanguisughe 
all'epigastrio,  sottonilrato  di  bismul  con  oppio),  —li  gior- 
no seguente  (  12  Marzo)  i  dolori  si  sono  falli  violentissimi, 
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e  sì  sono  diffusi  a  (otto  il  Tenere;  suono  timpanico  quasi 
dappertutto,  che  si  sposta  facendo  adagiare  V  infermo  ora  su 
OD  fianco  ora  sull'altro:  manca  però  la  fluttuazione.  Del 
resto  gli  stessi  sintomi.  Si  sospetta  una  diffusione  al  perito- 
Deo,  e  si  prescrivono  24  sanguisughe,  poi  ghiaccio  sul  ven- 
tre, frizioni  mercuriali  alle  coscie  e  internamente  morfina.  — 
Il  13  peggioramento  dei  sintomi,  cui  si  è  aggiunto  subde- 
lirio nella  notte;  pupille  dilatato;  lìngua  secca  e  bruna;  su- 
dori viscidi;  respiro  sospiroso;  sete  viva.  Tcnip.  39;  pois. 
i28;  rcsp.  26.  — 11  fi  delirio  continuo,  ora  tranquillo  ora 
Tiolento;  occhi  incavati;  narici  polverulenti  ;  nessuna  scarica 
alvina.  Morì  nella  sera.  * 

Autopsia,  —  Peritonite  diffusa  prevalente  alla  regione 
epigastrica ,  con  circa  grammi  300  dì  liquido  purulento  nel 
cavo  peritoueale.  Stomaco  disteso  da  gas,  col  suo  involu- 
cro sieroso  fortemente  infiammato;  inciso  lungo  la  curvatu- 
ra maggiore  e  in  altri  punti,  esce  dalla  inspessita  parete 
pus  di  aspetto  flemmonoso;  la  mucosa  rammollita  e  iniet- 
tata a  chiazze,  e  lungo  la  piccola  curvatura  vedonsi  quat- 
tro placche  o  escare  grìgio-oscure,  non  circondale  da  un 
orlo  iperemico,  che  si  slaccano,  lasciando  sgorgare  mollo 
pus  ;  nel  fondo  dello  stomaco  scorgonsi  piccole  ulcerazioni, 
che  pare  occupino  tutto  lo  spessore  della  parete,  perchè 
comprimendola  geme  liquido  puriCorme.  11  pus  sembra  ri- 
siedere fra  le  maglie  del  tessuto  mucoso,  perchè  sollevata 
la  sierosa  dello  stpmaco  si  scopre  la  tonaca  muscolare  di 
aspetto  normale.  La  mucosa  duodenale  e  della  parte  supe- 
riore dd  tenue  è  pure  iperemica  ;  integri  sono  gli  altri 
Tìscerì. 

L' autore  dimanda  se  era  nel  caso  speciale'  possibile  la 
diagnosi  di  gastrite  flemmonosa.  Lo  sarebbe  stato  solo  nel 
caso  che  avesse  pensato  di  esaminare  al  microscopio  le 
Hiaterìe  del  vomito,  nelle  quali  poteva  trovare  dei  globuli 
di  pus  0  degli  elementi  della  mucosa;  ma  fuori  di  questo 
era  impossibile,  perchè  i  sintomi  della  peritonite  si  innesta. 
rooo  troppo  presto  sui  sintomi  del  flemmone  dello  stomaco , 
sicché  si  attribuirono  a  quella  la  prostrazione  delle  forze, 
r  agitazione,  il  delirio  e  tutto  il  corteggio  di  uno  slato  atas- 
so-adinamico  grave,  fenomeni  che  succeduti  ad  un'affezione 
di  stomaco,  senza  intermezzo  della  peritonite,  possono  se- 
condo Bamberger  condurre  alla  diagnosi  di  gastrite-flem- 
monosa. 


d*  una  diarrea.  Egli  crede  di  non  dovere  assegnare  veruna 
speciale  influenza  anche  al  periodo  di  dentizione,  giacché  la 
malattia  suole  presentarsi  solo  in  età  più  avanzala ,  cioè 
dal  3.*-6.*  anno. 

Stando  ali*  esperienza  dell*  autore  la  malattia  colpisce  i 
bambini  delicati,  anemici,  che  portano  le  impronte  della 
rachitide  o  della  scrofolosi.  Vi  sono  del  pari  disposti  quei 
bambini  che,  provenendo  da  genitori  nervosi,  lasciano  scor- 
gere in  loro  stessi  i  sintomi  di  grande  irritabilità  nervea.  Ed 
una  travolta  educazione  psichica,  la  narrazione  di  storie  di 
spiriti,  ecc.  prima  dell* andare  al  riposo,  è  per  certo  di 
grande  importanza  come  momento  eliologico.  —  La  violenza 
e  la  durala  dei  singoli  accessi  è  molto  varia.  Talora  si  ma- 
nifestano solo  per  ciò  che  i  bambini  d'improvviso  sorgono 
dal  sonno,  emettono  alcune  grida  piene  d* angoscia,  non 
intelligibili,  girano  qua  e  là  Io  sguardo  feroce,  tremano 
leggermente  nelle  mani  e  nei  piedi,  parò  dopo  2-3  minuti 
si  riaddormeniano  tranquillamente,  mentre  scoppia  un  co- 
pioso sudore.  Gli  accessi  violenti  durano  40-50  minuti,  e 
sotto  di  questi  i  bambini  sono  eccitati  in  modo  straordina- 
rio :  la  faccia  è  piena  di  spavento  e  accigliata ,  di  colore  rosso 
scuro  ;  la  fronte  brucia,  ed  è  coperta  di  sudore  ;  gli  occhi 
aperti  ora  ruotano  ferocemente,  ora  guardano  spalancati  ;  il 
battito  cardiaco  è  gagliardo  ;  la  temperatura  appena  elevata. 
Con  ciò  il  bambino  è  affatto  privo  di  coscienza  ed  inacces- 
sibile alle  esortazioni  di  calma  dei  parenti. 

Questa  forma  morbosa  fa  1*  impressione  come  se  i  sensi 
del  bambino  soggiacciano  ali* influsso  terribile  d'una  visio- 
ne spaventosa  ;  tuttavia  allo  svegliarsi  resta  del  tutto  can-  ^ 
celiata  la  reminiscenza  degli  avvenimenti  della  notte.  Gli 
accessi  sono  soliti  a  comparire  periodicamente,  talora  con 
pause  di  mesi,  talora  più  volte  in  una  notte,  ma  per  solito 
1-3  ore  dopo  il  sonno.  L'autore  non  osservò  convulsioni 
durante  l'accesso,  però  ne  ritiene  possibile  la  comparsa. 
Dopo  gli  accessi  spesso  succede  una  secrezione  abbondante 
di  urina  limpida,  non  alterata. 

Per  lo  più  gli  accessi  scompaiono  sotto  una  cura  fisica 
e  psichica  adatta  allo  scopo  ;  talora  per  altro  divengono  i 
precursori  d' una  grave  malattia  cerebrale.  L' autore  non  in- 
dica nulla  di  particolare  per  premunirsi  da  uno  scambio  colle 
grida  dell' idrocefalo ,  della  meningite,  ecc. 


^'^.■^.  "^  ^«^«^^  ^  «^.^  -^ 


Steiner.  —  Lo  svegliarsi  dei  bambini  con  ispavento  o 
con  grida,  —  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  )  Schmidl*s  Jahr- 
bOcher  N.  4.  1875. 


Thiemesse  e  Casse.  —  L'ossigene  oonie  antidoto  del 
fosforo.  —  Bull,  de  l'Àcad.  de  Méd.  de  Belgique.  Tom.  IX. 
Sér.  3.  N.  1. 


L'autore  considera  questa  infermità  come  un'irritazione 
idiopatica  del  cervello,  la  cui  cagione  devesi  ricercare  in 
ima  morbosa  costituzione  del  corpo,  od  in  una  nutrizione 
difettiva  o  sregolata.  À  ogni  modo  come  momento  eziolo- 
gico non  debbonsi  incolpare  disordini  di  digestione,  princi- 
palmente la  stitichezza  od  anche  una  diarrea  o  l'elmintiasi, 
'siccome  suole  la  comune  opinione,  giacché  per  contrario 
Fautore  ha  osservato  comparire  spesso  gli  accessi  con  di- 
gestioni affatto  normali;  anzi  vide  cessare  affatto  j  parossi- 
smi sotto  l'influenza  d'un  disordine  gastrico,  e  specialmente 


Avendo  il  Dott.  Rommelaere  pubblicato  osservazioni 
cliniche  ed  espeflenze  comprovanti  che  l'olio  essenziale  di 
trementina  è  realmente  il  contravveleno  del  fosforo,  la  Com- 
missione scelta  dall'  Accademia  di  Medicina  del  Belgio  per  la 
revisione  della  farmacopea  ha  voluto  studiare  l'argomento,  e 
pervenne  a  contraria  conclusione.  Allora  il  Rommelaere 
osservò,  in  seno  alla  stessa  Accademia ,  che  la  Commissione 
non  aveva  detto  di  quale  specie  d'olio  essenziale  di  tereben- 
tina si  fosse  servita,  e  ciò  essere  di  massima  importanza, 
poiché,  secondo  le  ricerche  dìKòhlereVettex,  Tolio 
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essenziale  di  lerebeniioa  rettificalo  non  ha  la  menoma  effi- 
cacia nel  caso  di  avTelenamento  per  fosforo,  mentre  che 
quello  ossigenato  godrebbe  al  pib  alto  grado  delle  proprietà 
antitossiche. 

Questa  divergenza  dì  opinioni  ha  fatto  sorgere  negli  au- 
tori ridea  di  esperimentare  come  antitossico,  dietro  anche 
suggerimento  di  Croeq,  Tossigene  puro,  ovvero  il  sangue 
defibrinato  per  la  trasfusione  (è  noto  che  lo  sbattimento 
che  si  pratica  per  defibrinare  il  sangue  vale  ad  ossidarlo).  — 
Quanto  alia  trasfusione  sanguigna ,  essi  fecero  quattro  espe- 
I lenze,  dalle  quali  risultò  T  insufficienza  di  questo  mezzo,  da 
cui  mollo  riprometievasi.  Invece  hanno  avuto  eccellente  ri* 
sultalo  dalla  iniezione  dell' ossigcne  puro  nelle  vene;  e  di- 
fatto in  22  esperienze  si  ebbero  19  risultali  favorevoli  e 
3  insuccessi,  uno  dei  quali  per  una  dose  troppo  forte  del 
veleno,  e  gli  altri  due  per  la  troppo  debole  quantità  delKos- 
sigene  infusa  nel  sangue.  Risulta  ancora  da  cotesti  esperi- 
menti che  l'ossigeno  deve  essere  infuso  poco  tempo  dopo 
r assorbimento  del  veleno,  e  cioè  prima  che  il  fosforo  ab- 
bia prodotte  profonde  alterazioni  neir  organismo ,  ed  in  una 
quantità  assai  grande  (fino  ad  800  cent,  cubici  nel  cane), 
e  r  introduzione  di  esso  deve  essere  fatta  molto  lentamente 
per  evitare  i  noti  pericoli  dell'ingresso  troppo  rapido  àn 
gas  nel  sangue,  ed  in  una  delle  vene  le  più  lontane  dal  cuo- 
re, come,  ad  esempio,  la  safena  ^sterna.  Avvertasi  poi  che 
per  ottenere  V  intento ,  in  alcuni  casi  bisogna  ripetere  V  in- 
troduzione dell'ossigene  nel  sangue.  Per  questa  operazione 
non  deve  adoprarsi  una  sciringa,  ma  invece  un  apparecchio 
che  permetta  di  constatare  facilmente  la  corrente  gassosa ,  e 
di  rallentarla  o  sospenderla  anche  in  modo  istantaneo,  ove 
occorra.  <^li  autori  hanno  finora  adoperato  un  apparecchio 
d'invenzione  di  uno  di  essi  (Casse),  ma  ora  intendono 
di  sperimentarne  un  altro  pih  perfezionato. 


Bergonsinl.  Sopra  l'anestesia  locale  mediante  l' acido 
fenico.  —  Lo  Spallanzani,  fase.  3.^  1874. 

L'Autore  avendo  letto  nella  Tribune  Medicale  su  di  al- 
cune esperienze  del  Dott  Smith  tendenti  a  dimostrare 
r  azione  anestetica  locale  delle  soluzioni  di  acido  fenico,  e- 
gli  si  affrettò  a  ripeterle.  A  tal  uopo  preparò,  come  consi- 
glia il  Doit.  Smith,  una  soluzione  acquosa  contenente 
r  85  %  di  acido  fenico,  e  dopo  agitala  ben  bene  la  miscela 
ne  spalmò  con  bacchetta  di  vetro  un  breve  tratto  di  cute 
del  proprio  avambraccio  :  egli  provò  tosto  un  senso  di  vivo 
bruciore  che  durò  un  minuto  circa,  restando  la  cute  secca, 
biadba,  aggrinzata  e  lievemente  tumefatta.  Era  per  altro 
completamente  insensibile  alle  punture,  anche  profonde,  di 
uno  spillo.  Poco  dopo  la  cute  si  tumefece  maggiormente, 
divenne  rosea,  restando  ancora  insensibile;  ma  quel  che  è 
più,  dopo  un'  ora  il  colore  si  rese  decisamente  risipelatoso, 
e  il  giorno  dopo,  essendo  ^scomparsa  la  tumefazione,  si  fece 
violetto  e  il  3.®  giorno  bruno,  mentre  il  contatto  degli  abiti 
arrecava  disturbo,  to  seguito  ebbe  distacco  di  epidermide, 
compitosi  dopo  7  giorni,  e  dopo  un  mese  persisteva  ancora 
una  macchia  rosea. 

Avendo  così  coostatala  V  azione  anestetica  locale  dell'  a- 


cido  fenico,  però  ottenuta  a  costo  di  una  dermìte,  che  egW 
attribuiva  all'  imperfetta  soluzione  dell*  acido  fenico  nell'  ac-  - 
qua;  d'^ altra  parte  avendo  sperìmentatn  insufficienti  le 
dosi  più  attenuate  che  non  irritavano  soverchiamente  h  cute, 
pensò  di  sostituire  all'  acqua  la  glicerina,  la  quale  coU'acido 
fenico  forma  una  vera  soluzione. 

Dopo  varie  prove  riuscite  a  seconda,  egli  fissò  h  propor- 
zione di  2  parti  di  acido  ed  i  di  glicerina ,  spalmando  la 
parte  con  un  pennello  od  altro,  e  lasciando  vela  a  contatto 
per  3-5  minuti.  Con  questa  miscela  non  si  produce  dolore, 
e  solo  un  fuggevole  rossore  ed  intumidimenlo  se  la  pelle 
è  un  po' irritata,  o  troppo  prolungalo  il  contatto. 

Egli  se  ne  è  servito  benissimo  io  ogni  caso  di  spaccatura 
di  ascessi,  e  l' operazione  riuscì  senza  dolore.  Crede  poi  per 
analogìa  che  possa  adoperarsi  in  tutte  le  operazioni  in  cui 
non  ledesi  che  la  pelle,  tranne  forse  quelle  dì  autoplastica , 
e  sono  troppo  lievi  per  avere  ricorso  alla  cloroformizza- 
zione.  Si  propone  poi  di  sperimentarla  nelle  nevralgie 
a  focolaio  molto  superficiale. 


Schaltze.  —  Sopra  alcuni  casi  di  letania,  —  Schmidt's 
Jahrbttcher  N.  6,  1874. 

Schultze  riferisce  su  5  casi  di  spasmi  tonici  della  cli- 
nica di  Heidelberg,  di  cui  gli  ultimi  4  furono  osservati  pri- 
ma che  la  clinica  fosse  sotto  la  direzione  del  ProL  Fried- 
reich. 

Il  1.**  riguarda  una  donna,  la  quale,  durante  un  vaiuolo 
grave,  partorì  sotto  un'emorragia  violenta.  Nella  convale- 
scenza insorsero  accessi  mollo  dolorosi  di  spasmi  tonici  in 
ambedue  le  mani.  Contemporaneamente  eranvi  dolori  alle 
gambe,  e  in  tutte  4  le  estremità  precedette  formicolio.  La 
sensibilità  delle  dita  era  diminuita,  e  pel  resto  normale:  il 
polso  era  assai  lento.  GK  accessi  duravano  anche  un'ora, 
però  in  pochi  giorni  scomparvero  con  rimedi  eccitanti. 
Non  si  potè  provare  l'azione  d'una  pressione  sui  nervi  e 
sui  vasi  delle  braccia.  Del  resto  però,  anche  prima  del  va- 
iolo, la  paziente  aveva  sofferto  di  intormentimento  e  rigi- 
dezza delle  dita. 

Un  calzolaio  di  ti  anni  presentò  una  uguale'  disposizione 
nervosa.  Nel  corso  d'  un  tifo ,  sotto  la  maggiore  intensità 
della  febbre,  ebbe  spasmi  tonici  dolorosi. 

Anche  il  3.^  paziente,  fabbro  di  19  anni,  ne  fu  colpito 
durante  un  tifo ,  nel  corso  del  quale  insorse  polidipsia  e 
poliuria.  Nell'acme  di  queste  comparve  uno  spasmo  tonico 
d'ambedue  le  braccia,  senza  dolore  e  senza  disordine  della 
sensibilità  in  genere,  però  accompagnalo  da  rigidezza  degli 
arti  inferiori. 

Nel  4.**  caso  oravi  un  semplice  crampo  de' calzolai. 

11  5.^  riguarda  una  nutrice  che,  dopo  una  leggera  diarrea 
di  più  giorni ,  fu  presa  da  brividi  di  freddo,  cui  poscia  suc- 
cesse d'un  tratto  spasmo  tonico  di  ambedue  le  mani  non 
accompagnato  da  febbre,  che  tuttavia  scomparve  nello  stesso 
giorno. 


Tipi  Fava  e  Garagoam. 


Digitized  by  V^OOy  It 


RIVISTA  CLINICA 


Saria  d.%  anno  S."" 


BOLOGNA 


N.  e.^",  Settambre  1876. 


MEMORIE  ORIGINALI 
Dalla  Clinica  ledica  di  Bologna  (Prof.  L  Ooncato  ) 


COHTBIBDZIOI  ALLO  STUDIO  DELLE  MALATTIE  LENTE 
DEL  POLMONE 

PEL 

DOTT.  ALBSBTO  SIVA 

Assistente  e  toppleite  il  Direttore  della  Clinica  lediu  di  Bologna. 

Già  da  alcuni  anni  (5  o  6)  sulle  tabelle,  che 
stanno  a  capo  degli  infermi  che  giacciono  nella  Cli- 
nica Medica  di  Bologna,  leggesi  di  tratto  in  tratto 
la  seguente  diagnosi  :  -  Scrofolosi  polmonare.  È 
questa  una  formofa  diagnostica  così  poco  in  accprdo 
colie  idee,  che  oggi  la  maggior  parte  dei  clinici 
professano,  sul  conto  delle  malattie  lente  del  petto, 
'  elle  mi  piace  prenderla  in  considerazione,  per  ve- 
dere quale  fondamento  anatomico  essa  abbia,  e  quale 
concetto  clinico  essa  racchiuda. 

L*idea  di  affezione  scrofolosa  del  polmone  non 
é  d*oggi,  ed  anzi  bisogna  ritornare  molto  addietro 
per  rintracciarne  le  origini.  Ecco'  perchè  prima  di 
entrare  in  at^omento,  sarà  bene  dare  una  rapida 
scorsa  alla  letteratura  medica  del  passato,  il  che 
avrà  inoltre  H  vantaggio  di  aprirci  davanti  un  largo 
e  sicuro  terreno,  su  cui  potranno  muovere  le  nostre 
considerazioni. 

Avanti  Merton,  ed  ai  tempi  di  questo  stesso 
scrittore,  il  vocabolo  tisi  ha  un  largo  significato, 
ed  indica  genericamente  consunzione,  da  qualunque 
causa  proveniente  :  esso  è  però  più  particolarmente 
usato  per  caratterizzare  quella  dipendente  da  malat- 
tie del  petto,  ed  il  quadro  della  tisi  polmonare,  clini- 
camente parlando,  è  abbastanza  bene  delineato.  Utià 
cos^  invece  rimane  completamente  o  quasi  comple- 
tamente neir  oscurità,  ed  è  lo  stato  anatomo-pa- 
tologico  che  vi  corrisponde.  Il  tubercolo  polmonare 
è  conosciuto  da  lunghissimo  tempo,  e  già  Galeno 
ne  parla ,  ma  solo  nel  senso  della  forma ,  vale  a 
dire  di  granuli  rotondi  più  o  meno  voluminosi. 
Merton  indica  pel  primo  certe  nodosità  del  pol- 


mone, che  paragona  alle  glandolo  linfatiche  affette 
dà  scrofolosi ,  e  chiama  scrofolosa  la  tisi  nella 
quale  soglionsi  trovare. 

Egli  è  però  da  osservare  che  l'autore  ha  delle 
idee  molto  imperfette  sul  conto  del  viscere  che 
studia ,  riconoscendo  ìvt  esso  una  parte  veramente 
glandolare,  che  è  quella  che,  secondo  lui,  si  altera 
nel  modo  indicato. 

Seguono  i  lavori  del  Morgagni,  Borsieri, 
Portai  ed  altri,  ma  poco  interesse  hanno  dal  no- 
stro punto  di  vista.  Importantissimi  invece  quelli 
del  Bai  Ili  e,  pubblicati  nel  1793.  Quest'  autore  de- 
scrive con  maestria  somma  il  tubercolo,  tanto  nella 
sua  forma  originale ,  quanto  nelle  varie  sue  fasi  ; 
descrive  poi  nel  polmone  stesso  certi  depositi  di 
materia  biancastra ^e  molle,  che  a  primo  aspetto  , 
dice ,  (  notate  bene  )  parrebbero  una  porzione  di  tes- 
suto polmonare  cambiata  neir indicata  sostanza, 
che  chiama  scrofolosa. 

Nel  1803  Vetter,  dopo  avpr  riconosciuto, 
come  già  altri ,  una  tisi  in  cui  si  formano,  per  sup- 
purazione, degli  ascessi  e  successivamente  delle 
cavità,  passando  a  parlare  dei  tubercoli,  stabilisco 
che  essi  si  rammolliscono  e  si  trasformano  in  una 
sostanza  non  purulenta,  ma  sui  generis,  che  per 
alcune  analogie  fìsiche  con  certi  formaggi  chiama 
caseosa. 

.  Fin  qui  sono  ammesse  varie  forme  di  tisi  (  Por- 
tal  ne  descrive  14),  ma  tutte  si  possono  racco- 
gliere in  due  gruppi  -  in  tisi  tubercolari  ed  in  tisi 
non  tubercolari.  Questa  distinzione  non  è  più  così 
chiara  in  Bai  Ili  e,  il  quale  ha  però  il  merito  di 
scoprire  che  il  tubercolo  può  trovarsi  nel  polmone, 
non  solo ,  ma*  ancora  in  altri  organi  ;  ma  commette 
poi  r  errore  di  tenere  come  caratteristica  del  tu- 
bercolo la  degenerazione  caseosa,  errore  che  larga- 
mente abbracciato  dal  L  a  e  n  n  e  e  fece  sì  che  tutte 
le  forme  delle  tisi  si  riunissero  in  una  sola,  la 
tisi  tubercolare,  sicché  da  questo  momento  tisi  e 
tubercolosi  suonarono  una  cosa  sola,  ed  i  due  ter-* 
mini  divennero  sinonimi.  Come  ciò?  É  facile  inten- 
derlo :  prodotti  di  natura  affatto  diversa ,  come 
sono  i  nodi  cancerosi  inveterati ,  gangli  tumefatti 
per  iperplasia  cellulare,  infarcimenti  emorragici, 
depositi  purulenti  incistiti  ecc.  ecc.  tutti  possono 
subire  la  trasformazione  caseosa  (Niemeyer),  e 
come  questa   era  ritenuta   propria  del  tubercolo  9 
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cosi   alterazioni   delle   più   svariate   specie  furono 
tutte  al  tubercolo  riportate. 

Quantunque  qua  e  là,  specialmente  in  Germania, 
sorgessero  autorevoli  voci,  quella  del  Schonlein 
e  deirA utenrieth  per  esempio,  contro  questa  ma- 
niera di  vedere,  che,  per  logica  conseguenza,  faceva 
dipendere  dalla  tubercolosi  persino  Tiperplasia  scro- 
folosa delle  glandolo  lin&tiche,  tuttavia  ha  perfet- 
tamente ragione  il  Jaccoud,  quando  fa  risalire  a 
Graves  il  lavoro  più  impqrtante  contro  il  sedu- 
cente unicismo  laennecchiano;  e  tanto  maggior  me- 
rito vi  fu  in  questo  scrittore,  in  quanto  che  i  la- 
vori anatomici  del  Lebert,  accettati  da  Roki- 
tansky,  Virchow  ecc.,  avendo  messo  fuori  di 
contestazione  la  trasformabilità  del  tubercolo  grigio 
in  sostanza  caseosa ,  la  teorìa  della  tisi ,  unicamente 
tubercolare ,  aveva  avuto  indirettamente  un  nuovo 
appoggio. 

Il  Graves  dopo  aver  premesso  che  non  accorda 
ai  tubercoli  che  un'influenza  molto  limitata  nella 
formazione  della  tisi,  aggiunge  più  tardi,  che  li  con- 
sidera piuttosto  come  effetto  che  come  causa,  la 
quale  è  unica  per  lui  in  ogni  tisi,  anche  nella 
stessa  tubercolare,  e  risiede  nella  costituzione  scro- 
folosa deir individuo;  A  me  importa  di  far  notare, 
come  nelle  parole  dell'  immortale  Clinico  di  Dubli- 
no r  idea  di.  considerare  la  tisi  come  una  mani- 
festazione della  scrofola  sia  predominante,  troppo 
predominante,  perchè  per  lui  è  come  il  filo  d'Arianna, 
che  lo  conduce  alla  spiegazione  d'  ogni  lesione  lenta 
del  petto  :  ed  ecco  perchè  parla  di  una  pneumonite 
scrofolosa  senza*  tubercoli,  di  una  bronchite  scrofo- 
losa ecc. 

Le  idee  del  Graves  non  furono  prese  in  molta 
considerazione,  né  migliore  sorte  ebbero  quelle  di 
Àddison  e  di  Turnbull,  il  quale  ultimo  tentò 
persino  una  diagnosi  differenziale  fra  la  tisi  tuber- 
colare e  la  non  tubercolare. 

Più  fortunato  fu  Reinhardt,  nei  cui  impor- 
tanti lavori  dice  nettamente,  che  sono  di  origine 
infiammatoria  le  sostanze  giallastre  già  distinte  col 
nome  di  infiltrazione  tubercolare  di  Laennec,  e 
dichiara,  almeno  dal  punto  di  vista  anatomico, 
che  tali  alterazioni  provengono  da  pneumonitì  ca- 
tarrali. Per  cui  già  a  quest'  ora  si  era  in  diritto  di 
conchiudere,  che  il  tubercolo  non  è  il  solo  produt- , 
tore  della  sostanza  caseosa,  e  che  questa  può  pro- 
venire da  processi  di  infiammazione  comune,  i  cui 
prodotti  per  ragioni  che  ora  non  occorre  discutere, 
invece  d' incamminarsi  verso  la  risoluzione,  si  tra- 
sformano in  guisa  da  assumere  la  forma  soprain- 
dicata. 

Queste  viste  sono  più  tardi  confermate  dalle  os- 
servazioni del  Virchow,  il  quale  dopo  una  serie 


di  studi  e  di  pubblicazioni  spinge  le  sue  conchiu- 
sioni  fino  al  ponto  di  dichiarare ,  che  la  storia  della 
tisi  riguarda  più  epatizzazioni  caseose  che  tuber- 
coli. Il  lavoro  però  che  più  d'ogni  altro  scosse,  al- 
meno in  Italia,  T  antica  fede  nell'  unicismo  laennec- 
chiano, fu  senza  dubbio  quello  del  Niemeyer. 
Ciò  che  questo  eminente  Clinico  pubblicò  nelle  sue 
lezioni  sulla  tisi  (1868)  non  era  certamente  nuovo, 
che  già  quelle  stesse  idee  erano  state  espresse, 
quantunque  mepo  largamente,  negli  scritti  di  Gra- 
ves, Turnbull,  Reinhardt  ecc.  Le  opere  però 
di  questi  ultimi  erano  dalla  generalità  così  pocox 
conosciute,  che  quando  uscì  il  lavoro  del  Clinico 
di  Tubinga,  apparve  alla  maggioranza  come  vera- 
mente nuovo ,  e  può  dirsi  che  fu  da  quel  momento 
che  la  gran  massa  dei  medici  disconobbe  V  unità 
della  tisi,  fino  allora  rispettata. 

Il  Niemeyer  continua  gli  studi  dei  suoi  pre- 
decessori, e  raccogliendo  nuovi  e  più  importanti 
fatti,  combatte  a  tutta  oltranza  la  tesi  sostenuta 
dal  Laennec,  che  non  esita  a  chiamare  infausta. 
Fra  tubercolo  ed  infiltrazione  tubercolare  pono  una 
netta  linea  di  divisione:  quello  esiste  da  sé  ed  è  di 
natura  neoplastica,  questa  è  secondaria  ed  è  il 
risultato  di  pneumoniti  croniche ,  e  segnatamente 
catarrali;  anzi  a  pag.  13  delle  lezioni  citate  così  si 
esprime  :  «  lo  considero  la  denominazione  dipneu^ 
monite  catarrale  come  la  sola  atta  a  distinguere 
quegli  induramenti  del  polmone  particolarmente 
descritti  sotto  il  nome  di  tubercolosi  per  infiltra- 
mento o  infiltramento  gelatinoso.  » 

Dopo  il  Niemeyer  altre  pubblicazioni  si  sono 
fatte,  ma  niuna  certo  di  tanta  importanza  quanto 
quella  del  Clinico  dell'  Ospedale  Lariboisière,  il  Prof. 
Jaccoud.  Quest'  autore,  in  un  certo  numero  delle 
sue  lezioni  cliniche,  svolge  l'argomento  della  tisi, 
quasi  sotto  ogni  suo  aspetto,  e  segnatamente  dal 
lato  clinico,  che  tratta  con  quella  "maestria  che 
in  lui  è  abituale.  Una  cosa  però  spicca  su  tutte  le 
altre,  il  desiderio,  cioè,  di  dimostrare  la  doppia  ori- 
gine della  tisi  polmonare ,  la  tubercolare  e  la  in- 
fiammativa.  «  Vi  sono  >  dice  «  due  specie  di  tisi , 
l'una  che  merita  il  nome  di  tisi  pneumonica  o 
caseosa*,  ed  è  dovuta  alla  cattiva  evoluzione  di 
prodotti  pneumonici,  senza  tubercolosi  primitiva; 
r  altra,  che  solo  deve  esser  detta  tisi  tubercolare, 
ed  è  dovuta  all'  evoluzione  di  granulazioni  o  tu- 
bercoli ,  i  quali  determinano  secondariamente  le 
lesioni  pnenmoniche.  » 

È  bene  intendersi  sul  conto  di  queste  due  forme 
di  tisi. 

So  bene  che  oggi  si  combatte  per  distruggere 
l'individualità  neoplastica  del  tubercolo,  che  si  vuole 
ridurre  ad  un  fatto  puro  e  semplice  di  infiamma- 
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zione  circoscrìtta;  ma  so  ancora  che  tale  idea,  d' al- 
tronde non  nuova,  trova  dei  valenti  oppositorì,  ed 
ha ,  lo  credo  fermamente ,  contro  di  sé  tutta  V  os- 
servazione e  gli  insegnamenti  della  clinica.  Ad  ogni 
modo,  qualunque  sia  la  sua  vera  natura,  la  sua 
individualità  clinica  e  la  sua  importanza  in  certi 
processi  tisiogeni  è  da  nessuno  negata,  e  ciò  basta 
pel  caso  nostro. 

Nasce  il  tubercolo  dal  connettivo  interstiziale  a 
dalle  pareti  dei  vasi,  e  non  sempre  da  queste  sole 
come  vorrebbe  il  Col  ber  g  (1),  e  dubbiamente  dal- 
l'epitelio  degli  alveoli  ;  cresce,  si  moltiplica,  s'ag- 
gruppa, desta  delle  pneumoniti  reattive,  ed  in  pro- 
eesso  di  tempo  subendo  una  metamorfosi  regressi- 
va, si'  trasmuta  in  sostanza  granulosa  amorfa;  il 
polmone  si  ulcera,  si  formano  delle  caverne,  e  in 
una  parola  si  stabilisce  tutto  quel  quadro  anatomo- 
patologico,  per  cui  noi  necroscopicamente  diciamo 
che  r  individuo  è  morto  per  tisi.  Fin  qui  la  cosa 
corre  piana ,  ed .  è  un  punto  su  cui  quasi  tutti  i 
clinici  sono  d' accordo. 

L^  altra  forma,  che  è  assai  più  complessa,  ha  una 
origine  del  tutto  differente  :  non  è  più  neoplastica, 
è  infiammatoria,  ed  il  processo  non  esordisce  più 
dal  connettivo  interstiziale,  ma  dai  bronchi,  di  dove 
per  diffusione  passa  successivamente  agli  alveoli , 
che  si  riempiono  dei  prodotti  morbosi;  questi  pro- 
dotti non  si  risolvono,  degenerano,  ed  è  in  que- 
sto periodo  di  regressione  che  il  polmone  s*  ulce- 


(1>  Questa  doppia  origine  del  tubercolo  é  stata  confermata 
anche  ulUmamente  da  un*  osservazione  del  distinto  istologo 
DolL  A.  Rossi,  fatta  per  incarico  della  clinica  nel  gabinetto 
d*  istologia  presso  la  nostra  Università.  Ecco  quanto  in  pro- 
posito il  prelodato  dottore  ci  scriveva  :  t  Relativamente  al  pol- 
mone con  tubercoli,  che  il  DolL  Marchi  mi  spedi,  chieden- 
domene la  osservazione  microscopica,  dirò  che  in  questo 
caso  ebbi  occasione  di  osservare  in  ogni  sua  fase  la  neo- 
produzione,  cominciando  dalla  sua  comparsa  ali*  ultima  sua 
evoluzione.  Essa  prende' origine  dal  conneUivo,  dallo  stroma 
e  dalla  parete  vasale.  1  nuovi  elementi  si  dispongono  in  fo- 
colai costituiti  dapprima  da  elementi  giovani,  i  quali  mano 
mano  crescendo,  e  da  ultimo  degenerando,  terminano  col  ri- 
dursi in  un  aminasso,  avente  un  aspetto  puramente  granel- 
loso. Nei  punti  ove  la  evoluzione  ha  origine  dalla  parete  va- 
sale ,  il  focolaio  si  costituisce  intorno  al  vaso  stesso ,  ed  é 
formato  dai  soliti  elementi ,  i  quali  moltiplicandosi  fanno  si 
che  il  vaso  ne  rimane  compresso  per  modo,  che  (essendo 
inoltre  disturbato  nella  sua  nutrizione)  riesce  inetto  al  tras- 
porto del  sangue.»  Dalla  quale  osservazione  risulta,  come  il 
tubercolo  si  sviluppi  primitivamente  e  direttamente  dal  tes- 
suto connettivo  e  dalla  parete  casale,  e  come  la  distruzione 
del  tessuto  fisiologico  dipenda  dall'  invasione  dei  nuovi  ele- 
menti, non  che  dalla  deficenza  di  nutrizione  dovuta  alla  le- 
sione vascolare. 


ra,  e  si  producono  le  note  della  tisi.  Già  prima  del 
Reinhardt,  del  Bull,  del  Niemejer,  del 
Jaccoud,  il  Graves  l'aveva  nettamente  stabili- 
to. Una  bronchite  comune,  dice,  diviene  il  punto 
di  partenza  di  una  bronchite  scrofolosa,  ed  una 
pneuraonite  seniplice  finisce  coli' indurimento  e  col- 
r  ulcerazione  polmonare  che  qualifica  la  tisi.  Le 
parole  di  Turnbull  sono  egualmente  significati- 
ve, ed  il  Reinhardt,  che  considera  la  questione 
specialmente  dal  lato  anatomico,  parlando  dell' in- 
filtrazione tubercolare  di  Laennec,  dice  che  di- 
pende da  processi  infiammatori ,  i  cui  prodotti 
non  potendo  né  essere  eliminati  né  assorbiti ,  sof- 
frono la  degenerazione  grassa.  Ed  il  Niemeyer 
che  già  nel  suo  trattato  speciale  di  patologia  ave- 
va detto  ,  che  la  infiltrazione  tubercolare  del  pol- 
mone può  essere  la  metamorfosi  caseosa  di  un 
essudato  ^neumonico ,  nelle  sue  lezioni  sulla  tisi 
si  esprime  più  chiaramente,  dicendo,  che  la  tras- 
formazione del  polmone  in  sostanza  caseosa  si 
deve  nel  maggior  numero  dei  casi ,  non  a  modi-^ 
ficazione  regressiva  del  granulo  tubercolare,  ma 
bensì  a  pneumoniti  comuni  (  e  non  già  a  pneumo- 
niti di  natura  particolare  come  vorrebbero  alcuni  ), 
i/cui  prodotti ,  invece  di  risolversi,  passano  alla  ca- 
seificazione, e  più  spesso  a  pneumoniti  catarrali.  In 
questo  caso,  seguita,  non  è  un  esstidato  ricco  di  fi- 
brina che  condensa  il  polmone ,  ma  V  accumulo 
negli  alveoli  di  cellule  gialle  indifferenti  arroton- 
dile^ le  quali,  in  caso  favorevole,  degenerano  come 
la  fibrina  in  grasso ,  si  disgregano ,  si  liquefanno  e 
vengono  assorbite;  in  caso  contrario,  vi  si  accu- 
mulano sempre  più ,  la  metamorfosi  grassosa  si 
compie  incompletamente,  perdono  la  loro  forma  ecc., 
ed  a  poco  a  poco  impartiscono  al  polmone  quel- 
r  aspetto,  per  cui  si  dice  macroscopicamente  tras- 
formato in  massa  caseosa. 

Onesta  questione  è  poi  ampiamente  svolta  dal 
Jaccoud,  il  quale  a  pag.  165  delle  lezioni  citate, 
riassumendo  chiaramente  e  brevemente  quando  ha 
in  precedenza  discorso ,  fra  le  altre  cose  dice  :  «  Lo 
stato  caseoso  e  tutte  le  sue  conseguenze ,  cioè  il 
rammollimento  e  la  ulcerazione ,  possono  essere 
prodotte,  mancando  il  tubercolo,  da  infiltramen- 
ti primitivi,  che  si  svolgono  male,  segnatamente, 
ma  non  esclusivamente,  dalle  pneumoniti  catarrali. 
L'infiltramento  detto  tubercoloso  del  Laennec  è 
estraneo  al  tubercolo  vero ,  è  una  lesione  pneumo- 
nica.  Nei  polmoni  caseific^ti  per  pneumonite,  tu- 
bercoli veri ,  granulazioni ,  possono  svilupparsi  se- 
condariamente ;  infiltramenti  pneumonici  ponno  aver 
luogo  in  polmoni  già  tubercolosi  ecc.  » 

Giunti  a  questo  punto ,  il  quadro  delle  due  forme 
di  tisi,  oggi  generalmente  accettato ,  è  ne'  suoi  più 
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larghi  tratti  delineato.  É  ora  tempo  di  tornare  al 
punto  di  dove  siamo  mossi  -  alla  scrofolosi  polmo- 
nare ,  per  vedere,  oltre  alle  cose  dapprincipio  dette, 
se,  una  volta  ammessa,  possa  essere  compresa  nelle 
forme  di  tisi  sopraccennate,  ed  in  ogni  caso  che 
posto  deve  occupare  nel  quadro  delle  malattie  lente 
del  petto.  —  È  chiaro  per  le  cose  fette  precedere, 
come  le  masse  caseiformi  estese ,  che  spesso  s*  in- 
contrano nei  polmoni  dei  tisici,  e  che  una  volta  era- 
no distinte  col  nome  d'infiltrazione  tubercolare  -  sia- 
no esse  accompagnate  da  tubercoli ,  o  meglio  an- 
cora se  di  tubercoli  prive  -  vengono  considerate , 
dai  più,  come  dipendenti  da  pneumoniti  crupose  e 
segnatamente  catarrali.  —  Ora,  una  simile  maniera 
di  vedere  è  essa  accettabile  sempre,  e  sempre  nel 
senso  che  più  sopra  fu  espresso  ?  Ecco  ciò  di  cui  io 
dubito  e  la  scuola  bolognese  anzi  non  ammette,  quan- 
do formola  la  sua  diagnosi  di  scrofolosi  polmonare. 
Stabiliamo  avanti  tutto  che  non  si  vuole  asso- 
lutamente negare  che  pneumoniti  genuine,  invece 
di  risolversi,  diano  luogo  a  prodotti  che  passano 
allo  stato  di  degenerazione  caseosa.  Ciò  però  -  se 
deve  ammettersi,  come  parrebbe,  dopo  la  pubblica- 
zione del  caso  classico  del  J  a  e  e  o  u  d  -  dovrebbe 
essere  straordinariamente  raro;  né  mi  risulta  dalle 
numerosissime  storie  raccolte  nell'archivio  clinico 
di  Bologna,  che  qui  sia  mai  stato  osservato  qual- 
che cosa  di  simile.  Relativamente  alla  pneu monito 
catarrale  lenta,  dopo  i  molti  lavori,  specialmente 
anatomici,  pubblicati  da  Rei nhard  t  in  poi,  la  possi- 
bile caseificazione  dei  suoi  prodotti  è  certa  :  ma  ciò 
che  è  innamissibile  si  è,  che  le  estese  chiazze  di 
materia  caseosa,  di  cui  si  è  già  parlato,  abbiano  sem- 
pre questa  origine.  Altro  è  V  ammettere  che  un 
•  certo  effetto  possa  esser  determinato  da  una  data 
causa ,  altro  il  concludere  che,  trovato  queir  effetto, 
si  debba  necessariamente  risalire-  a  quella  causa. 
Credo  poi  che  abbia  perfettamente  ragione  il  Prof. 
Concato  quando  considera,  in  ogni  modo,  come 
infelicissima  la  denominazione  di  pneumonite  caseosa, 
oggi  così  comunemente  usata.  Che  vi  siano  dei  pro- 
cessi infiammatori  dei  bronchi,  i  quali  più  o  meno  tar- 
divamente destano  delle  pneumoniti  -  pneumoniti 
catarrali,  è  noto;  che  i  prodotti  della  stessa  pos- 
sano degenerare  fn  materia  caseosa,  è  ammesso  ;  che 
questo  poi  accada  o  no,  è  cosa  tutta  secondaria,  e  ciò 
costituisce  la  parte  del  processo  la  meno  vitale  e  per 
così  esprimermi  la  più  negativa,  ed  è  quella  quindi 
che,  per  essere  poi  così  comune  a  tante  e  tante  di- 
verse condizioni  morbose,  ha  meno  d'ogni  altra  il 
diritto  di  essere  chiamata  all'  onore  di  caratteriz- 
zare una  forma  speciale.  Il  nome  di  bronco-pneu- 
monite  lenta  è  più  che  sufficiente  per  indicar  il 
fatto   anatomo-patologico  che  vuol   rappresentare  : 


l'abbandonarlo  per  addottarne  un  altro,  che  è  peg- 
giore, mi  sembra  fuor  di  ragione. 

Ma  il  punto  vero  su  cui  divergono  le  idee  della 
pluralità  dei  clinici  da  quelle  che  professa  la  scuola 
a  cui  appartengo,  sta  in  ciò ,  che  mentre  i  primi  in- 
vocano sempre  un  processo,  che  ha  la  sua  origine 
nei  bronchi  e  da  questi  passa  al  parenchima;  que- 
sta crede  che  in  moltissimi  casi  si  tratti  di  una 
lesione  (  di  natirra  scrofolosa  )  ,  che  direttamente 
comincia  dal  tessuto  interstiziale  o  dalla  parete  de- 
gli alveoli,  ed  a  cui  tardi,  spesso  assai  tardi,  par- 
tecipa r  albero  bronchiale. 

Il  Jaccoud  riferendosi  alla  dualità  della  tisi  a 
pag.  72  dice  :  €È  un  problema  questo ,  ti  quale 
sembra  puramente  anatomico ,  mala  cui  soluzione 
deve  domandarsi  al  concorso  dell'anatomia  e  della 
clinica,  >  Credo  che  le  sue  parole  convengano  per- 
fettamente al  caso  nostro,  ed  è  dalla  clinica  e  dall'a- 
natomia invero ,  che  bisogna  invocare  la  spiegazione 
dei  fatti. 

Posto  il  principio,  che,  ove 'non  trattasi  di  tu- 
bercolosi ,  la  tisi  dipenda  sempre  da  pneumoniti  lo- 
bari  0  catarrali,  cosa  ne  dovrà  conseguire?  Chia- 
ramente questo,  che  in  ognuna  di  tali  forme  di  tisi 
dovrà  in  antecedenza  esistere  un  processo  pneumo- 
nico  o  catarrale ,  ed  in  ogni  caso  una  lesione  in- 
fiammativa  bronchiale  con  tutte  le  sue  conseguenze. 
—  Ora  come  va,  che  un  buon  numero  di  casi  si  sot- 
trae completamente  a  questa  legge,  che  pur  tut- 
tavia parrebbe  dover  esscKe  eminentemente  gene- 
rale ?  La  spiegazione  sta  in  ciò^^  che  vi. ha  una 
forma  di  tisi  la  quale  non  può'  esser  compresa  nel 
quadro  di  quelle  oggi  esclusivamente  ammesse ,  tisi 
che  a  buon  diritto  deve  essere  chiamata  -  scrofolosi 
polmonare.  Ecco  pertanto  uno  di  tali  casi  : 

Luigi  Rizzi ,  diciottenne ,  bolognese ,  incisore  di 
musica,  ha  genitori  e  fratelli  in  ottima  salute,  altri 
parenti  o  sani,  o  morti  in  tarda  età.  Ebbe  a  12 
anni,  pare,  un. catarro  intestinale  acuto,  di  cui  ia 
breve  guarì.  Aveva  15  anni,  quando  gli  comparve 
una  certa  tumidezza  al  lato  sinistro  del  collo ,  la 
quale  lentissimamente  Crescendo  raggiunse,  in  fine, 
un  considerevole  volume ,  né  più  scomparve.  Due 
mesi  avanti  V  ingresso  in  Clinica  (  ?1  Dicembre 
1871  ),  senza  causa  apparente,  è  preso  da  dolori  al  ' 
torace  sinistro,  dolori  leggeri,  che  intermettono 
lunghe  ore,  che  non  lo  tolgono  affatto  alle  sue 
abituali  occupazioni,  e  poco  lo  disturbano;  accusa 
pure  contemporaneamente  cardiopalmo,  ma  assai 
leggero.  Passano  40  giorni ,  ed  a  tutto  questo  si 
associa  tosse  prima  moderata,  in  seguito  insistente 
ed  accompagnata  da  scarso  escreato  salivare.  Ciò 
per  altro  poco  turba  il  suo  relativo  benessere, 
l' appetito  e  la  digestione  si  conservano  buone,  non 
lascia  le  sue  fetiche  ;  solo  4  giorni  avanti  l' entrata 
in  ospedale  si  accorge ,  per  molesto  calore  alla 
sera ,  d'  aver  febbre ,  e  lo  coglie  inoltre  debolezza 
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agli  arti  inferiori,  svogliatezza,  malessere;  di  notte 
non  suda,  l'appetito  rimane  inalterato. 

Appena  in  Clinica  (  sera  del  giorno  suddetto  )  si 
misura  la  temperatura,  e  si  trova  di  39^,  che  alla 
mattina  appresso  scende  a  38^.  Queste  oscillazioni 
sono  più  marcate  in  seguito,  perchè  il  termometro 
segna  alla  sera  39*2,  39*3,  rarissimamente  40*^; 
al  mattino  37^  o  poco  più,  ben  di  rado  36^4, 
36*^3,  e  così  fino  al  25  Gennaio  dell'anno  seguente, 
giorno  in  cui  dopo  lunga  agonìa  muore. 

D  reperto  obbiettivo  trovato  al  momento  dell'in- 
gresso in  ospedale  è  molto  interessante,  e  merita  di 
esser  riferito. 

Testa  normale,  collo  grandemente  asimetrico  per 
una  grossa  tumefazione ,  che  riempie  tutta  la  fossa 
sopra  e  sotto-clavicolare  sinistra,  di  guisa  da  impe- 
dire, quasi  completamente,  la  vista  della  clavicola  ; 
in  alto  simile  tume£sizione  si  spinge  fino  all'apofisi 
mastoide,  ricopt'e  una  porzione  dell'angolo  della 
mandibola,  ed  occupa  buona  parte  della  regione  sub- 
mascellare; sterno-cleido-mastoideo  spinto  in  a- 
vanti  ed  in  fuori,  e  laringe  un  po'  a  destra  ;  col  pal- 
pamento si  sente  che  la  tumefazione  è  data  da  un 
corpo  irregolarmente  conformato,  di  consistenza  con- 
siderevole, a  superficie  nodosa.  Alcuni  cerpicciuoli 
più  piccoli  si  sentono  nella  regione  sub-mascellare  j 
e  fossa  sopraclavicolare.  Il  tocco  desta  dolore,  per 
cui  non  è  possibile  un  esame  molto  dettagliato. 

Torace  cilindrico,  e  ùlììsl  astrazione  dalla  tume- 
fazione già  notata  nella  fossa  sotto-clavicolare ,  a 
sinistra,  leggermente  più  depresso.  Escursione  re- 
spiratoria maggiore  a  destra;  di  qui  la  resisten- 
za è  un  po'  minore.  A  sinistra  ottusità  conside- 
revole snlle  clavicole,  che  si  mantiene  su  tutto 
il  resto  del  torace,  ma  in  grado  decrescente  dal- 
l' alto  al  basso  ;  a  destra  iperfonesi  timpanica  fino 
alla  4.^  costola ,  dove  comincia  l' area  epatica  ; 
questa  e  la  cardiaca  leggermente  ingrandite.  Re- 
spiro normale  a  destra,  russante  a  sinistra;  fremi- 
to vocale  presso  che  uguale  d'  ambo  i  lati.  Leg- 
germente prolungato  il  primo  tuono ,  rinforzato  il 
secondo  sulla  polmonare.  Posteriormente,  i  toraci 
ugualmente  conformati;  palpamento  leggermente  do- 
loroso nella  fossa  sopra-spinosa  sinistra;  ottusità 
bilaterale  fino  alla  spina  della  scapola,  suono  nor- 
male più  sotto  ;  soffio  bronchiale  a  sinistra ,  qual- 
che rantolo  sonoro  d'  ambo  i  lati  nell'  area  ottusa. 

Ho  già  detto  come  questo  malato  decombesse  in 
Clinica  per  quasi  un  mese;  del  decorso  della  ma- 
lattia non  riferirò  che  quelle  poche  cose  che  al  mio 
argomento  interessano. 

Notevole  anzitutto  la  tosse  moderata  dei  primi 
*  giorni,  e  la  pochezza  e  la  qualità  dell'escreato.  Nel 
diario  del  1.*^  Gennaio  trovo  segnato:  tosse  mode- 
rata, poco  escreato  puramente  salivare,  e  così  sino 
al  giorno  6  in  cui  la  tosse  si  fa  più  insistente  e 
r  escreato  più  abbondante ,  sieroso.  Il  giorno  8  (  la 
temperatura  della  sera  avanti  era  stata  per  più  ore 
39^  4  )  nello  sputo  sì  vedono  alcune  chiazze  ver- 
dognole e  ril  minuzzoli,  dice,  biancastri;  esami- 
nato microscopicamente,  il  di  dopo,  si  trova  costi- 
tuito da  muco  pus,  pochi  globuli  di  sangue  deforma- 
ti, alcune  cellule  epiteliali  moriformi,  materia  gra- 
nulosa, non  fibre  elastiche.  Lo  sputo,  il  16,  è 
molto,  ed  assume  una  tinta  verdastra.  Il  18  pure 
abbondante,  rossigno,  appiccaticcio  (la  sera  avanti 


la  temperatura  non  aveva  oltrepassato  38  '/,  ).  11 
giorno  21  ò  abbondante,  con  chiazze  verdognole, 
coerenti,  e  così  fino  in  ultimo. 

Ugualmente  interessanti  sono  le  modificazioni 
successivamente  intravvenute  nelle  condizioni  ob- 
biettive del  torace. 

Il  giorno  4  si  è  fatta  dell'  ottusità  anche  anterior- 
mente a  destra,  con  respiro  aspro,  russante;  poste- 
riormente il  soffio  bronchiale  s'ode  d'ambo  i  lati 
accompagnato  da  pochi  rantoli.  Il  giorno  7  si  ode 
debole  anche  anteriormente ,  ed  il  dì  dopo  sì  trova 
qualche  rantolo  strozzato  (1).  L' ottusità,  posterior- 
mente ,  si  fa  sempre  maggiore,  e  si  spinge  fin  verso 
l'angolo  della  scapola,  ed  è  così  forte  che  quasi  si 
può  dire  assoluta;  percussione  dolorosa  al  dito; 
l'infermo  accusa  sempre  dolori  al  torace,  ha  op- 
pressione di  respiro.  Il  giorno  12  l'ottusità,  ante- 
riormente, a  destra  si  trova  maggiore ,  non  più 
timpanica;  ò  anche  più  marcata  il  16,  e  si  odo- 
no rantoli  in  buona  copia ,  tanto  dall'  uno  che 
dall'  altro  lato  :  in  questo  giorno  ascoltando  poste- 
riormente, dove  r  ottusità  si  è  sempre  più  estesa , 
è  rimarchevole  la  mancanza  di  rantoli  a  destra, 
mentre  a  sinistra  si  odono  abbastanza  numerosi  ;  si 
trovano  però  il  18.  Dal  dì  21-25  l' infermo  è  molto 
abbattuto,  il  25  è  quasi  soporoso,  e  l' esame,  rapi- 
damente fatto,  trova  rumore  di  pentola  fessa  sotto 
la  clavicola  destra,  soffio  bronchiale,  molti  ran- 
toli. È  da  notarsi  ancora  che  l' appetito ,  buono 
al  momento  dell'  ingresso ,  si  mantiene  tale  sino 
al  giorno  12;  da  questo  momento  in  poi  è  an- 
dato via  via  scemando ,  sino  a  scomparire  del  tutto. 
Diarrea  veramente  non  ne  ebbe  mai,  o  pochissima: 
una  volta  sola,  il  giorno  6,  trovo  notata  una  eva- 
cuazione' liquida;  in  seguito  si  parla  sempre  di  ma- 
terie alvine  a  consistenza  pultacea.  Poche  volte  su- 
dori parziali  al  tronco,  mai  profusi.  Nessuna  modi- 
ficazione nel  timbro  della  voce. 

Ciò  però  che,  più  d'ogni  altra  cosa,  vuol  essere 
riportato  con  qualche  dettaglio ,  è  il*  risultato  del 
reperto  necroscopico.  ^ 

Necroscopia  fatja  24  ore  dopo  la  morte. 

Passo  sopra  i  caratteri  generali  del  cadavere. 
Collo  deforme  a  sinistra ,  per  glandule  volumino- 
se, che  spostano  in  avanti  ed  esternamente  lo  ster- 
no-cleido-mastoideo. Le  glandule,  al  taglio,  appaiono 
generalmente  infiltrate  da  materia  gialla,  unifor- 
me ,  omogenea ,  fragile  assai ,  opaca  ;  una  sola  di 
esse  convertita  in  un  gran  sacco,  che  è  ripieno  di 
pus. 

Polmone  destro  sporgente  sino  al  margine  sini- 
stro dello  stemo ,  aderente  in  gran  parte  per  bri- 
glie di  antica  data.  Il  polmone  sinistro  è  così  riti- 
rato, che  appena  si  vede;  pochissimo  siero  nelle 
pleure.  Cuore  più  scoperto  del  normale,  perfetta- 
mente libero.  Nella  trachea  molto  liquido ,  torbido, 
gialliccio. 


(1)  Ho  voluto  conservare  quest'epiteto,  benché  esclusivo 
della  Clinica  di  Bologna ,  per  rispettare  al  massimo  la  fedeltà 
del  rererto.  Il  Prof.  Concato  distingue,  col  nome  di  ran- 
toli strozzati,  certi  rantoli  dati  senza  dubbio  dal  muoversi 
di  materie  dense  entro  bronchi  circondati  da  parenchima  in- 
durito, che  sono  difficili  ad  imitarsi,  ma  che  ascollandoli  fanno 
r  impressione  come  di  rantoli  strozzati  a  metà  delia  loro 
formazione. 


Digitized  by 


Google 


—  262 


Polmone  sinistro  di  colore  rosso,  isole  enfisemato- 
se nel  lobo  inferiore,  lobi  saldati.  Pleura  villosa,  opa- 
ca, ma  senza  saldature.  Parenchima  generalmente  so- 
lido, solido  del  tutto  il  lobo  superiore  ;  nessuna  crepi- 
tazione; al  taglio  vedesi  un  fondo  color  rosso  di  fe- 
gato, interrotto,  particolarmente  in  alto,  da  isole  di 
color  giallo  canori  no,  variabilmente  estese ,  da  un 
pezzo  di  5  franchi  ad  un  grosso  capocchio  di  spilla; 
nessuna  granulazione,  nessuna  edemazia  del  tessuto; 
fra  la  materia  gialla,  che  é  fragile  e  spappolabile,  e 
la  rossa,  ve  ne  ha  una  di  colore  intermedio.  I  piccoli 
bronchi  sono  tutti  compressi  o  schiacciati,  conten- 
gono poco  liquido,  come  pure  vi  ha  poco  sangue 
nei  vasi  ;  lobo  inferiore  crepitante  abbastanza,  ede- 
matoso, fragile;  nei  bronchi  grossi  molto  liquido 
spumoso. 

Polmone  destro  molto  voluminoso,  pesantissimo, 
coperto  da  membrane  di  antica  formazione;  lobi 
saldati  fra  di  loro;  il  superiore  mostra  al  taglio 
una  infiltrazione  omogenea,  simile  alla  epatizzazio- 
ne  grigia;  colla  lente  si  vede  pochissimo  paren- 
chima rosso,  che  dà,  alla  superficie  aspetto  granu- 
loso; in  alto  la  massa  fusa  ha  prodotto  delle  ca- 
vità, le  cui  pareti  sono  molto  irregolari  ;  qua  e  là 
si  vede  della  materia  gialla;  il  lobo  inferiore,  nelle 
condizioni  del  corrispondente  di  sinistra,  con  poche 
chiazze  di  color  rosso  sbiadito  ;  siero  nei  bronchi,  ed 
intorno  a  questi,  in  alto,  alquante  chiazze  formate 
dalla  confluenza  di  piccoli  granuli  giallastri,  sicché 
scorrendovi  sopra  col  dito  si  sente  che  la  super- 
ficie è  irregolare. 

Glandule  del  mediastino  ingrossate  ed  infiltrate 
di  materia  gialla,  analoga  alla  sopra  descritta. 

Cuor^  grosso ,  ingrandito  il  ventricolo  destro,  di- 
latata r  arteria  polmonare ,  la  cava  superiore,  forse 
per  compressione  data  dalle  glandule,  pure  dilatata  , 
aorta  stretta ,  tricuspide  normale ,  muscoli  papillari 
ipertrofici,  valvole  della  polmonare  sottilissime  e 
sfiancate  ,  grumi  nel  ventricolo  sinistro ,  bicuspide 
norma\e.  •  Glandule  prevertebrali  ingrossate  od  in- 
filtrate come  le  altre,  formanti  un  pacchetto  che 
abbraccia  V  aorta. 

Air  esterno  V  intestino  nulla  ofi're  di  straordina- 
rio,  air  interno  un  po'  grossi  i  follicoli  del  tenue; 
nessuna  ulcerazione. 

Reni  voluminosi ,  colorito  uniforme ,  aspetto  ce- 
reo ,  poco  distinte  fra  di  loro  le  due  sostanze. 

Fegato  grosso,  pallido  uniformemente,  aspetto  ce- 
reo come  i  reni ,  fragile. 

Milza  un  po'  grossa,  soda,  colorito  rosso-scuro. 

Verso  la  parte  inferiore  della  colonna  vertebrale 
alcune  glandule  grosse,  generalmente  fragili,  suc- 
culenti, di  color  rosso  uniforme. 

Risulta  dalla  storia  che  ho  riferito,  come  la  malat- 
tia polmonare  del  Rizzi  esordisse  con  dolori  al  to- 
race sinistro,  a  cui  solo  40  giorni  più  tardi  si  asso- 
ciò tosse  secca  o  quasi  secca,  non  essendo  che  in 
seguito  accompagnata  da  poco  escreato  muco-sa- 
livare o  semplicemente  salivare.  Sono  queste  due 
circostanze  ,  su  cui  amo  chiamare  V  attenzione  del 
lettore,  perchè  mi  sembrano,  in  ordine  specialmente 
air  argomento  che  ci  occupa ,  importantissime.  La 
sed«,  la  qualità,  la   continuità  dei   fatti,  mette   a- 


vanti  tutto  fuori  di  dubbio,  che  una  relazione  passa 
fra  le  algie  toraciche  precedute  e  le  lesioni  pol- 
monari susseguite.  Evidentemente  i  due  fotti  sono 
legati  fra  di  loro  ;  non  sono  anzi  che  V  espressione 
di  un  solo  ed  unico  avvenimento  -  la  malattia  pol- 
monare: di  questo  si  può  andar  sicuri,  che^il  pol- 
mone già  cominciava  ad  ammalare  od  era  già 
ammalato,  quando  l'infermo  non  si  lagnava  d'al- 
tro che  dei  dolori  al  petto.  Ciò  premesso,  viene 
naturale  una  domanda  :  —  Quale  significato  anato- 
mico potevano  avere  tali  dolori?  -  non  perdiamo 
di  vista  il  nostro  obbiettivo;  -  forse  di  una  pneu- 
monite  o  di  una  bronco-pneumonite?  —  Ogni  cli- 
nico rifuggirebbe  da  una  simile  iriterpretazione , 
che  non  avrebbe  in  suo  appoggio  né  la  teoria, 
né  la  pratica.  Io  so  bene,  che  si  danno  pneumo- 
niti  acute,  la  cui  prima  espressione  morbosa  è  il 
dolore  pun torio  e  nuU'altro;  ma  ciò  è  rarissimo, 
e  d'  altronde  troppo  lontano  dal  caso  «ostro,  per 
poterlo  prendere,  anche  per  un  momento  *  solo ,  in 
consideraSione.  Quelle  algie  erano  senza  dubbio  l'e- 
spressione di  pleuriti  circoscritte,  che  si  andavano 
qua  e  là  sviluppando ,  pleuriti  esse  pure  sintoma- 
tiche d'  una  lesione  polmonare  in  evoluzione ,  ma 
che  non  poteva  essere,  certo,  nessuno  dei  due  pro- 
cessi sopranominati.  Fatta  astrazione  dal  resto,  man- 
cava qua  un  sintoma,  che  non  fallisce  mai,  la  tosse, 
che  venne  più  tardi ,  ma  molto  tardi ,  40  giorni 
dopo  :  e  logica  vuole,  che  ciò  che  viene  dopo ,  sia 
pi  ùttosto  r  effetto  di  ciò  che  ha  preceduto ,  mai 
quQsto  di  quello.  Questa  tosse ,  poi ,  aveva  un  ca- 
rattere particolare ,  che  merita  di  essere  preso 
in  attenta  considerazione:  era  secca,  o  tutt'al  più 
accompagnata  dall'  espettorato  che  più  sopra  si 
disse.  La  mancanza  dell'  escreato  non  è  cosa  che 
ci  sia  riferita  solamente  dalla  anamnesi ,  ma  è 
confermata  ancora  dalla  ossei-vazione  fatta  in  cli- 
nica, e  basta  ricordare  quanto  ho  riferito  dei  prinii 
7-8  diari ,  per  accertarsene.  Immaginarsi  una  le- 
sione bronchiale,  sia  pure  di  bronchi  d'  ordine  mol- 
to inferiore,  una  lesione  infiammatoria,  con  tutte 
le  sue  precedenze  e  conseguenze ,  senza  che  questi 
se  ne  risentano  e  si  ribellino  allo  stimolo,  anor- 
male che  là  entro  si  è  stabilito,  senza  dunque  che 
vi  sia  tosse ,  e  questa  non  riesca  1'  una  o  l' altra 
volta  ad  espellere  parte  alme\io  dell'  essudato,  che 
insieme  all'  iperemia  si  fa  causa  dell'  irritazione ,  è 
cosa  inconcepibile.  La  legge  stabilita  dal  Pro£  Con- 
cato,  che  la  tosse  perfettamente  secca,  quando 
duri  un  po'  lungamente,  sta  sempre  a  rappresentare 
una  lesione  extra-bronchiale,  credo  che  abbia  in- 
discutibilmente ragione  di  essere  accolta.  Ad  ogni 
modo ,  per  quanto  si  sia  corrivi  nell'  ammettere 
che  una  pneumonite,  la  quale  in  fin  dei  conti  non 
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è  che  una  bronco-pneumonite  cruposa,  possa  in  certe 
circostanze  decorrere  senza  espettorazione,  nessuno 
vorrà  certo  spingere  il  buon  volere  fino  al  punto 
d*  accettare,  che  essa  possa  persistere  oltre  due 
mesi  senza  che  questa  intervenga.  Così  di  pas- 
saggio dirò  che,  per  conto  mio,  sulla  base  di 
molte  osservazioni  che  ho  viste  fare  ed  ho  potuto 
&re,  ho  fede  che  di  pneumoniti  decorrenti  senza 
sputo,  assolutamente  senza  sputo,  non  esistano,  a 
meno  che  non  si  tratti  di  vecchi  o  di  bambini, 
nei  primi  dei  quali,  come  ognuno  sa,  non  è  il  ma- 
teriale che  manca,  ma  sibbene  la  normale  sensi- 
bilità dei  bronchi  e  la  forza  espulsiva;  e  negli  altri 
r  apparente  mancanza  dello  sputo  è  dovuta  alla 
.  abitudine  che  i  piccoli  malati  hanno  di  inghiottirlo. 
Propendo  per  ritenere,  che  un  buon  numero  delle 
pneumoniti  credute  giunte  alla  loro  completa  ris- 
soluzione  senza  espettorazione,  fossero  non  altro  che 
pleuriti  estese,  ad  essudato  completamente  solido, 
la  cui  fenomenologia  veste  talora ,  con  <^ì  ammi- 
rabile esattezza,  le  forme  della  infiammazione  pol- 
monare, che  riesce  difficile  il  distinguerle.  Anche 
quest*  anno  vidi  alcuni  di  questi  casi,  uno  dei  quali 
poi  eccezionalmente  istruttivo ,  e  che  mi  duole  di 
non  potere  con  qualche  dettaglio  riportare  : 

Trattavasi  di  una  giovane  donna,  fresca  di  parto, 
che  per  essersi  esposta  sul  15^-16.^  giorno  di  puerpe- 
rio a  cause  reumatizzanti,  la  colse  dolore  vivace  al 
torace  destro,  febbre  e  tosse  senza  espettorazione  : 
r  esame  obbiettivo  era  così  parlante  per  una  pneu- 
monite,  che  ognuno  che  la  vide,  non  esit^  un'i- 
stante a  &re  questa  diagnosi.  Il  solo  Prof.  Con- 
cato  con  insuperabile  dottrina,  illustrando  più 
tardi  il  caso,  potè,  dopo  lunga  discussione  e  con 
una  veramente  ammirabile  sottigliezza  di  argo- 
mentazioni, giungere  al  concetto  di  pleurite  ad  es- 
sudato prettamente  fibriposo,  e  la  necroscopia  con- 
fermò appieno  il  suo  modo  di  vedere:  si  trovò  il 
lobo  inferiore  del  polmone  destro  come  incapsu* 
lato  da  un  grosso  strato  di  fibrina,  e  non  esisteva 
traccia  di  liquido. 

Se  dalle  cose  sopraddette  risulta  che  ad  una 
pneumonite  non  era  pur  da  pensarsi,  a  più  forte 
ragione  ne  emerge  la  assoluta  impossibilità  di  una 
infiammazione  bronchiale,  con  successiva  diffusione 
agli  alveoli  polmonari.  Osservando,  col  Buhl,  che 
detti  alveoli  non  sono  veramente  coperti  da  mu- 
cosa, chiaro  ne  consegue,  che  il  concetto  di  diffu- 
^one,  generalmente  ammesso,  non  è  punto  proprio. 
Ma  &tta  anche  astrazione  da  questo  che  al  mo- 
mento non  interessa,  ciò  che  importa  è  di  fissare 
che  r  indicata  pneumopatia,  essendo  data  da  un  pro- 
cesso morbosa  in  cui  i  bronchi  sostengono,  almeno 
in  principio,  la  parte  più  imjwrtante,  non  poteva 
decorrere    senza   sputo  e   molto   meno    poi   senza 


tosse ,  p6r*-cui  la  mancanza  di  questi  due  elementi 
sintomatici  necessari  la  escludeva  in  modo  assoluto. 

Stabilito  così ,  che  nel  caso  del  Rizzi  ftt  pri- 
ma manifestazione  della  malattia  polmonare  non 
fu  nessuna  di  quelle  nosomorfie ,  che  oggi  si  vor- 
rebbero invocare  come  il  punto  di  partenza  di 
ogni  tisi  non  tubercolare,  come  mai  si  è  dunque 
al  tavolo  di  sezione  trovato  quelle  note  anatomi- 
che, che  il  Jaccoud  e  tanti  altri  invocano  come 
necessarie  per  la  diagnosi  necroscopica  di  tisi  pneu- 
monica?  La  ragione  di  questo  fatto  spero  di  po- 
terla dare  in  seguito,  e  soddisfecente  ;  ciò  che  ora 
mi  interessa  è  di  eliminare  un  dubbio,  che  nella 
mente  dr  qualcheduno  potrebbe  molto  ragionevol- 
mente sorgere,  voglio  dire  che  nel  caso  nostro  si 
trattasse  di  affezione  tubercolare. 

Richiamando  alla  memoria  quanto  più  sopra  è 
stato  detto  circa  il  reperto  necroscopico  dei  pol- 
moni, ricorderò  come  nella  parte  più  alta  del  lobo 
inferiore  destro  si  trovassero  dei  granuli  gialli , 
disposti  air  intorno  dei  piccoli  bronchi.  É  questa  la 
sola  parte  del  risultato  anatomico  che  con  ragione 
potrebbe  invocarsi  a  sostegno  d'una  simile  ipotesi  : 
è  ben  fatto  dunque  spendervi  intomo  qualche  pa- 
rola ,  per  vedere  che  valore  essa  abbia. 

Fissiamo  frattanto,  che,  relativamente  a  tutto  il 
resto  del  polmone,  la  località  ove  si  soli  trovati  i  detti 
granuli  era  molto  circoscritta,  e  quasi  direi  insigni- 
ficante ;  e  sarebbe  davvero  molto  strano,  che  doven- 
dosi ai  tubercoli  tutto  riferire,  qui  solo  si  trovassero 
e  niente  altrove,  quantunque  dappertutto  vi  fosse  una 
manifesta  compromissione  del  viscere.  So  bene ,  ed 
è  a  tutti  noto,  come  i  granuli  tubercolari,  subendo 
la  degenerazione  caseosa,  possono  fondersi  comple- 
tamente e  perdere  le  loro  note  più  o  meno  carat- 
teristiche tanto  macroscopicamente  che  al  micro- 
scopio, per  cui  si  potrebbe  opporre,  che  se  non  si 
sono  trovati,  egli  è  perchè  erano  scomparsi.  Questa 
maniera  di  obbiettare,  però,  ilJaccoud  a  pag.  171 
la  Chiama  un  artificio  di  argomentazione,  e  a  p.  187 
anche  più  esplicitamente  dice  :  «  Non  si  tratta  più, 
nello  stato  attuale  delle  cose ,  di  ammettere  un 
tubercolo  virtuale  ed  ipoteticamente  ricostituito 
per  mezzo  di  una  aflermazione  retrospettiva:  io 
voglio  il  corpo  del  delitto,  e  rifiuto  a  qualunque 
anatomico  ,  quale  ne  possa  essere  d'  altronde  la 
sua  autorità,  il  diritto  di  affermare  una  tuber- 
colosi, quando  non  vi  hanno  granulazioni  tipiche 
né  nel  polmone,  né  altrove.  »  —  Or  bene  dove  sono 
nel  caso  nostro  queste  granulazioni  tipiche?  Che 
tali  forse  si  dovrebbero  chiamare  quelle  poche  tro- 
vate al  lobo  inferiore  del  polmone  destro  ?  No  cer- 
tamente :  la  forma  tipica  del  tubercolo  è  il  granulo 
grigio,  semitrasparente,  non  il  giallo  opaco;  e  d*al- 
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tra  parte  è  pur  noto  che  granulazioni  veramente 
tubercolari  si  possono  ben  trovare  in  circostanze 
analoghe  alle  nostre,  ma  non  s«>no  primitive,  sono 
secondarie  (1).  Qui  poi  non  esìstevano  neppur  se- 
condarie; qui  non  esisteva  il  così  detto  corpo  del 
delitto,  cosicché  per  questo  solo  si  sarebbe  potuto 
con  diritto  escludere  la  sospettata  tubercolosi.  Ma 
ciò  non  basta,  altre  ragioni  vi  sono  in  appoggio 
di  questa  esclusione ,  e  non  meno  importanti. 

Risulta  in  un'  modo  più  che  evidente,  tanto  dal- 
l'anamnesi  che  dall'osservazione  clinica,  che  la 
malattia  del  Rizzi  cominciò  dal  lato  sinistro  e  solo 
più  tardi  si  estese  al  destro;  e  risulta  poi  dal  re- 
perto necroscopico ,  che  a  sinistra  si  trovavano 
estese  chiazze  di  sostanza  caseosa,  mentre  a  de- 
stra erano  poche  e  qua  e  là  sparse  sopra  ad  un 
tessuto  uniformemente  colorito,  quasi  di  epatizzazione 
grigia  :  nessuna  traccia  di  tubercolo.  Ora ,  è  chiaro 
che  se  il  fattore  della  scomparsa  del  tubercolo 
fosse  stata  la  degenerazione  caseosa,  a  destra,  ove 
tal  trasformazione  non  era  ancora  intravvenuta, 
quantunque  il  tessuto  polmonare  si  trovasse  pro- 
fondamente alterato,  i  tubercoli  si  sarebbero  dovuti 
trovare  e  numerosi,  cioè  in  proporzione  al  lavorio 
morboso  là  esistente.  E  siccome  a  ninno  vorrà  ve- 
nir in  capo  di  ammettere  due  distinti  processi, 
l'uno  pel  polmone  destro,  l'altro  pel  sinistro,  cosi 
ragion  vuole  si  concluda  che  anche  da  questo  lato 
i  tubercoli  non  esistettero  mai ,  e  che^  la  materia 
caseiforme  là  trovata  doveva  avere  un'  origine  al 
tutto  differente  dalla  tubercolare. 

É  da  osservarsi,  inoltre,  la  mancanza  di  ogni 
antecedente  ereditario,  criterio,  se  si  vuole,  di  non 
molto  valore  isolatamente  considerato,  ma  che  ac- 
quista una  certa  importanza  preso  iii  cumulo  cogli 
altri;  la  mancanza  ancora  d'ogni  segno  di  lesione 
tubercolare  alla  laringe,  dimostrata  tanto  dalla  con- 
servazione perfetta  della  voce  fìno  alla  morte, 
quanto,  e  più  ancora,  dal  risultato  negativo  avuto 
ai  tavolo  anatomico;  la  mancanza*  infine  di  ogni 
segno  di  tubercolosi  negli  altri  visceri,  e  segnata- 
mente nell'  intestino,  ove ,  come  si  sa ,  si  trovano 
quasi  sempre,  ed  anche  in  quei  casi  ove  il  pro- 
cesso tubercolare ,  per  poco  che  duri ,  si  sviluppa 
secondariamente.  Il  Prof.  Jaccoud  parlando  di 
questo  elemento  diagnostico ,  ecco ,  dice ,  uno  dei 
criteri  differenziali  più  positivi  per  escludere  la  tu- 
bercolosi ;  ed  il  Niemejer,  sentendo  tutto  il  va- 
lore che  in   appoggio  di  questa  prestano  le  ulceri 


(1)  Crede  il  B uhi  per  infezione  locale  provocata  dai  fo- 
colai caseosi  :  questa  opinione  é  appoggiata  dal  R  i  n  d  f  1  e  ì  s  e  h 
e  da  allrì. 


intestinali,  e  pur  volendole  negare  molta  parte  alla 
produzione  della  tisi  per  affidarla  alla  bronco-pneu- 
monite,  non  esita  a  dichiarare ,  che  tali  ulceri  sono 
un  grau  numero  di  volte  di  origine  non  tubercolare, 
ma  scrofolosa,  e  debbono  essere  chiamate  ulceri 
scrofolose. 

Ammesso  dunque,  come  è  necessità  il  dovere 
ammettere,  che  nel  caso  da  me  presentato  non 
trattavasi  di  tubercolosi,  e  tuttavia  non  era  né  una 
pneumonite,  né  una  bronco-pneumonite  passata  allo 
stato  caseoso,  quale  diagnosi  dovrà  dunque  farsi, 
pur  capace  di  conciliare  fra  di  loro  le  due  risul- 
tanze,  le  cliniche  e  le  anatomo-patologiche  ?  Quale 
è  il  concetto  a  cui  dovremo  ricorrere  per  renderci 
ad  uno  ad  uno  ragione  dei  fatti  osservati?  L'ho  già 
detto  -  a  quello  di  scrofolosi  polmonare;  esso  ò  il 
solo  capace  di  tanto,  ed  é  ciò  appunto  che  mi  re- 
sta a  dimostrare. 

È  cosa  notissima  il  rapporto,  che  in  ogni  tempo 
si  è  credito  di  osservare  fra  la  scrofola  "e  le  ma- 
lattie lente  del  petto:  i  pochi  cenni  storici  che  a 
bello  studio  ho  fatto  precedere  a  questo  lavoro , 
già  lo  dicono  in  maniera  evidente.  Gli  osservatori 
colpiti  senza  dubbio  dai  due*  fatti,  il  primo  clinico, 
dato  dal  frequente  sviluppo  della  tisi  in  individui 
scrofolosi  0  già  scrofolosi,  il  secondo  anatomico, 
dato  dalla  talora  singolarissima  somiglianza  fra  le 
chiazze  giafle  del  polmone  e  la  infiltrazione  scro- 
folosa delle  glandule  linfatiche ,  dovettero  ritenere 
chele  due  località  ammalate,  glandule  e  polmoni, 
fossero  la  manifestazione  di  una  e  sola  malattia,  la 
scrofolosi.  Per  tina  successione  di  idee  ben  facile 
ad  immaginarsi ,  videro  altri  una  stretta  relazione 
fra  la  tubercolosi  e  la  scrofolosi ,  e  fecero  quella 
dipendere  da  questa  (Graves  ed  altri),  e  si  spinsero 
alcuni,  finalmente,  sino  al  punto  di  confondere  in 
una  sola  e  scrofolosi  e  tubercolosi.  Non  è  mio  com- 
pito di  tornare  su  questa  quistione,  già  da  altri 
trattata  ampiamente  ;  ciò  che  a  me  interessa  di  no- 
tare é  questo ,  che  una  certa  relazione  fra  la  scro- 
folosi e  la  tisi  moltissimi  la  videro ,  e  quelli  stessi 
che  la  rifiutarono,  fanno  tali  sforzi  di  ai^omenta- 
zione  per  negarla,  che  quasi  si  direbbe  loro  pesi 
addosso  come  un  incubo,  da  cui  non  possono  sot- 
trarsi :  basta  accennare  a  questo  solo,  che  non  vi  é 
autore  che  trattando  con  qualche  proposito  delle 
malattie  lente  del  petto,  non  abbia  parlato,  prò  o 
contro,  del  loro  rapporto  colla  scrofolosi  e  viceversa. 

Mettendo  da  un  canto  tutti  quegli  autori ,  che , 
come  il  Merton,  il  Portai,  il  Frank  ecc.,  par- 
lando della  materia  gialla,  per  loro  scrofolosa,  del 
polmone,  parlano  pure  di  tubercoli  o  noduli  scro- 
folosi (giacché  in  loro  non  è  ben  chiara  l'idea,  se 
vogliono  ammettere  una  tisi  scVofolosa  propriamente 
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detta  o  piuttosto  una  tubercolosi,  come  per  esem- 
pio il  Bazin,  dipendente  da  diatesi  scrofolosa);  e 
trascurando  pure  quei  pochi,  che  'vollero  trovare 
una  distinzione  anatomica  fi*a  certi  tubercoli ,  che 
credono  dipendenti  dalla  scrofolosi ,  ed  altri ,  che 
vorrebbero  come  prodotto  della  vera  tubercolosi, 
perchè  anche  in  questi  i  due  processi  morbosi  si 
trovano  stranamente  collegati  assieme;  gli  altri  tutti, 
come  il  Lepelletier,  il  Graves,  ilVircow  ecc., 
parlano  di  bronchiti,  di  catarri  bronchiali,  di 
pneumoniti  dipendenti  da  scrofolosi  e  producenti  la 
tisi  scrofolosa,  il  che  è  lo  stesso  che  dire,  di  pro- 
cessi aventi  orìgine  dalP  albero  bronchiale,  ciò  che, 
come  ognun  vede ,  è  fuori  affatto  dalF  ordine  delle 
idee  che  guidano  questo  scritto ,  e  non  si  concilia 
punto  col  caso,  che  come  esempio  abbiamo  riferito. 
Fermiamo  bene  il  principio,  che  il  processo  di  cui 
.qui  si  tratta,  non  muove  dai  bronchi,  ma  dal  tessuto 
interstiziale:  tutti  gli  argomenti  che  più  addietro 
io  ho  addotto,  per  mostrare  la  inammissibilità  di  una 
pneumonite  o  di  una  bronco-pneumonite.  Io  dicono 
in  una  maniera  la  più  assoluta;  ma  a  ciò  si  può 
ancora  aggiungere  le  osservazioni  fatte  sul  malato 
durante  la  sua  degenza  in  clinica,  e  segnatamente 
gli  esami  obbiettivi  del  torace,  i  quali  parlano 
chiaro  in  &vore  di  questa  maniera  di  vedere. 

Alla  stessa  guisa  che  a  suo  tempo  ho  richia- 
mata r attenzione  del  lettore  sulla  pochezza  e,  quasi 
direi,  insigniflcanza  dello  sputo,  faccio  ora  ri- 
marcare la  pochezza  e  talora  mancanza  dei  rantoli 
alla  ascoltazione  del  petto.  È  questo  un  fatto  di  una 
importanza  senza  dubbio  grandissima,  giacché  ove 
si  vogh'a  presupporre  nei  bronchi  la  sede  primitiva 
del  lavorìo  infiammativo,  che  ha  condotto  il  pol- 
mone alla  distruzione  e  l'individuo  alla  tisi,  è  ben 
naturale ,  che  là  si  debbano  ammettere  i  primi  segni 
delle  lesioni  morbose,  dati  tanto  dalla  immanchevole 
congestione  bronchiale,  che  dal  versarsi  dei  pro- 
dotti dello  stesso;  ciò  che  non  può  conciliarsi  coi 
«risultati  quasi  negativi,  o  meglio  ancora  negativi, 
dati  dalla  stetoscopia.  Già  lo  stesso  Jaccoud 
mostra  di  dar  molta  importanza  a  questo  fatto, 
quando  a  pag.  195  delle  lezioni  citate,  parlando 
della  tubercolosi  miliare  acuta,  dopo  aver  ammes- 
so che  il  processo  morboso  comincia  dal  tessuto 
interstiziale  o  dai  vasi ,  dice  :  <  Ebbene  cosa  vi  è  in 
questa  formazione,  che  possa  a  priiftipio  produrre 
rumori  anormali,  percettibili  alla  ascoltazione  ?> 

Per  questa  ragione  adunque,  e  per  tutte  le  altre 
in  addietro  esposte ,  è  giocoforza  ammettere  che  la 
malattia  di  cui  qui  si  tratta ,  esordisce  al  di  fuori 
dell'albero  bronchiale,  e  che  è  nelle  parti  ad  esso 
circostanti  che  bisogna  rintracciarne  le  origini.  Se 
si  pensa  che  il  processo  morboso  si  sviluppa  sotto 


il  potente  influsso  di  una  costituz»o»e  scrofolosa,  e 
che  quasi  caratteristica  della  stessa  è  tanto  la  so- 
verchia irritabilità  dei  tessuti,  con  tendenza  ad  una 
prolificazione  cellulare  sovrabbondante,  quanto  la 
facile  trasformabilità  dei  prodotti ,  a  cui  dà  orìgine, 
in  materìa  caseosa  (1),  viene  spontanea  Fidea  di 
riferire  alla  scrofola  le  alterazioni  polmonari,  che , 
nei  casi  simili  a  quelli  da  me  presentati^  costan- 
temente si  trovano.  Così  essendo  le  cose,  la  espres- 
sione scrofolosi  polmonare  troverebbe  il  suo  più 
esatto  corrispondente  clinico  ed  anatomico,  e  nel 
modo  più  soddisfacente  sarebbe  riempita  la  lacuna 
che  uno  studio  spregiudicato  dei  fotti  trova  nella 
nomenclatura  non  solo,  ma  nella  nosologia  delle 
malattie  lente  del  polmone. 

Relativamente  alle  osservazioni  anatomo-micro- 
scopiche,  egli  è  dovere  di  riconoscere  che  fin.  qui 
sono  troppo  poche  per  potervi  far  sopra  un  note- 
vole assegnamento.  Su  questo  dìfUcHe  terreno^  come 
dice  il  Rindfleisch,  parlando  della  tisi,  è  bene 
procedere  con  molto  riguardo  per  non  cadere  in 
dispiacevoli  equivoci  e  talora  fatali  errori  :  cercare 
alla  anatomia  patologica  un  appoggio  per  retta- 
mente interpretare  i  fatti  che  in  clinica  si  sono 
raccolti,  e  chiederle  spiegazioni  sulla  più  intima  na- 
tura dei  morbi,  è  bene,  è  dovere;  ma  sottoporre 
ad  essa  tutto,  come  oggigiorno  si  fa  da  molti,  e  la- 
sciarsi da  essa  condurre  sempre,  senza  riguardo  al- 
cuno agli  insegnamenti  che  dallo  studio  dei  malati 
si  traggono ,  è  cosa  degna  tutt'  altro  che  di  lode , 
per  non  dire  decisamente  riprovevole.  Che  questa 
branca  del  medico  sapere  porga  al  clinico  un  valido 
aiuto,  niun  dubbio:  illumina  molti  fatti,  presta  pre- 
ziose indicazioni  tanto  alla  diagnosi  che  alla  pro- 
gnosi ed  alla  terapia  ;  esso  è  però  sempre  T  ultimo 
risultato  dei  grandi  avvenimenti  che  si  veggono  al 
letto  del  malato,  nò  conviene  ingrandirlo  a  danno 
degli  altri. 

Quantunque ,  come  si  disse ,  poche  le  osserva- 
zioni &tte,  tuttavia  alcuni  importanti  risultati  si 
sono  avuti ,  ed  eccoli  : 

1.9  Proliferazione  del  connettivo  interstiziale. 

2.^  Infiltrazione  linfoidica  delle  pareti  alveolari. 

3.^  Intasamento  degli  alveoli  stessi  per  accumulo 
di  cellule  epiteliali. 

Sono  questi  presso  a  poco  i  fatti  riscontrati^ 
anche  da  altri  osservatori ,  in  alcuni  casi  della  così 
detta  pneumonite  caseosa,  ed  è  in  base  di  questi 
che  alcuni  vollero  retrospettivamente  innalzare  V  e- 


(1)  Vi  ha  un  fatto  certo,  dice  il  Jacco.ud,  ed  é  la  reto- 
xione  che  esìste  fra  la  scrofola  ed  il  processo  di  caseifica- 
zione in  generale. 
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dificìo  di  una  bronco-pneumonite  preesistìta.  —  È 
ciò  veramente  giusto  ?  Io  certo  non  voglio  elevarmi 
a  giudice  in  una  questione  tanto  importante  e  tanto 
delicata  ;  panni  però  che  tenendo  d' occhio  la  cli- 
nica, che  pur  dovrebbe  essere  la  stella  polare  degli 
anatomo-patologisti ,  questa  maniera  di  concludere 
risulti  un  po'  azzardosa,  giacché  sui  soli  avanzi 
del  morbo ,  é  senza  la  guida  che  ho  indicato,  facile 
deve  essere  il  dubbio  se  dei  due  fatti  osservati  -  le- 
sioni estra  ed  intra-alveolari ,  debba  V  uno  piuttosto 
che  l'altro  ritenersi  il  primitivo.  È  già  detto  da 
molti ,  e  più  addietro  ho  riferito  in  proposito  T  o- 
pinione  del  Niemeyer,  che  quanto  trovasi  negli 
alveoli  non  è  un  essudato  ricco  di  fibrina ,  ma  sib- 
bene  un  semplice  accumulo  di  cellule  epiteliali,  il 
che  vale  a  dire  un  materiale  non  esprimente  un 
processo ,  la  cui  natura  infiammatoria  è  là  franca- 
mente indicata,  ma  dubbiamente  espressa,  e  fórse 
vicina  più  che  alla  infiammazione  alla  semplice  irri- 
tazione. Se  ora  invece  si  pensa  che  i  segni  della 
flogosi  sono  più  chiaramente  manifesti  tanto  nelle 
pareti  alveolari  che  nel  tessuto  citogeno  circostan- 
te, e  soprattutto  poi  si  riflette  che  V  intera  osser- 
vazione clinica  è  contro  V  idea  d' una  malattia  pri- 
mitivamente bronco-pneumonica ,  parmi  logico  e 
giustificato  almeno  il  dubbio,  che  fin  qui  alla  osser- 
vazione microscopica  in  certi  casi  si  sia  data  una 
interpretazione  falsa ,  e  che  ciò  che  fin  ad  ora  si  è 
considerato  come  primitivo,  non  debba  piuttosto 
considerarsi  come  secondario. 

Si  badi  che  si  è  detto  in  certi  casi,  perchè 
so  bene  che ,  trattandosi  di  vere  bronco-pneumo- 
niti,  ed  in  cui  il  processo  originariamente  bron- 
chiale è  stato  indicato  anche  dalla  osservazione  cli- 
nica, si  trova  una  manifesta  iperplasla  flogistica  di 
tutti  gli  elementi  delle  pareti  bronchiali ,  e  che  talo- 
ra persino  l'alveolo  non  ha  partecipato  al  lavorìo  in- 
fiammatorio, ed  il  connettivo  interstiziale  è  atro- 
fizzato, i 

Del  resto  poi ,  anche  senza  far  ricorso  alla  ana- 
tomia microscopica,  la  semplice  osservazione  gros- 
solana parnù  sufiScientemente  favorevole  all'idea 
più  su  espressa:  mi  basterà  ricordare  l'enorme  vo- 
lume dei  polmoni  malati ,  lo  stato  di  compressione 
in  cui  furono  trovati  i  bronchi  ed  i  vasi ,  la  vacuità 
degli  stessi ,  fatti  tutti  più  conciliabili  con  un  pro- 
cesso estra  che  intra-bronchiale. 

Un  corollario  scende  poi  spontaneamente  da  tutte 
queste  considerazioni,  ed  è  che  se  il  concetto  di 
affezione  scrofolosa  è  tutt'  altro  che  nuovo  nella 
mente  dei  patologhi,  nuovo  affatto  è  il  punto  di 
vista  anatomo-patologico  sotto  cui  è  considerato 
oggi  :  non  la  natura,  ma  la  sede  del  morbo  è  com- 
pletamente cambiata. 


So  bene  che  molte  obbiezioni  potranno  forsi  a 
questa  maniera  di  vedere,  tanto  dal  lato  anatomico 
che  dal  lato  clinico,  ma  ho  fede  ferma  che  uno 
studio  più  profondo  dell'argomento  saprà  trionfare 
di  ogni  ostacolo,  e  che  la  verità  di  quanto  ho  e- 
sposto  saprà  &rsi  strada  e  mettersi  in  piena  luce. 
Una  delle  prime  osservazioni  potrebbe  esser  mossa 
sul  conto  del  decorso  tenuto  dalla  malattia,  che 
nel  caso  mio  fu  veramente  rapidissimo  e  quindi 
poco  conciliabile  colla  nota  lentezza  e  ostinazione, 
ma  relativa  benignità  dei  processi  scrofolosi.  Osser- 
vo avanti  tutto  che  il  caso  del  Rizzi  è  veramente 
eccezionale  sotto  questo  rispetto,  anzi  forse  il  più 
ra|ido  di  tutti  quelli  che  ho  osservati.  Io  però  l'ho 
voluto  di  preferenza  presentare,  perchè  sotto  molti 
rapporti  meritava  di  essere  particolarmente  studia- 
to. In  genere  si  può  anzi  stabilire  che  questa  forma 
di  pneumopatia  ha  un  decorso,  confrontato  colle # 
altre,  notevolmente  lungo.  Ad  ogni  modo  poi  per- 
chè un  fatto  non  è  così  bene  comprensilnle  come 
si  yorrebbe,  perchè  non  trova  molte  sconfortanti 
analogie,  vorrà  per  questo  negarsi  ?  No  per  certo: 
la  spiegazione  potrà  venire  in  seguito ,  verrà  quando 
verrà,  e  pur  non  venisse,  il  fatto  resterebbe  sem- 
pre. Del  resto ,  ove  si  pensi  che  negli  altri  casi  il 
morbo  colpisce  organi  di  una  importanza  relativa- 
mente secondaria,  in  questo  invece  un  viscere  es- 
senzialmente vitale  ;  che  l' alterazione  polmonaro 
deve  inoltre  vieppiù  a^ravare  le  condizioni  generali 
dell'infermo,  e  questo  ognora  pii^  fevorire  la  rapida 
progressione  del  male ,  simile  obbiezione  perde  già 
molto  del  suo  valore. 

So  pure  come  si  opponga,  che  la  scrofola  non 
ha  caratteri  anatomici  propri,  per  cui,  si  dice,  non 
sarà  mai  possibile  dimostrarne  in  un  modo  indi- 
scutibile la  sua  presenza  nel  polmone.  La  scrofola, 
è  vero ,  non  ha  elementi  caratteristici  da  offrire  al 
microscopio  :  ma  questa  stessa  negazione  non  ha 
forse,  nella  mente  di  chi  sa  comprenderìa,  il  suo  rea- 
le valore?  Eppoi  non  dovrebbesi  allora  £Eire  la  stessa* 
quistione  anche  per  quegli  organi ,  le  glandolo  lin- 
fatiche ad  esempio ,  ove  la  sua  presenza  è  incon- 
trastabilmente accettata?  È  ben  vero  che  alcuni, 
il  Lebert,  per  dirne  uno,  vollero  negare  il  pro- 
cesso scrofoloso  delle  glandolo  e  tutto  ricondurre 
sotto  la  nosoforma  del  processo  tubercoloso  (I):  ma 
con  quanta  vlrità  lo  dica  per  me  la  dimenticanza 
in  cui  è  caduta  questa  maniera  di  vedere.  Nel  caso 
nostro  poi  basti  lo  ticcennare  una  cosa  sola,  lo 
stato  in  cui  si  sono  trovate  le  glandolo  della  parte 


(1)  Se  i  tubercoli  si  trovavano,  la  cosa  era  chiara  per  sé;  se 
mancavano ,  era  la  casei6cazione  che  K  aveva  fatlo  scomparire. 


Digitized  by  V^OOy  It! 


—  267  — 


più  inferiore  della  colonna  vertebrale  :  quelle  glan- 
dale,  ò  detto,  sono  grosse,  generalmente  fragili, 
sacculenti,  di  color  rosso  uniforme,  e  non  è  riferito 
vi  si  trovasse  materia  caseosa.  Ninno  vorrà  am- 
mettere che  esse  fossero  ammalate  diversamente 
dalle  altre,  ma  questo  solo,  che  furono  le  ultime 
ad  essere  attaccate  dal  morbo.  Ebbene  !  quantun- 
que la  caseificazione,  qui,  non  fosse  ancora  inter- 
venuta a  tutto  fondere,  a  tutto  mascherare,  dove 
sono  i  tubercoli  ?  Mancano ,  e  dovevano  mancare , 
e^endochè  qui  non  si  trattava  di  tubercolosi,  ma 
di  semplice  ìperplasia  cellulare  da  scrofolosi.  Che 
se  poi  r  anatomia  non  ci  dà  che  dei  caratteri  ne- 
gativi, vi  è  però  sempre  la  clinica  colle  sue  osserva- 
zioni rigorose,  esatte,  per  metterci  al  coperto  di  ogni 
errore.  Quando ,  come  nel  caso  nostro ,  la  diateS 
scrofolosa  è  manifesta  in  tutta  la  sua  maggiore 
evidenza;  quando  le  manifestazioni  della  stessa  si 
veggono  precedere  di  più. anni  la  malattia  polmo- 
nare (r  ingrossamento  delle  glandule  al  collo  si  era  ' 
presentato  due  anni  prisma  dei  fenomeni  relativi  al  j 
petto);  quando  la  si  vede  accompagnare  in  tutto 
r intero  suo  sviluppo;  quando  il  reperto  necrosco-  ! 
pico,  all' infuori  dei  polmoni,  nuir  altro  trova  che 
delle  manifestazioni  della  scrofola,  e  nei  polmoni 
nulla  che  dica  là  esistere  un'altra  malattia,  ohi 
parmi  che  si  abbia  ben  il  diritto,  per  non  dire  il 
do?ere,  di  ricondurre  tutto  ad  un  solo  ed  unico 
processo ,  la  scrofolosi.  Ecco  V  importanza  dei  ca- 
ratteri negativi. 

Un'altra  opposizione,  abbastanza  comunemente 
fatta,  alla  possibilità  d'una  lesione  scrofolosa  del 
polmone,  viene  dall'osservazione,  che  la  scrofola 
difficilmente,  per  non  dire  mai,  attacca  gli  organi  pa- 
renchimatosi  (1),  mentre  poi  colpisce  tanto  facilmente 
le  glandule ,  la  pelle ,  il  sistema  osseo ,  le  mucose 
ed  aggiungo  io  le  sierose.  Si  comporta,  dicono , 
analogamente  alla  sifìlide,  la  quale  facilmente  in- 
vade le  parti  indicate  (meno  le  ultime),  e  rara- 
mente diventa  viscerale.  Lasciamo  da  parte  questo 
paragone ,  che  a  dir  vero  non  sarebbe  troppo  fa- 
vorevole alla  opposizione ,  in  quantochè  includerebbe 
se  non  la  facilità,  la  possibilità  almeno,  che  date 
certe  circostanze  anche  la  scrofola  potesse  fare  al- 
trettanto. Noterò  soltanto  che  l' obbiezione  potrebbe 
essere  fondata  sopra  un  difetto  di  osservazione  e 
ntdla  più,  e  che  d'altronde  il  suo  valore  è  più  di 
sentimento  che  d'  altro ,  e  che  come  delle  stesse 
mucose  se  ne  veggono  alcune  frequentemente   at- 


(1)  È  però  DOUi  la  scrofolosi  d^e  capsule  soprarenali  de- 
scrìUa  da  Wilks  e  messa  in  reazione  colla  malattia  di  Ad- 
dison. 


taccate  ed  altre  mai,  così  non  farebbe  alcuno  o- 
stacolo  che  lo  fossero  alcuni  visceri,  ed  altri  non 
incontrassero  mai  questa  malattia. 

Da  tutto  quanto  è  stato  fin  qui  detto  parmi 
dunque  che  a  rigor  di  logica  una  forma  di  tisi 
polmonare,  dovuta  a  scrofolosi  del  polmone,  non  si 
pos^a  in  alcun  modo  negare,  e  che  anzi  è  questo 
il  solo  concetto  diagnostico  capace  di  dare  una  spie- 
gazione soddisfacente  a  certe  pneumopatie  prima 
d'ora  evidentemente  male  interpretate. 

Né  si  creda  poi  che  la  scrofolosi  polmonare  sia 
una  forma  morbosa  rara  ed  appena  meritevole  di 
essere  menzio|ìata:  tutt' altro,  è  una  malattia  pur 
troppo  comune,  che  passa  disconosciuta  sotto  il 
nome  ora  di  infiltrazione  tubercolare,  ora  di  pneu- 
monite  caseosa.  Se  colla  scorta  delle  idee  che  ho 
fin  qui  esposte,  e  colla  guida  di  altri  insegnamenti, 
che  dallo  studio  di  questa  pneumopatia  Risulteran- 
no, si  andranno  ristudiando  le  malattie  lente  del 
petto,  si  troverà  senza  dubbio,  che  la  scrofolosi  pol- 
monare, anche  per  rispetto  alla  frequènza,  occupa 
un  posto  molto  importante. 

Studiando  opere  di  insigni  maestri,  ove  sotto 
vari  nomi  sono  riferiti  casi  di  tisi  polmonare,  non 
di  rado  avviene  di  incontrarne  alcuni,  a  cui  la  dia- 
gnosi di  scrofolosi  polmonare  calza  a  pennello.  Il 
Niemeyer,  per  esempio,  a  pag.  28  delle  lezioni 
più  volte  citate,  trattando  particolarmente  deica-r 
ratteri  della  tosse,  narra  il  caso  di  una  ragazza 
diciottenne  di  Magdeburgo,  che  senza  tosse  e  senza 
espettorazione  era  consumata  dalla  febbre  e  ridotta 
ad  uno  stato  di  estrema  magrezza,  €  nella  qtcale , 
dice,  IO  trovai  con  grande  mia  meraviglia  un  indth- 
ramenio  di  tutto  il  lobo  superiore  del  polmone  sini- 
stro ;  ed  aggiiùige  dopo,  che  in  quel  caso  V  infiltra- 
mento pnettmonico  si  era  evidentemente  ingenerato 
senza  morbo  anteriore  o  presente  della  mtccosa  bron- 
chiale, »  È  per  m^  veramente  inconcepibile  questa 
contemporanea  anunissione  di  un  processo  pneumo- 
nico  ed  integrità  dell'  albero  bronchiale  ;  e  siccome 
l'illustre  clinico  tedesco  si  serve  dell'espressione 
infiltrazione  pneumonica,  desunta  senza  dubbio  dai 
risultati  dell'esame  fisico,  così  ho  ferma  convin- 
zione che  qui  trattavasi  d'  una  di  quelle  diffuse 
compromissioni  del  tessuto  polmonare,  che,  negata, 
come  negar  si  deve,  per  la  mancanza  della  tosse  e 
dello  sputo  r  origine  pneumonica ,  non  è  più  con- 
ciliabile che  col  concetto  di   scrpfolosi  polmonare. 

Nella  Clinica  di  Bologna,  dove  le  idee  con  qual- 
che dettaglio  esposte  in  genere  si  professano ,  la 
diagnosi  di  cui  è  parola  è  fatta  con  alquanta  fre- 
quenza, ed  i  giovani  che  intervengono  a  questa  scuo- 
la ,  .le  moltissime  volte  hanno  collo  studio  dei  malati 
e  purtroppo  colle  ripetute  necroscopie  potuto  per- 
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saadersi  tanto  deUa  giustezza  del  concetto  anato- 
mo-clinico,  quanto  della  sua  firequenza. 

Facendo  una  statistica  grossolana  dei  casi  os- 
servati nella  clinica  di  Bologna,  trovo  che  la  scro- 
folosi polmonare  rappresenta  un  beli*  incirca  d*oltre 
il  ^  ^  delle  tisi  polmonari. 

Giunto  a  questo  punto  sarebbe  necessario  trat- 
teggiare almeno  le  linee  principali  della  malattia  di 
cui  si  tenne  fin  qui  parola,  la  quale  tanto  dal 
lato  deir  anamnesi ,  che  delle  sue  espressioni  ob- 
biettive spicca  quanto  mai  caratteristica  ;  ma  a  £ar 
questo  mi  occorrerebbe  la  citazione  di  molti  fatti 
e  r  appoggio  di  molte  storie ,  ciò  che  mi  portereb- 
be fuori  dai  limiti  imposti  ad  un  lavora  come  que- 
sto, il  quale  vuol  essere  una  semplice  comunica- 
zione preventiva. 

Uno  studio  di  questo  genere  non  ò  cosa  che 
possa  esser  fatta  così,  quasi  direi,  per  inciden- 
za: esso  merita  una  trattazione  tutta  speciale  e 
conforme  alla  vastità  ed  importanza  dell*  argomen- 
to. Dirò  dunque  e  solo  molto  sommariamente,  che 
essa  colpisce  giovani  in  cui  altre  manifestazioni 
scrofolose  generalmente  furono  manifeste  od  in  cui 
almeno  1*  impasto  che  dicesi  scrofoloso  è  evidente , 
di  derivazione 'cattiva,  nati  e  vissuti  in  condizioni 
cattive  ;  -  che  il  dimagramento  od  altri  segni  di  ge- 
nerale decadimento  organico  non  sogliono  prece- 
dere, ma  essere  invece  consecutivi  alle  manifesta- 
zioni della  malattia  polmonare  ;  -  che  la  tosse  per- 
fettamente secca,  0  ben  di  rado  accompagnata  da 
poco  sputo  salivare,  suol  presentarsi  lungo  tempo 
prima  dello  sviluppo  della  febbre  e  continuare  spesso 
anche  lungamente  dopo,  non  facendosi,  comò  si  suol 
dire  grassa,  che  quando  cominciano  altri  segni  di 
rammollimento  polmonare  ;  -  che  la  febbre  è  di  varia 
intensità  a  norma  della  rapidità  del  decorso,  rag- 
giunge nelle  ore  della  sera  gradi  mdto  elevati  e 
sul  mattino  rimette  considerevdtmente ,  discenden- 
do talora  persino  al  disotto  della  norma;  -  il  de- 
corso è  vario,  spesso  lento,  altre  volte  più  rapido  ;  - 
Tesito  frequentemente,  ma  non  sempre  mortale  ;  -  le 
pneumorragie  rare ,  poco  abbondanti,  e  mancano  del 
tutto  nel  più  dei  casi  ;  -  obbiettivamente  trovasi  che 
il  processo  colpisce  in  generale  i  due  polmoni,  e  il 
torace,  ove  esiste,  od  ove  è  prevalentemente  svi- 
luppato, non  è  sempre  depresso,  anzi  si  nota  non 
di  rado  cha  le  fosse  sopra  e  sotto  -  clavicolari 
sono  meno  profonde,  segno  questo  importantis- 
simo ,  e  che  mostra  una  volta  di  più  1*  interstizia- 
lità  della  sede,  giacché  è  noto  come,  ove  non  fos- 
sero che  intasate  le  cellule  polmonari ,  come  nella 
pneumonite,  il  polmone  non  potrebbe  avere  un  vo- 
lume maggior  di  quello  che  ha  nella  massima  in- 
spirazione; -  la  ottusità  forte,  presto  estesa,  e  forte  la 


resistenza,  per  cui  il  percuotere  è  spesso  doloroso  al 
dito  ;  -  air  ascoltazione  frequentissimo  il  soffio  bron- 
chiale e  con  caratteri  analoghi  a  quello  che  suol 
sentirsi  nella  pneumonite  franca,  pochi  i  rantoli 
dapprincipio,  si  fanno  sentire  in  seguito  numerosi 
a  bolle  medie  e  grosse  e  straordinariamente  sonori. 
Ecco  in  breve  abbozzati  i  tratti  principali  della 
malattia.  So  bene  che  essi  non  sono  sufficienti  per 
darne  un*  idea  esatta  :  studi  posteriori  faranno  quelle 
che  ora  io  non  ho  fatto;  bastami  per  addesso 
di  aver  notificata  la  sua  esistenza,  ben  felice  se 
potessi  aver  invogliato  altri  a  portarvi  quella  at- 
tenzione che  merita. 


INTORNO  ALL'AZIONI  DEL  SOLFATO  DI  CHININA 
SULL'OTERO  E  SULLA  TEMPERATDRA 

STUDI  ED  OSSERVAZIONI 

DI 

PEFUCLE  SACCm 

iUi«To  iiteno  Mi  K.  Iitttsto  OstetriM  li  Pana,  già  isiistttto-afKiute 
ii  Aiatowa  •  fiiMigU. 

Un  libro  buono ,  uno  di  quelli  che  enuncia  un*idet 
nuova  che  non  difetta  dell*  appoggio  dei  fatti,  mt 
anzi  è  sostenuta  da  osservazioni  ed  esperimenti, ò 
certo  il  libro  del  Dott.  Monte  verdi  di  Cremona 
intomo  ali*  azione  eccitante  esercitata  dal  solfato 
di  chinina  sul  gran  simpatico,  e  specialmente  sai 
nervi  che  da  questo  si  portano  ali*  utero  (1). 

Non  pago  di  una  paziente  ed  indefessa  osserva- 
zione di  dodici  anni,  questo  dotto  autore  nel  ra- 
dunare i  n^ateriali  del  suo  lavoro  si  valse  ancora 
dell* opera  di  parecchi  distinti  colleghi ,  e  vi  inseri 
non  poche  storie  dei  Dottori  Ciniselli,  Robo- 
lotti.  Barbieri,  Anselmi,  Coggi  Cesare 
e  Paolo,  Caporali,  Rizzardi,  Germani, 
Cavana,  Stradivari,  Gazzola  e  Manfre- 
di. E  da  ultimo  nel 'chiudere  il'  suo  libro  faceva 
appello  a  tutti  i  cultori  delle  scienze  mediche  per 
una  più  ampia  osservazione  con  queste  nobili  pa- 
role: €  Prego  vivamente  tutti  i  medici  pratici  d*ogni 
paese  ad  osservare,  indagare  e  studiare  severameifte 
e  profondamente  i  fetti  da  me  riferiti,  onde  riem- 
piere le  molte  lacune  che  si  trovano  in  questo  libro 


(1)  Monteferdi.  Dimostrazione  di  una  nuova  importan- 
tissima virtù  medicamemosa  della  china  e  dei  suoi  preparau. 
Cremona  1870. 
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e  la  scienza  abbia  a  trarne  ricchezza  e  T  umanità 
un  atile  maggiore  »  (1).  E  tale  appello  non  fu  fatto 
invano. 

Il  Dott.  Monteverdi  pubblicava  il  suo  libro  nel 
Dicembre  del  1870,  e  subito  nei  primi  mesi  del 
1871  lo  annunziavano  la  più  parte  dei  giornali  ita- 
"liani,  e  nell'Ottobre  T  Union  Medicale  e  gli  Annali 
della  Società  di  Medicina  di  Gand^  nonché  la  Ga- 
sette  Medicale  nel  Febbraio  del  1872,  Alcuni  di 
essi  giornali  facevano  già  fin  da  principio  deciso 
atto  di  adesione  alle  idee  dell'autore,  riportando 
fatti  che  le  convalidavano ,  mentre  gli  altri  non 
avendo  ancora  prove  da  mettere  in  campo ,  si  li- 
mitavano a  dare  ai  medici'  il  consiglio  di  dirigere 
accuratamente  la  loro  osservazione  in  proposito. 

L' egregio  Dott.  Romolo  Griffini ,  Direttore 
degli  Annali  Universali  di  Mediana^  affinchè  tor- 
nasse &cile  ai  medici,  massime  italiani,  di  far  note 
le  proprie  opinioni  sulF  argomento ,  dopo  aver  re- 
datto un  opuscolo  (2)  in  cui  sono  raccolti  tutti  i 
giudizi  dei  giornali  sopraccitati  intorno  all'  opera  di 
cui  parliamo,  intraprese  la  pubblicazione  di  un 
Contributo  alla  constatazione  della  virtù  medica- 
mentosa del  solfato  di  chinina  di  eccitare  l'azione 
fisiologica  delle  fibre  mtiscQlari  dell'  utero,  vescica, 
intestino ,  vasi  sanguigni  ecc.  proclamata  dal  Dot- 
tor Angelo  Monteverdi  (3).  Anche  all'estero  si 
prese  in  seria  considerazione  la  nuova  idea,  e  fu 
specialmente  per  opera  del  Dott  Bouquò,  Mem- 
bro delle  Società  di  Medicina  di  Gand  (4),  che  que- 
sto Corpo  accademico  aperse  una  discussione  in  cui 
tutti  i  Membri  di  esso  furono  invitati  a  comunica- 
re i  risultati  delle  loro  esperienze.  Un  po'  più  tardi 
(1872)  in  Italia  l'Accademia  di  Medicina  di  Tori- 
no ,  relatore  il  Profl  T  i  b  o  n  e  (5) ,  votava  speciale 
lode  al  Dott.  Monteverdi  pel  suo  lavoro,  che 
egli  aveva  presentato  al  terzo  concorso  Riberi. 

A  meglio  far  conoscere  poi  quanto  si  contenga 
nelle  osservazioni  di  tutti  quei  medici  che  hanno 
inserito  le  loro  memorie  nel  contributo  pubblicato 
dall'  onorevole  Dott.  Griffini,  darò  i  nomi  degli 


(1)  Monteverdi.  Opera  citata,  pag.  277. 

(2)  L'  opera  del  Dott  Monteverdi.  Dimostrazione  ecc.  giu- 
dicata dai  giornali.  —  Annali  Universali  di  Medicina.  Voi. 
228.  Anno  1872. 

(3)  Ne  sono  pubblicati  finora  cinque  fascicoli  estratti  dagli 
Annali  Universali  di  Medicina  Voi.  221,  223,  226  e  229, 

(4)  Bouqué.  Observaiions  tendant  a  deroonstrer  Feffica- 
cilé  de  l'eroploi  du  sulphale  de  quinine  comme  succèdane 
du  seigle  ergolé. 

(5)  Rapporto  della  Commissione  della  Reale  Accademia  di 
Medicina  sui  lavori  presentati  pel  3.^  Concorso  Riberi.  To- 
rino 1872. 


osservatori  ordinati  in  sene  a  norma  del  genere 
di  osservazioni  di  cui  essi  si  sono  occupati.  Ed  in- 
cominciando da  quelli  che  presentarono  osserva- 
zioni, i  risultati  delie  quali  sono  favorevoli  alla  opi. 
nione  del  Dott.  Monteverdi,  troviamo: 
U  Suir  uomo. 

a)  Semplici  contrazioni  uterine,  —  Il  Dott.  D  e- 
lio»ux  de  Savygnac  (1)  ed  un'osservazione  per 
ciascuno  dei  Dottori  Dubouè,  Bouquè  e  Cau- 
terman. 

b)  Inerzia  uterina.  Parecchie  osservazioni  dej 
Prof.  Ti  bone  di  Torino;  altre  del  Dottori  Plumb 
e  Lincoln  d'America;  4  per  ciascuno  del  Prof 
Macari  di  Modena  e  del  Dott.  Beduschi  ;  3  per 
ciascuno  dei  Dottori  Rescalli,  Cominetti ,  Ge- 
relli e  Melchiori;  2  per  ciascuno  dei  Dottori 
Bouquè,  Rapa,  Losi  e  Danielli;  1  per  cia- 
scuno dei  Dottori  Bonadei ,  Persico,  Cochran, 
Omboni,  Aporti,  Rossi  e  del  Prof.  Ponti 
di  Parma. 

e)  Emorragie.  —  Metrorragia.  Diversi  casi  del  * 
Dott.  Ri 8 eh;  7  osservazioni  del  Profl  Piga  di 
Sassari;  5  del  Dott.  Bartharez  (Parigi);  4 
del  Prof.  Deneffe  di  Gand;  3  del  Dott.  Bouquò; 
2  per  ciascuno  dei  Dottori  Omboni^  Martin 
(Hulst),  Giracca,  Teirlynck,  Melchiori;  1 
per  ciascuno  dei  Dottori  Aporti,  Gerelli,  Du- 
bouè e  Cauterman.  —  Epistassi.  2  osservazio- 
ni del  Dott.  Dubouè;  1  per  ciascuno  dei  Dottori 
Gerelli,  Melchiori  e  Omboni.  — Emottisi. 
15  osservazioni  del  Dott.  Dubouè  ed  1  del  Dott. 
Omboni.  —  Emoptoe.  2  osservazioni  del  Dott. 
Dubouè  ed  1  del  Dott.  Omboni.  —  Enteror- 
ragia. 2  osservazioni  del  Dott.  Dubouè.  —  Ema- 
turia» 1  osservazione  del  Dott.  Stockman. 

d)  Aborto  e  parto  prematuro  provocato.  Parec- 
chie osservazioni  del  Dott.  Voghera;  6  del  Dott. 
Walraven  (Zelanda);  3  del  Dott.  Eaton  (Ame- 
rica); 1  per  ciascuno  dei  Dottori  Bouquè,  Rapa, 
Bianchi,  Danielli,  Giracca  ed  Aporti. 

e)  Secondamento.  2  osservazioni  per  ciascuno  dei 
Dottori  Bouquè  e  Rescalli;  1  per  ciascuno  dei 
Dottori  De  Cock,  Ferrari  e  Blancard. 

f)  Contrazioni  delle  fibre  muscolari  della  ve- 
scica. 1  osservazione  per  ciascuno  dei  Dottori  Mel- 
chiori, Cicognini  e  Volpato. 

g)  Contrazioni  delle  fibre  muscolari  dell' intesti- 
no. 2  osservazioni  del  Dott.  Hillaert  ed  1  del 
Dott.  Bouquè. 

h)  Retinite.  3  osservazioni  del  Prof  Deneffe 
ed  1  del  Prof  Ponti. 


(1)  Diclionnaire  encyclop.  des  Sciena*s  Médicales. 
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i  )  Febbre  puerperale,  3  osservazioni  del  I>ott. 
Omboni,  1  del  Qptt.  Bouquè  ed  1  dei  Dottori 
D'Aquile  e  Capellani. 

k)  Lochi  soppressi,  4  osservazioni  del  Dott.  H  i  I- 
1  a  e  r  t  (  Seveneeken  ). 

2.^  Sugli  animali. 

Due  osservazioni  del  veterinario  Sig.  R  a  n  e  i  1 1  i  à 
di  Caen  sui  cani:  in  un  caso  si  trattava  di  inerzia 
uterina,  neir  altro  di  parto  prematuro  provocato. 

E  dacché  qui  ho  parlato  dei  fautori  della  nuova 
idea  del  Monte  ver  di,  dirò  ancora  del  Professor 
Frari  di  Padova,  il  quale  in  una  memoria  pub- 
blicata non  ha  guari  (1) ,  dopo  di  aver  accennato 
agli  inconvenienti  che  possono  nascere  dall'  uso  oste- 
trico della  segale  cornuta  e  dopo  avere  segnalato 
r  abuso  che*  oggidì  se  ne  fa  ancora ,  passa  a  par- 
lare dei  suoi  surrogati.  Ed  intorno  al  chinino,  dice 
a  pag.  15  :  €  Allorché  mi  trovava  a  Venezia,  dove 
ebbi  una  pratica  molto  estesa,  mi  accorsi  che  so 
per  insorgenze  morbose  ordinava  il  chinino  ad  una 
gestante,  essa  era  colta  più  o  mono  presto  da  con- 
trazioni dell'  utero  talora  così  energiche,  che  mi  fu 
d'  uopo  ricorrere  per  sedarle  a  qualche  preparato 
oppiato.  »  E  più  innanzi  :  «  .  .  .  .  in  più  casi  nella 
mia  Clinica  ebbi  ad  osservare ,  che  amministrando 
ad  una  puerpera  il  chinino,  dopo  la  presa  del  far- 
maco i  lochi,  da  misti  o  bianchi,  si  facevano  rossi 
sanguigni,  e  perduravano  tali  per  circa  24  ore.  » 
Intorno  poi  agli  esperimenti  fatti  col  chinino  nella 
Clinica  Ostetrica  di  Padova,  egli  scrive  a  pag.  18  : 
€  I  risultati  che  ne  ottenni,  non  mi  autorizzano  per 
certo  a  conclu'dere  che  il  chinino,  se  amministrato 
a  gravide  sane,  posseda  un'azione  abortiva,  men- 
tre dimostrerebbero  come  abbia  invece  il  potere  di 
avvalorare ,  al  pari  della  segale  cornuta ,  le  con- 
trazioni dell'  utero  durante  il  corso  del  parto,  quan- 
do sieno  inefficaci  per  conduijjo  al  suo  compimento.» 

Nel  Contributo  sovraccennato  trovo  altresì  ci- 
tati alcuni  casi,  i  quali  dimostrano  non  essersi  in 
essi  manifestata  T  azione  del  chinino  suU'  utero ,  e 
che  in  contrapposto  ai  primi  conviene  pur  accen- 
nare. Il  Bouquè  descrive  un  caso  di  metrorragia 
in  cui  il  solfato  di  chinina  riuscì  affatto  impotente, 
ed  un  altro  di  febbre  puerperale  in  cui  egli  non 
ebbe  punto  a  lodarsi  dell'  efficacia  del  rimedio. 

Ma  dove  é  più  contrastato  il  campo  si  é  riguardo 
alla  questione,  se  o  no  il  solfato  di  chinina  sia  un  vero 
abortivo.  Casi  di  gestanti  in  cui  anche  dietro  l' am" 


(1)  M.  Frari.  Della  segala  cornuta  nei  casi  ostetrici,  de 
saoì  surrogati  e  più  specialmente  dei  preparali  di  chinina* 
—  Gazzetta  Medica  Italiana,  Provincie  Venete.  Aono  XVIIl' 
N.  22,  23. 


ministrazione  di  questo  £Eu*maco  non  avvenne  l'a- 
borto o  il  parto  prematuro,  furono  illustrati  dai 
Dott.  Walraven,  Bartbarez,  Cauterman  e 
ZappuUa.  A  dir  vero  r opinione  del  Bartharez 
su  questo  argomento,  piuttosto  che  derivare  da  os- 
servazioni da  lui  stesso  eseguite,  sembra  plasmata 
sopra  idee  attinte  da  altri.  Ad  ogni  modo  però 
mentre  propugna  in  genere  l' azione  del  chinino 
sulle  fibre  muscolari  liscie ,  gli  nega  la  potenza 
abortiva.  Più  precise  ed  appoggiate  da  &tti  stu- 
diati dall'  autore  stesso  sono  le  osservazioni  del 
Cauterman,  il  quale  se  dubita  che  il  chinino 
possa  essere  adoperato  quale  abortivo ,  ammette 
però  esso  pure  innegabile  una  influenza  del  mede- 
simo sulla  contrattilità  dell'utero.  Il  Dott.  Zap- 
puUa va  più  in  là,  cerca  intaccare  il  valore 
delle  storie  con  cui  nell'opera  sua  il  Dott.  Mon- 
te verdi  ha  dimostrato  l'azione  del  chinino  sol- 
r  utero ,  e  conchiude  che  da  esse  risulta  solo  che 
il  solfato  di  chinino  vale  a  suscitare  le  contrazioni 
uterine ,  ma  non  già  che  sia  un  abortivo  ;  che  il 
sale  chinico  può  solo  essere  abortivo,  quando  in- 
contri neir  incinta  la  predisposizione  all'  aborto  ;  e 
che  fuori  di  questi  casi  i  medici  possono  prescri- 
vere tale  rimedio  alle  gravide  senza  teiottere  peri- 
colo veruno. 

Ma  i  due  che  si  ritengono  principali  oppositori 
alle  idee  del  Dott.  Monteverdi  su  questo  punto, 
e  che  con  più  ingente  corredo  di  osservazioni  si 
mostrano  anche  restii  a  credere  all'  azione  eccito- 
motrice  del  chinino  sull'utero,  sono  il  Prof.  Fa- 
laschi di  Siena  e  il  Prof.  Chiara  di  Milano. 

Il  Prof.  Falaschi  avendo  avuta  T  opportimità 
di  esperire  il  solfato  di  chinina  sulle  incinte  rico- 
verate neir  Ospizio  della  Maternità  di  Siena ,  le 
quali  per  essere  affette  da  febbre  intermittente  ri- 
chiedevano appunto  r  uso  di  quel  rimedio ,  ha  po- 
tuto compire  22  osservazioni,  che  comunicava  nel- 
r  Aprile  del  1873  all'  Accademia  dei  Fisiocritici  (1). 
Da  esse  risulta  chiaramente  come  nei  casi  citati, 
ad  onta  dell'amministrazione  talora  anche  ripetuta 
del  chinino ,  non  siasi  menomamente  provocato  l'a- 
borto. Conclude  perciò  la  memoria  negando,  che  il 
chinino  abbia  il  potere  di  provocare  l'aborto  o  il 
parto  precoce ,  che  debba  ritenersi  contromdicato 
nelle  incinte  e  che  vi  si  debba  ricorrere  nel  caso 
di  aborto  o  parto  prematuro  artificiale. 

Il  Prof.  Chiara,  Direttore  dell'Istituto  Oste- 
trico di  S.*  Caterina  in  Milano ,  in  una  sua  lezio- 


(i  )  Suir  efficacia  del  solfato  di  chinina  come  eccitomotore 
delle  fibre  muscolari  dell'  utero  gravido.  Osservazioni  raccolte 
dal  Prof.  Emilio  Falaschi.  Siena  li<73. 
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ne  (1)  raccolta  dal  Dott.  Chiarie oni,  annuncia 
aver  compito  40  osservazioni  snir  argomento  che 
ci  occapa ,  così  distinte  :  14  su  gravide  sane,  6  per 
provocare  il  parto  prematuro ,  7  in  travaglio  rego- 
lare ,  10  in  travaglio  languido  o  sospeso,  3  in  gra- 
vide affette  da  malattie  indipendenti  dalla  gesta- 
zione, alle  quali  osservazioni  il  Dott.  Chiari  copi 
ne  ha  aggiunte  3  di  metrorragia,  in  cui  infruttuo- 
samente venne  usato  il  chinino.  Le  conclusioni  del- 
l' opuscolo  sono  queste:  il  chinino  non  va  conside- 
rato come  abortivo,  né  come  coadiuvante  i  mezzi 
abortivi;  non  deve  fidarsene  il  medico  ad  adope- 
rarlo in  caso  di  inerzia  uterina  ;  lungi  dalF  astener- 
si dair  usarlo  quando  qualche  malattia  delle  gravide 
lo  richiedesse,  lo  si  deve  piuttosto  ritenere  atto  a 
prevenire  Y  aborto  od  il  parto  prematuro;  non  giova 
punto  nei  processi  puerperali  sia  infeziosi  che  spo- 
radici. 

Ho  voluto  fere  questo  poco  di  storia  (  che  forse 
sarà  sembrata  ad  alcuno  arida  e  noiosa  )  di  quanto 
in  prò  e  contro  fu  detto  insino  ad  oggi  risguardo 
r  opinione  sostenuta  dal  Dott.  Monteverdi,  per 
dimostrare  a  qual  punto  si  trova  la  trattazione  del- 
r  argomento  che  ci  occupa.  Chiaramente  risulta  da 
tutto  ciò  che  il  punto  più  discorde  si  è  quello,  se 
il  chinino  possa  considerarsi  come  abortivo.  Qui  mi 
sembra  stia  il  nodo  principale  della  controversia , 
poiché  del  resto  i  più  ammettono  come  ormai  dimo- 
strata r  influenza  del  chinino  sulla  contrattilità  del- 
l' utero.  —  Io  però  ho  chiesto  più  volte  a  me  stesso, 
se  non  siasi  andati  troppo  in  là  nel  ritenere  che  il 
Doti.  Monteverdi  abbia  proclamato  quale  abor- 
tivo il  chinino!  Già  il  Dott.  Omboni  in  un  arti- 
colo intitolato:  Alcune  storie  comprovanti  V azione 
eccitomoirice  dei  solfato  di  chinina  sulle  fibre  mur 
scolari  Uscie,  inserito  nel  5.**  Contributo  redatto  dal 
Dott  Griffini,  posandosi  a  diversi  passi  del 
libro  del  Dott.  Monteverdi,  dimostra  come  que«- 
sti  non  abbia  mai  dichiarato  il  chinino  costante- 
mente abortivo.  Difetti  basta  leggere  V  opera  del- 
l' egregio  Chirurgo  cremonese  per  vedere  eh'  egli 
dice  (2) ,  che  il  chinino  solo  talvolta  eccita  delle 
contrazioni  tanto  valide  da  provocare  l'aborto  od 
il  parto  precoce  (3).  E  tale  sentenza  é  appunto  di- 
mostrata verissima  dalle  osservazioni  posterióri  pub- 
blicate dai  diversi   medici   che  studiarono  la  que- 


(1)  Del  solfato  di  chinina  quale  abortivo  ed  oxitocico.  — 
Annali  Universali  di  Medicina.  Giugno  1873. 

(2)  Monteverdi.  Opera  citata,  pag.  7. 

(3)  Dopo  questo  riscontro  non  sappiamo  con  qual  fonda- 
mento a  pag.  22  del  suo  opuscolo  il  Prof.  Falaschi  scri- 
va: e  Saremo  autorizzati  a  dire  col  Monteverdi  essere  il 
chinino  causa  frequente  di  aliorto  e  di  parto  precoce?! 


stione,  poiché  è  bensì  vero  che  i  più  lo  hanno  tro- 
vato impotente  a  provocare  l'aborto,  ma  ò  pure 
certo  che  esso  in  qualche  caso  si  ebbe.  È  que- 
stione quindi  di  interpretare  esattamente  le  parole 
del  Monteverdi,  e  poi  si- vedrà  che  alla  perfine 
reali  oppositori ,  fuori  d'  uno,  non  esistono. 

E  siccome  mi  trovo  a  parlare  sulla  questione  del- 
l' aborto  provocato  dal  chinino ,  dirò  che  se  molte 
delle  osservazioni  fevorevoli  inserite  nel  Contributo 
non  possonsi  menomamente  confutare  ,  non  in  tutte 
però,  come  ben  dice  il  Prof.  Falaschi  (1),  pare 
trovarsi  qtcel  rigore  che  é  indispensabile  per  giur 
dicare  da  un  dato  effetto  dell\  azione  precisa  di 
un  medicamento.  Difatti  ad  es.  dello  tre  osserva- 
zioni del  Dott.  Eaton  (Kansas  City,  America),  in 
due  si  avevano  ripetuti  accessi  di  febbre  intensa,  e 
nella  terza  si  tratta  di  una  donna  che  aveva  com- 
pito un  viaggio  piuttosto  lungo  in  carrozza  contem- 
poraneamente alla  presa  del  chinino.  Delle  sette  os- 
servazioni del  Dott.  Walraven  una  l'ho  già  in- 
dicata come  contraria;  delle  sei  rimanenti  tre  la- 
sciano assai  a  desiderare  nella  chiarezza,  in  due 
r  aborto  avvenne  tre  giorni  dòpo  l' amministrazione 
del  chinino ,  e  nell'  altra  due  giorni  dopo  ,  mentre  , 
ognuno  sa  che  é  dopo  mezz'  ora  circa  dalla  presa 
del  rimediov  che  1'  azione  del  chinino  si  fe  palese. 
Altra  cagione  di  errore  nel  giudicare  se  l' aborto 
sia  provocato  o  no  dal  chinino,  sta,  a  mio  avviso, 
ancora  nelle  condizioni  in  cui  si  trova  V  utero  quan- 
do il  rimedio  viene  amministrato.  Farmi  difetti 
che  il  Monteverdi  abbia  egregiamente  distinto, 
poggiato  all'  autorità  del  B  o  e  r  h  a  a  v  e  e  del  G  i  o  r- 
dano,  il  caso  di  aborto  ab  uteri  laxitate ^  in  cui 
il  chinino,  fecendo  contrarre  la  fibra  uterina  rilas- 
sata ,  impedisce  anziché  promuovere  l' aborto.  Ho 
accennato  a  questo,  perché  mi  sembra  che  nella 
19.*  storia  del  Profl.F  a  laschi  si  tratti  appunto 
di  un  caso  di  questo  genere ,  fecendomi  pensar  ciò 
e  i  tre  aborti  antecedenti  senza  apprezzabile  cagio- 
ne^ e  lo  stato  particolare  della  donna  che  si  trovava 
sfinita  da  vomito  pressoché  contintco,  cefalalgia,  in- 
sonnio,  violenti  accessi  convulsivi  e  frequenti  tipo- 
Umie  (2). 

Avremmo  desiderato  poter  far  parola  delle  con- 
siderazioni, critico-cliniche  intorno  a  questo  argo- 
mento, delle  quali  il  Prof-  Chiara  aveva  affidato 
la  trattazione  ad  uno  dei  suoi  assistenti  (3)  :  ma 
crediamo  che  finora  non  siano  peranco  pubblicate , 
onde  stiamo  aspettandole  con  vivo  interesse. 


(1)  Falaschi.  Opera  citata,  pag.  21. 

(2)  Falaschi.  Opera  ciuta,  pag.  18. 

(3)  Chiara.  Lezione  cìtaUi. 
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Apparendo  manifesto  da  questi  contrari  risultati 
•d*  osservazione ,  come  sia  ancora  tutt'  altro  che  ben 
definita  quanta  sia  T  influenza  rispettiva  della  feb- 
bre e  del  chinino  nel  provocare  V  aborto,  non  sarà, 
credo,  fuor  di  posto  il  ^citare  una  osservazione  che 
ho  raccolto  nel!'  Ospedale  Civile  di  Parma ,  nella 
quale  però  io  non  mi  perito  di  decidere,  se  al  chi- 
nino od  alla  febbre  siasi  dovuta  la  produzione  del- 
l'aborto,  quantunque  mi  sembri  più  favorevole  a 
quello  che  non  a  questa.  Mi  contento  quindi  di 
enunciare  il  caso  come  V  ho  osservato ,  colle  noti- 
zie complementari  che  mi  vennero  gentilmente  fa- 
vorite dair  assistente  Dott.  Bersi. 

Frantoni  Virginia  di  S.  Pellegrino  parmense  ve- 
niva accolta  il  giorno  31  Marzo  1875  al  N.  143 
nella  2.*  Divisione  Medica  del  Civico  Ospedale -di 
Parma  diretta  dal  Sig.  Dott.  Maschi.  Era  donna 
di  robusta  costituzione,  d'anni  24,  maritata;  aveva 
avuti  tre  parti  normali  e  a  termine,  senza  alcun 
accidente  nò  in  gravidanza,  nò  in  puerperio,  ed  as- 
seriva di  essere  ora  incinta  da  tre  mesi  e  mezzo 
circa:  non  aveva  mai  provato  nei  giorni  addietro 
alcun  dolore  che  le  sembrasse  simile  ai  presagenti 
avvertiti  nei  parti  antecedenti.  Fatto  1'  esame  del- 
l' ammalata  si  riscontrò  affetta  da  pleuro-pneumo- 
Tiite  sinistra  in  4.^  giornata.  11  3  Aprile  alle  ore  8 
pomeridiane ,  affine  di  moderare  l' intensità  della 
febbre  vennero  prescritti  centigrammi  60  di  solfato 
di  chinina  divisi  in  tre  carte.  Due  di  queste  furono 
amministrate  nella  sera  del  3  Aprile ,  e  la  donna 
non  si  lamentò  che  di  leggieri  dolori  alle  reni,  si- 
mili ,  come  ella  stessa  diceva ,  ai  presagenti  del 
parto.  Alle  5  antim.  del  4  Af^rìle  fu  data  la  terza 
cartolina  di  chinino,  ed  allora  le  doglie  si  manife- 
starono chiaramente,  e  si  succedettero  in  seguito 
con  forza  sempre  crescente.  Alle  5  V,  si  ruppero 
spontaneamente  le  membrane,  ed  alle  7  antim.  la 
donna  abortiva  un  feto,  che  si  giudicò  essere  del- 
l' età  di  3  '/^  a  4  mesi  circa. 

Nel  sottoporre  ad  un  nuovo  esame  questo  punto 
importante  di  terapeutica  ho  voluto  studiare  1'  a- 
zione  del  chinino  sull'utero  tanto  nella  donna  ge- 
stante che  nella  puerpera.  Alle  osservazioni  poi  che 
riguardano  la  semplice  azione  del  chinino  sulla  con- 
trazione uterina,  ho  aggiunto  anche  quelle  sulla  qua- 
lità ed  approssimativa  quantità  dei  lochi,  poiché  ho 
visto  essere  stato  questo  punto  fatto  oggetto  di  ricer- 
che già  da  altri  (Hillaert,  Omboni^  Frari). 
E  mi  sono  occupato  altresì  della  involuzione  uterina, 
sulla  quale  pur  tenendo  conto  del  come  agisca  grada- 
tamente e  spontaneamente  la  stessa  natura,  doveva, 
a  mio  avviso,  se  giusta  è  la  opinione  del  Dott.  Mon- 
te verdi,  riscontrarsi  un'influenza  da  parte  del 
solfato  di  chinina.  Da  ultimo,  dacché  T  opportunità 
mi  si  offeriva  ed  i  mezzi  di  osservazione  non  mi 
mancavano,  ho  divisato  di  aggiungervi  anche  i  ri- 
lievi della  temperatura,  in  quantoché  io  penso  col 


Cantani(l)  trovarsi  in  accordo  coll'idea  del  Mon- 
te verdi  il  &tto  dell'abbassarsi  la  temperatura 
per  r  azione  del  chinino ,  il  quale  eccitando  il  gran 
simpatico  che  innerva  co'  suoi  rami  le  fibre  mu- 
scolari liscie  dei  vasi ,  esercita  sopra  di  questi  una 
azione  constrittrice,  donde  l'ischemia  periferica  da 
cui  la  diminuzione  del  calore  della  cute.  Questa 
spiegazione  non  é  però  la  sola  data  al  fenomeno 
della  diminuzione  della  temperatura  per  l'ammini- 
strazione del  chinino,  in  quanto  che  secondo  alcuni 
tale  fatto  dipenderebbe  da  aumento  della  traspira- 
zione cutanea,  interpretazione  che  sarebbe  erronea 
se  si  dà  valore  alle  esperienze  del  Lewisky;  se- 
condo altri  da  un'  azione  diretta  del  rimedio  sul 
centro  nervoso  regolatore  della  temperatura  ;  final- 
mente ,  secondo  S  e  e ,  da  un  ritardo  prodotto  nel 
processo  di  ossigenazione  animale.  Il  Ghinozzi  a 
tale  proposito  dice,  che  siccome  tale  fenomeno  sì 
presta  a  tante  spiegazioni  diverse,  non  é  né  giusto 
né  logico  fermarsi  ad  una  sola,  e  attribuire  a  que- 
sta opinione  ogni  influenza  escludendo  le  altre  (2). 
E  per  di  più  anche  le  osservazioni  che  esistono 
sulla  questiona  di  cui  parliamo  sono  contraddittorie, 
poiché  se  alcuni  (Block,  Kerner,  Lewiskj, 
Binz;  See)  credono  che  il  chinino  abbassi  la 
temperatura,  altri  per  converso  (Bretonneau, 
Trousseau)  pensano  l'aumenti.  E  sebbene  dagli 
schemi  termografici  contenuti  nell'opera  del  Con- 
rad sull'uso  del  chinino  nella  febbre  puerperale  (3), 
dedotti  da  buon  numero  di  osservazioni  recente- 
mente eseguite  nella  Clinica  Ostetrica  di  Berna, 
risulti  dimostrata  1'  azione  del  chinino  di  fìir  sce* 
mare  la  temperatura ,  V  autore  stesso  dichiara  che 
l'opinione  dell'azione  antipiretica  del  chinino  non 
é  ancora  fino  ad  oggi  universalmente  accettata.  È 
per  questo  che  mi  decisi  a  rivolgere  la  mia  atten- 
zione anche  su  questo  argomento. 

Preferisco  esporre  dapprima  in  complesso  le  mie 
osservazioni ,  raggruppando  quelle  che  riguardano 
i  singoli  punti  sopraddetti ,  ma  che  tutte  si  riferi- 
scono ad  un  medesimo  soggetto ,  e  ciò  per  non  in- 
correre in  inutili  ripetizioni.  Solo  concludendo  so- 
pra di  esse ,  vedremo  quante  confermino  e  quante 
neghino  V  opinione  dell'  azione  eccitomotrice  che 
esercita  il  bhinino  suU'  utero.  Non  intendo  però  af- 
fatto di  estendermi  nei  giudìzi  e  negli  apprezza- 
menti :  sicuro  di  aver  osservato  senza  prevenzione, 


(1)  Cam  a  ni.  Manuale  di  materia  medica  e  terapeutica, 
all'articolo  -  Corteccia  di  china. 

(2)  Lo  Sperimentale.  Fase.  2.®  1875,  pag.  209. 

(3)  F.  Conrad.  Ueber  AIkohol-and  Chioinbehandlung  bei 
Puerperalfieber.  Bern.  1875. 
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lasderò  che  parlino  per  mej  fàiiì  enunciati ,  e  la 
sana  critica  giudichi. 

Ed  ora  ecco  le  osservazioni  sulle  gestanti  rac- 
colte neir  Istituto  ostetrico  dì  Parma  diretto  dal 
Prof.  Calderini.  A  questi  pertanto  rendo  le  dovute 
grazie  per  avermi  dato  il  permesso  di  compirle,  e 
al  Dott  Romiti,  medico  assistente,  per  l'efficace 
aiuto  in  esse  prestatomi. 

1.®  Gestante  N.  7162.  —  Donna  di  costituzione 
gracile,  primipara;  la  gravidanza  era  stata  fino  ad 
'ora  normale.  Dall'  esame  ostetrico ,  fatto  alla  sua 
entrata  nell'Ospizio,  e  -dal  calcolo  col  calendario 
di  Schultzc,  si  stabilì  trovarsi  tra  la  seconda  quin- 
dicina deir  ottavo  e  la  prima  del  nono  mese  di 
gestazione  circa  ;  V  utero  trovavasi  a  21  centimetri 
dal  pube.  Il  30  Dicembre  1874  alle  ore  7  pom.  le 
fa  amministrato  1  grammo  di  solfiate  di  chinina  in 
due  prese.  Dopo  un  quarto  d*  ora  alla  palpazione 
dell'  utero  si  rilevava  il  fondo  di  questo  contratto, 
duro ,  quasi  lapideo,  e  la  sensazione  di  durezza  ed 
una  molestia  alla  regione  ipogastrica  veniva  av- 
vertita 4  0  5  volte  durante  la  notte  dalla  inferma, 
che  era  costretta  per  essa  a  svegliarsi.  Il  travaglio 
però  non  fu  provocato,  e  V  utero  tornò  nella  pri- 
mitiva quiete.  Il  parto  avveniva  il  26  Gennaio  1875, 
affatto  regolare:  il  feto  pesava  grammi  3290,  ed 
era  lungo  52  centim. 

2P  Gestante  N.  7172.  —  Donna  di  costituzione 
mediocre  ,  di.  temperamento  linfatico ,  primipara. 
Dall'esame  ostetrico,  tatto  il  26  Dicembre  1874, 
si  giudicò  essere  tra  la  seconda  quindicina  dell'ot- 
tavo e  la  prima  del  nono  mese  :  V  utero  era  a 
24  centim.  dal  pube.  Il  7  Gennaio  alle  ore  7  Vi  powi. 
si  amministrarono  50  centigrammi  di  solfato  di  chi- 
nina ,  ed  altrettanti  alle  8  */^  pomer.  Contempora- 
neamente a  queste  due  amministrazioni  si  misurò 
il  livello  del  fondo  dell'  utero,  ed  alla  seconda  lo  si 
trovò  già  diminuito  ;  1'  utero  era  in  modo  manifesto 
indurito,  e  la  doUna  accusava  spontaneamente  come 
un  senso  di  molestia.  Il  mattino  successivo  alle 
8  antim.  il  livello  dell'utero  si  trovò  diminuito  di 
un  buon  dito  trasverso  da  quello  della  prima  os- 
servazione del  giorno  addietro  ;  ebbe  ripetuti  dolori 
alla  regione  occupata  dall'  utero  e  senso  d' induri- 
mento di  questo ,  e  tali  dolori  durarono  fino  a  mez- 
zanotte, poi  non  comparvero  più  :  erano  regolari , 
non  bruschi  e  ripetentisi  a  non  lunghi  intervallL 
Tacquero  così  le  contrazioni ,  nò  il  travaglio  si  de- 
terminò. La  donna  partoriva  felicemente  il  19  Feb- 
braio un  feto  della  lunghezza  di  50  centim.  e  del 
pe30  di  3200  grammi. 

3.^  Gestante  N.  7163.  —  Donna  di  costituzione 
discreta  ;  non  ebbe  che  una  gravidanza  antecedente 
regolàrissima,  con  parto  a  termine  e  puerperio  nor- 
male. Nella  presente  gravidanza  non  fu  molestata 
che  da  un  leggier  catarro  bronchiale.  Dall'  esame 
ostetrico,  eseguito  il  12  Dicembre  1874,  si  giudicò 
essere  nella  prima  quindicina  del  nono  mese,  ed  il 
parto  era  indicato  dal  calendario  pel  6  di  Gennaio. 
La  sera  del  31  Dicembre  1874  fu  amministrato  1 
grammo  di  solfato  di  chinina  :  V  utero  dopo  15 
minuti  si  riscontrava  duro ,  contratto  ;  ciò  era  pure 


avvertito  dalla  donna,  che  asseriva  essersi  sve- 
gliata parecchie  volte  nella  notte  per  dolori  simili 
a  quelli  di  parto,  però  molto  deboli.  Alle  8  antim. 
del  1  Gennaio  1875  V  utero  era  ancora  duro  ;  alle 
10  antim.  esplorata  la  donna  si  rilevò  la  dilatazio- 
ne dell'orificio  uterino  essere  di  4  centim. ,  e  i(  sacco 
amniotico  faceva  prbcidenza ,  tendendosi  durante  le 
contrazioni.  Queste  si  conservarono  così  non  molto 
forti ,  finché  alle  11  e  Vi  della  sera  si  fecero  più 
valide.  Il  parto  avvenne  alle  4  e  35  antim.  del  2 
Gennaio  :  il  feto  pesava  2750  grammi,  ed  era  lungo 

49  centim.  Il  puerperio  jfu  normale. 

4.^  Gestante  N.  7175.  —  Donna  di  buona  costi- 
tuzione, di  22  anni  ;  due  anni  addietro  ebbe  un  altro 
parto  a  termine ,  con  gravidanza  e  puerperio  nor- 
mali. Eseguita  l' esplorazione  diagnostica  il  6  Gen- 
naio 1875,  la  si  giudicò  nella  seconda  quindicina 
del  nono  mese,,  mentre  il  calendario  segnava  il 
parto  pel  21  Gennaio.  Durante  il  giorno  7  dello 
ste9S0  mese  la  donna  aveva  accusato  qualche  pic- 
cola doglia,  ma  molto  rara  e  poco  intensa.  Alle 
ore  7  y^  pom.  dello  stesso  dì  fiirono   amministrati 

50  centigr.  di  chinino  :  alle  8  l/^  pomer.  i  dolori 
si  fanno  sentire  già  meno  rari,  e  alle  9  pom.  di- 
ventano frequenti  ;  a^e  9  y^  pom.  la  dilatazione 
dell'  orificio  uterino  era  di  4  centim.,  e  alle  11  pom. 
la  donna  si  sgravava  felicemente  di  un  feto  del 
peso  di  3260  grammi  e  della  lunghezza  di  49  cen- 
timetri. Il  puerperio  fu  regolare. 

5.®  Gestante  N.  7222.  —  Donna  di  temperamen- 
to linfetico,  di  27  anni,  primipara.  A  domicilio  fu 
colta  nella  presente  gravidanza  da  febbre  intermit- 
tente a  tipo  terzanarie ,  per  la  quale  non  fece  cura 
alcuna.  Ammessa  nell'  Ospizio  il  16  Luglio  1875 , 
dall'esame  ostetrico  si  dedusse  trovarsi  o  nella  se- 
conda quindicina  del  settimo  o  nella  prima  del- 
l' ottavo  mese  di  gravidanza  :  V  utero  era  a  17 
centimetri  dal  pube.  Tre  giorni  dopo  la  sua  en- 
trata nella  Maternità  fu  presa  da  nn  intenso  bri- 
vido di  freddo,  dopo  il  qude,  calmata  la  febbre, 
si  amministrarono  60  centigr.  di  solfato  di  chi- 
nina; ma  fiiori  dello  stordimento  e  sussurro  agli 
orecchi,  soliti  effetti  del  rimedio,  la  donna  non 
provò  incomodo  alcuno.  Richiesta  poi  espressamen- 
te se  avesse  avvertite  contrazioni  uterine,  lo  negò 
recisamente.  In  seguito,  essendosi  ripetuto  l'accesso, 
fu  rinnovata  l'amministrazione  di  60  centigrammi 
di  solfato  di  chinina,  senza  che  la  donna  nemmeno 
questa  volta  avesse  a  notare  molestia  di  sorta  alla 
regione  uterina.  La  gravidanza  continua  tuttora  e 
felicemente. 

In  quest'  ultimo  caso  è  evidente  da  che  fosse  in- 
dicata r  amministrazione  del  chinino,  non  così  però 
negli  dtri  quattro;  in  questi,  per  vero,  fu  dato  a 
solo  titolo  di  esperimento,  né  credo  che  alcuno  po- 
trà farmene  aggravio ,  perchè  per  la  avanzata  ge- 
stazione non  poteva  temersene  danno  nò  per  la 
madre  né  pel  feto,  e  perchè  potrei  dire  col  Prof. 
Chiara  (1)  che  •V  importanza  della  qtiestione  è 


(1)  Lezione  citata. 
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tale  da  farmi  scìisato,  dnche  di  fronte  a  coloro  che 
amanti  di  una  medicina ,  la  qtcale  ha  fatto  il  stco 
tempo  ^  si  mostrano  sempre  pronti  a  biasimare 
ogni  qtuilunque  tentativo  di  esperimento  sulVttomOy 
per  quanto  si  proceda  guarding?u\  e  non  si  venga 
meno  a  qtm  riguardi  che  son  dovuti  a  nostri  . 
simili.  » 

Passeremo  ora  alle  osservazioni  sulle  puerpere. 

1.^  Puerpera  N.  7136.  —  Donna  di  18  anni,  di 
temperamento  linfatico,  di  costituzione  discreta, 
primipara.  Ebbe  una  gravidanza  normale,  e  il  parto' 
si  compì  felicemente,  non  richiedendo^  alcuna  ope- 
razione, tranne  due  incisioni  laterali  alle  grandi 
labbra  per  impedire  la  lacerazione  del  perineo.  Il 
puerperio  segui  da  principio  in  modo  soddisfacente, 
e  con  appena  sentita  reazione  febbrile  alla  sera  ;  ma 
al  5.*^ giorno  la  temperatura  si  innalzò  a  39^4  centigr. 
ed  alla  sera  del  6.^  giorno  fino  a  4P;  alle  5  pom. 
di  questo  dì  fu  amministrato  1  grammo  di  solfato 
di  chinina  in  due  prese.  La  mattina  consecutiva  la 
temperatura  scese  a  37*^4,  e  la  Sera  stessa  però 
risalì  a  39*^  2  ;  la  mattina  delF  8.^  giorno  fu  api- 
retica, ma  alla  sera  tornò  a  40^4:  si  replicò  il 
solfato  di  chinina  alla  dose'  di  50  centigr.,  e  la 
mattina  seguente  si  ebbe  una  temperatura  di  37°, 
e  la  donna  si  mantenne  senza  febbre  fino  al  ter- 
mine del  puerperio.  In  quanto  air  involuzione  del- 
l' utero ,  il  livello  di  questo,  che  per  2  giorni  e 
mezzo  era  stazionario,  24  ore  dopo  la  prima  am- 
ministrazione di  chinino  era  diminuito  di  un  dito 
trasverso,  e  di  un  altro  dito  24  ore  dopo  la  se- 
conda. I  lochi  da  siero-sanguinolenti  si  erano  fatti 
sierosi  subito  dopo  la  prima  dose  di  chinino;  e  da 
siero-sanguinolenti  che  erano  tornati  si  fecero  an- 
cora sierosi  dopo  la  seconda.  La  quantità  dei  lochi 
non  fu  apprezzabilmente  modificata. 

2.°  Puerpera  N.  7159.  —  Donna  di  costituzione 
buona,  di  temperamento  sanguigno,  di  28  anni, 
pluripara.  Ebbe  gravidanza  normale,  parto  felicis- 
simo. Nel  puerperio,  dopo  essersi  manifestato  un 
leggier  grado  di  endometrite,  si  sviluppò  una  pneu- 
monite  basilare  destra.  Le  fu  amministrato  il  chi- 
nino una  sol  volta  alla  dose  di  75  centigr.  la 
mattina  del  3.°  giorno  di  puerperio,  poiché  nei  due 
giorni  antecedenti  la  temperatura  si  era  mantenuta 
elevata,  tantoché  la  sera  del  2.*^  giorno  era  giunta 
.  fino  a  40°  4.  Dodici  ore  dopo  il  chinino  la  tempera- 
tura si  trovava  diminuita  di  0°4;  non  furono  av- 
vertiti morsi  uterini ,  e  V  utero  restò  stazionario 
anche  per  4  giorni  consecutivi.  I  lochi  da  siero- 
sanguinolenti  purulenti  si  fecero  siero-purulenti,  e 
decrebbero  leggiermente  in  quantità. 

3.°  Puerpera  N.  7155.  —  Donna  di  buona  costi- 
tuzione, primipara,  di  21  anni.  Il  parto  fu  normale, 
ed  in  esso  non  si  ebbe  a  lamentare  nessun  acci- 
dente, fuori  di  una  lacerazione  perineale  di  primo 
grado.  Nella  sera  del  2.°  giorno  di  puerperio  si 
ebbe  un  notevole  aumento  di  temperatura  fino  a 
40°  4;  la  róattina  successiva  alle  12  merid.  si  ave- 
vano 40°  6,  e  dato  allora  1  grammo  di  solfato  di 
Chinina  si  ebbe  dopo  mezz'  ora  la  diminuzione  di 
0°,2;  nell'altro  giorno  40°  alla  mattina  e  40° 4  la 


sera.  L'utero  decrebl^  di  un  dito  in  elevazione 
(  da  7  a  6  dita  dal  pube  ),  per  tornare  poi  la  sera 
successiva  e  rimanere  per  alcuno  dei  giorni  ve- 
nienti a  7  dita:  i  lochi  non  cambiarono  gran  fatto 
né  in  qualità,  nò  in  quantità.  In  questa  stessa  donna, 
essendosi  all' 11°  giorno  rialzata  la  temperatura  a 
40°  6,  fu  amministrato  1  grammo  di  chinino,  e  dopo 
un'  ora  la  temperatura  era  discesa  a  40°  4  ;  la  sera 
era  40°,  e  la  mattina  successiva  38°.  L'  utero,  che 
trovavasi  a  4  dita  sul  pu\}e,  la  mattina  veniente 
era  disceso  a  2  dita:  non  si  modificò  né  la  qua- 
lità)  né  la  quantità  dei  lochi.  In  seguito  si  ammi- 
nistrò il  solfato  di  chinina  giornalmente  alla  dose 
di  25  centigr.  ma  V  utero  non  ne  fu  modificato 
sensibilmente  nella  sua  involuzione  :  l' unica  mu- 
tazione che  avvenne  nei  lochi  fu  quella  che  lascia- 
rono di  essere  fetidi;  del  resto  la  quantità  loro  si 
fece  piuttosto  scarsa,  avuto  riguardo  a  quella  che 
era  stata  nei  giorni  addietro.  Conviene  poi  tener 
conto  di  un  fotte  speciale  verificatosi  in  questa 
puerpera,  ed  è  che  al  17.°  giorno  di  puerperio, 
dopo  esser  stata  negli  antecedenti  mantenuta  sem- 
pre sotto  r  uso  giornaliero  di  è5  centigr.  di  chi- 
nino, nel  qual  tempo  l' involuzione  uterina  si  fa- 
ceva regolare,  si  ebbe  un  subitaneo  accrescimento 
del  volume  del  corpo  dell'utero.  Noto  che  tale  fatto 
coincidette  colla  sospensione  del  chinino  e  coli' am- 
ministrazione in  sua  vece  di  50  centigr.  di  lau- 
dano. Il  18.°  giorno  si  ripigliò  1'  uso  del  chinino  a 
50  centigr.,  e  si  riscontrò  tosto  la  diminuzione 
della  temperatura  da  40°  8  a  37°  8  nella  mattina 
successiva,  e  T  utero  andò  sempre  gradatamente 
riducendosi  in  volume  fino  alla  completa  involu- 
zione. 

4.°  Puerpera  N.  7165.  —  Primipara,  di  discreta 
costituzione,  di  16  anni.  Ebbe  il  parto  con  pre- 
sentazione podalica,  felicemente.  Apiretica  il  pri- 
mo giorno,  la  temperatura  salì  a  40°  la  mattina 
del  2.°  ed  a  40°  2  la  sera.  Le  si  amministrò  allora 
1  grammo  di  chinino,  e  dopo  un'  ora  la  tempe- 
ratura era  scesa  a  40°,  e  la  mattina  successiva  a 
39°.  I  lochi  si  conservarono  fetidi,  né  variarono 
iu  quantità.  Giova  però  notare  che  la  mattina  so- 
pravveniente all'amministrazione  del  chinino  espulse 
coi  lochi  un  pezzetto  di  membrana,  e  così  pure 
nella  sera  di  questo  stesso  giorno.  Non  si  potè  os- 
servare r  involuzione  dell'  utero  per  la  soverchia 
dolentezza  del  ventre.  A  questa  donna  al  14."  gior^ 
no  di  pueperio  furono  amministrati  25  centigr. 
di  solfato  di  chinina,  ma  la  temperatura  dalla  sera 
alla  mattina  successiva  non  scese  che  di  0*  2  :  i  lo- 
chi però,  che  erano  scomparsi,  ritornarono  siero- 
sanguinolenti,  però  non  abbandonati.  L' utero  non 
fu  esaminato  per  la  ragione  detta  sopra.  Mentre 
nel  14.**,  15.**  e  16."  giorno  questa  puerpera  era 
stata  febbricitante  (la  sera  del  16."  giorno  la  tem- 
peratura era  39"  0),  essendosi  prescritto  in  que- 
st'  ultima  giornata  un  decotto  saturo  di  china  e 
35  centigr.  di  chinino,  nel  giorno  successivo  la 
temperatura  era  37",  e  la  donna  negli  altri  quat- 
tro dì,  in  cui  rimase  in  Clinica,  si  mantenne  sem- 
pre apiretica:  i  lochi  presto  tornarono  a  scom- 
parire. 

5."  Puerpera  N.  7164.  —  Primipara,  di  buona 
costituzione,  d'  anni  22.  Il  parto  ne  fii  normale,  ed 
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ii puerperio  sarebbe  decorso  pure  normalmente,  se 
non  fosse  stato  disturbato  da  una  febbre  da  in- 
gorgo latteo,  che  continuò  per  5  giorni  circa.  Il 
3.*  giorno,  essendo  la  temperatura  a  40**  8,  fu  am- 
ministrato 1  grammo  di  solfato  di  chinina:  dopo 
mezz*  ora  la  temperatura  era  di  39**  6,  e  così  pure 
dopo  un'  ora  ;  la  mattina  consecutiva  era  38*,  e  la 
sera  del  4.*  giorno  essendosi  ancor  portata  a  40% 
furono  dati  altri  50  centigr.  di  chinino,  e  la 
temperatura  scese  a  38**  2  nel  mattino  veniente. 
L'  utero ,  che  era  ad  8  dita,  scese  a  6  dita  colla 
prima  amministrazione;  alla  seconda  era  risalito  a 
7,  e  ridiscese  a  6.  Dopo  il  grammo  di  chinino  i 
lochi  non  cambiarono  in  qualità,  ma  scemarono  in 
quantità;  dopo  i  50  centigr.  nessuna  mutazione 
nei  medesimi. 

6.*  Puerpera  N.  7158  —  Primipara,  di  buona 
costituzione,  di  22  anni.  Il  travaglio  fti  lunghis- 
simo, ed  in  esso  la  temperatura  salì  fino  a  40  gra- 
di :  si  amministrarono  25  centigr.  di  chinino,  che  fu- 
rono però  quasi  tutti  rimessi  sotto  uno  sforzo  di 
vomito.  I  fenomeni  febbrili  andarono  tuttavia  e- 
gualmente  scemando.  Si  fece  una  doccia  uterina 
di  10  min.  con  acqua  a  34**,  ma  senza  ottenerne 
gran  frutto.  Il  travaglio  si  prolungava  d'  assai, 
onde  si  credette  necessaiiio  neir  interesse  della 
donna  e  del  feto  di  sollecitare  il  parto,  dilatando 
dolcemente  il  collo  mercè  le  dita  e  rompendo  arti- 
ficialmente le  membrane.  La  temperatura  di  que- 
sta donna  fu  febbrile  fino  dal  1.**  giorno  di  puer- 
perio: si  amministrò  tosto  1  grammo  di  solfato  di 
chinina,  ma  la  temperatura  da  39**  2  che  era,  non 
si  ridusse  nella  prima  ora  che  a  39%  e  questo 
stesso  grado  segnava  il  termometro  nel  mattino 
successivo.  Stazionarie  rimasero  in  questa  ammi- 
nistrazione r  involuzione  aeir  utero ,  la  quantità  e 
la  qualità  dei  lochi.  Avvertasi  però  che  la  puer-: 
pera  si  lamentò  di  morsi  uterini,  e  che  alla  visita 
consecutiva  si  rinvenne  Y  utero  contratto,  indurito, 
il  che  è  degno  di  attenzione,  tanto  più  che  la 
donna  è  primipara,  ed  ha  avuto  travaglio  lunghis- 
simo (ore  34  */,),  le  quali  sono  entrambe  condi- 
zioni sfavorevoli  alla  produzione  del  fenomeno  del 
DQdrso  uterino  (l).  In  questa  stessa  donna  il  3.** 
giorno  di  puerperio,  essendosi  amministrato  1  gram- 
mo di  chinino,  la  temperatura  da  40*  2  che  era,  salì 
a  40** 4  dopo  mezz'ora,  ed  a  40** 4  si  manteneva 
un'  ora  dopo,  per  discendere  a  39**  2  solamente  nel 
mattino  sopravveniente.  Tre  ore  circa  dopo  l'am- 
ministrazione del  chinino  la  donna  avvertì  dei  do- 
lori, che  essa  paragonava  a  quelli  del  parto,  però 
di  minore  intensità.  Alla  visita  della  mattina  suc- 
cessiva l'utero  si  riscontrava  molto  duro,  meno 
dolente  e  disceso  di  un  buon  dito;  i  lochi  meno 
fetenti,  poco  cambiati  in  quantità.  Il  puerperio  de- 
corse anormalmente  per  metr|te  e  parametrite  si- 
nistra; in  seguito  manifestossinemmone  della  fossa 
iliaca-  dello  stesso  lato.  L' inferma  lasciava  la  Cli- 
nica in  25.*  giornata  di  puerperio  perfettamente 
ristabilita. 

7.**  Puerpera  N.  7167.  —  Pluripara,  di  23  anni, 


(i)  Naegele  et  Grenser.  Traité  pratique  de  l'art  des 
accoachemeols.  Trad.  Aubenas.  Paris.  1869. 


sana.  Ebbe  parto  felice.  Dopo  essere  stata  affatto 
senza  febbre  durante  il  travaglio,  poco  dopo  la 
temperatura  si  innalzò  a  38^,  e  la  sera  raggiunse  i 
40**  8.  Amministrossi  allora  1  grammo  di  solfalo  di 
chinina,  e  dopo  mezz'  ora  il  termometro  segnava 
gik  40** 4,  e  dopo  un'ora  40** 2.  Anche  la  riduzione 
del  volume  del  corpo  uterino  fu  ben  manifesta, 
poiché  mentre  prima  dell'  amministrazione  del  ri- 
medio arrivava  a  9  dita  dal  pube,  la  mattina  se-, 
guente  non  giungeva  che  a  7  dita:  la  qualità  e  la 
quantità  dei  lochi  non  vennero  apprezzabilmente 
alterate.  È  più  importante  a  rilevarsi  il  fatto  che 
essendo  stato  atn ministrato  il  chinino  alle  4//^  pom., 
la  donna  asseriva  spontaneamente,  senza  esserne 
punto  richiesta,  aver  avvertiti  alle  5  */,  pom.  do- 
lori simili  a  doglie  di  parto,  sebbene  meno  intensi 
di  '  queste.  Contemporaneamente  si  rilevò  1'  utero 
duro,  contratto.  L'inferma  poi  assicurava  di  i^n 
aver  mai  dopo  il  parto  sofferti  dolori  simili  a  vere 
doglie,  come  questi  sorti  dopo  la  presa  del  chinino. 
Una  seconda  amministrazione  di  1  grammo  di  chi- 
nino fu  fatta  la  sera  del  3.**  giorno  di  puerperio, 
èssendo  giunta  la  temperatura  a  41** 2.  Mezz'ora 
dopo  la  temperatura  era  scesa  a.  40**  8 ,  ed  un'  ora 
dopo  a  40**'6.  Anche  qui  1'  ^jtero  mostrò  compiere 
la  sua  evoluzione  molto  più  rapidamente,  poiché  la 
mattina  consecutiva  si  rinvenne  essere  di  due  dita 
meno  alto  sul  livello  del  pube.  Nessun  mutamento 
avvenne  nei  lochi.  Si  replicò,  in  quest'  occasione  lo 
stesso  fatto  sopraccennato,  che  cioè  mezz'  ora  circa 
dopo  l'amministrazione  del  chinino  avvertiva  gli 
stessi  dolori  somiglianti  a  doglie  di  parto,  un  po' 
più  deboli  però  del  giorno  antecedente:  durarono 
per  mezz'  ora,  e  mentre  essi  persistevano ,  e  dopo 
di  essi,  si  rilevò  l'utero  duro,  contratto.  Si  cer- 
ziorò pertanto  la  diagnosi  di  pelviperitonite  de- 
stra, ed  il  9.**  giorno  essendosi  riscontrato  al  mattino 
una  temperatura  di  41**  2,  ed  alle  1  pom.  di  41**  4, 
sebbene  alle  4  pom.  fosse  discesa  a  40**  8,  pure  si 
credette  egualmente  conveniente  di  prescrivere  il 
chinino  ad  1  grammo,  il  quale  fu  dato  alle  5  pom.  : 
alle  5  y,  pom.  la  temperatura  era  ancora  40**  8 , 
alle  6  pom.  era  40**  6,  e  la  mattina  seguente  37*. 
Non  potè  apprezzarsi  l' azione  suU'  involuzione  del- 
l' utero,  essendo  questo  quasi  ridotto:  nulla  ri- 
guardo ai  lochi. 

8.**  Puerpera  N.  7168.  —  Primipara,  di  19  an- 
ni, di  costituzione  buona.  Ebbe  parto  regolare.  Api- 
retica nel  travaglio,  il  termometro  segnò  tosto  un 
innalzamento  nel  grado  di  temperatura  di  questa 
donna  fino  dai  primi  giorni  di  puerperio;  il  3.**  poj 
essendo  al  mattino  la  temperatura  a  39**  2  e  a  40**  6 
la  sera,  fii  amministrato  1  grammo  di  chinino: 
mezz'  ora  dopo  era  ancora  a  40**  6,  ed  un'  ora  dopo 
a  40**  4.  L'  utero  la  mattina  seguente  si  riscontrò 
meno  alto  dal  livello  del  pube.  I  lochi,  da  puru- 
lenti e  fetidi  che  erano,  si  fecero  sierosi,  ma  non 
mutarono  nella  quantità. 

9.**  Puerpera  N.  7172.  —  Primipara,  di  17  anni. 
Ebbe  travaglio  normale.  Il  7.**  giorno  di  puerperio, 
essendo  la  temperatura  al  mattino  41**,  e  alla  sera 
40** 6,  fu  amministrato  un  grammo  di  solfato,  di 
chinina  :  il  mattino  seguente  era  a  38**  2,  e  la  sera 
successiva  a  38**.  I  lochi  e  1'  utero  non  si  modi- 
ficarono. 
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10.*  Puerpera  N.  7203.  —  Primipara,  di  27 
anni.  Ebbe  parto  gemello,  e  il  travagUo  fu  distur- 
bato da  ripetuti  vomiti,  con  una  temperatura  di 
38*6.  Morì  nel  5.*  giorno  di  puerperio  per  febbre 
puerperale.  Il  terzo  giorno,  essendo  stata  al  mat- 
tino la  temperatura  39^  e  la  sera  40%  si  ammi- 
nistrarono 50  centigr.  di  solfato  di  chinina,  ma 
non  se  ne  ottenne  alcuna  diminuzione  nella  tem- 
peratura, poiché  questa  nel  mattino  e  nella  sera 
successivi  fu  rispettivamente  di  40**  e  di  40*  4.  Non 
potè  osservarsi  Y  azione  sull'  utero  per  la  dolen- 
tezza  e  la  distensione  delF  addome  in  causa  della 
peritoni^  puerperale  e  del  meteorismo. 

11.  Puerpera  N.  7206.  —  Primipara,  di  22  anni. 
Ebbe  travaglio  breve  e  parto  felice.  Apiretica  in 
travaglio,  fin  dal  2**  giorno  incominciò  ad  accre- 
s^rsi  la  temperatura,  specialmente  alla  sera,  tan- 
toché al  4.®  giorno  di  puerperio  fu  39*  al  mattino 
e  40*  6  alla  sera.  Si  amministrò  tosto  1  grammo 
di  chinino,  e  già  alle  9  pom.  era  scesa  a  38*  8,  ed 
il  mattino  successivo  non  era  che  37*.  La  donna 
poi  spontaneamente  diceva  aver  provato  mezz'  ora 
circa  dopo  V  amministrazione  del  rimedio  ripetuti 
morsi  uterini.  Nessun  cambiamento  si  ebbe  nell'  in- 
voluzione dell'  utero,  nò  nei  lochi. 

12.*  Puerpera  N.  7216.  —  Contadina,  di  23  an- 
ni,  primipara.  Dopo  una  gravidanza  affatto  nor- 
male ebbe  un  parto  regolare  ed  a  termine.  In 
quinta  giornata  di  puerperio,  tendendo  la  tempe- 
ratura ad  innalzarsi,  le  furono  amministrati  50 
centigr,  di  chinino.  Non  accusò  morsi  uterini,  e 
r  involuzione  deir  utero  non  fu  turbata.  I  lochi  da 
siero-sanguinolenti  si  fec^o  sierosi,  e  se  ne  ac- 
crebbe leggiermente  la  quantità:  la  temperatura 
non  fu  impedita  nel  suo  accrescimento.  In  8.*  gior- 
no di  puerperio,  continuando  a  mantenersi  elevata 
la  temperatura  (39*4),  si  prescrisse  1  grammfo  di 
solfato  di  chinina.  La  temperatura  del  mattino  sus- 
seguente era  di  grado  assai  inferiore  a  quello 
ch'era  solita  essere  nei  giorni  antecedenti  (36*4); 
tornò  però  a  39*  nella  sera  dello  stesso  dì.  Il  li- 
vello dell'  utero  era  di  un  dito  meno  alto.  I  lochi 
non  si  sono  sensibilmente  modificati. 

13.*  Puerpera  N.  7221.  —  Primipara,  di  19 
anni,  clorotica.  Il  parto  fu  breve,  regolare.  Apire- 
tica in  travaglio,  la  temperatura  si  accrebbe  tosto 
nel  2.*  giorno  di  puerperio,  tantoché  al  4.*  rag- 
giunse i  40*6;  discese  in  seguito  di  1  o  2  gradi, 
ma  per  tornare  ai  41*  nell'S.*  giorno.  In  questo 
frattempo  si  manifestarono  i  sintomi  di  parame- 
trite.  Al  9.*  giorno  le  furono  amministrati  50 
centigr.  di  chinino  al  mattino,  ed  altrettanti  alla 
sera  :  la  temperatura  decrebbe  tosto  fino  ai  38*  8, 
poi  scese  a  37*,  e  co^i  si  mantenne  per  quattro 
giorni  in  cui  T  ammalata  fu  sottoposta  all'  uso  del 
\ino  chinato.  I  lochi  da  purulenti  si  fecero  siero- 
sanguinolenti,  diminuendo  però  leggiermente  in 
quantità.  In  quanto  all'  utero,  Y  involuzione  che  in 
questo  caso  si  era  fatta  piuttosto  rapida,  si  arre- 
stò a  2  dita  dal  livello  del  pube,  al  qual  punto  il 
corpo  uterino  si  mantenne  pare«M;hi  giorni  stazio- 
nario, per  decrescere  in  seguito  ma  di  poco,  tan- 
toché al  29.*  giorno  di  puerperio,  in  cui  la  donna 
lasciava  1'  Ospizio,  esso  non  era  ancora   completa- 


mente ridotto.  Ma  mentre  per  tal  modo  V  amma- 
lata sembrava  quasi  affatto  ristabilita,  ecco  che  ad 
un  tratto  la  mattina  del  14.*  giorno  la  tempera* 
tura  si  innalza  di  nuovo  a  40*  2,  grado  che-^i  con- 
servò anche  alla  sera;  ma  80  centigr.  di  chinino 
riducono  nel  mattino  sopravveniente  la  tempera- 
tura a  37^,  e  l' apiressia  continua  ancora  per  al- 
tri quattro  giorni.  In  questa  amministrazione  del 
chinino  i  lochi  non  si  alterarono  in  quantità,  e  si 
mantennero  sempre  siero-sanguinolenti.  Riguardo 
air  utero,  essendo  quasi  ridotto  non  vi  si  potè  ri- 
levare modificazione  di  sorta.  Al  19.*  giorno  la 
temperatura  tornò  a  raggiungere  tanto  nella  mat- 
tina che  nella  sera  i  40*,  ma  dietro  1'  amministra- 
zione di  60  centigr.  prima,  poscia  di  50  centigr. 
di  chinino  la  temperatura  scese  a  37%  e  così  jcon- 
tinuò  in  seguito  persistendosi  nell'  uso  del  vino 
chinato.  I  lochi,  che  erano  divenuti  sierosi  e  scarsi, 
dopo  questa  amministrazione  del  chinino  si  fecero 
più  abbondanti  e  siero-sanguinolenti. 

14.*  Puerpera  N.  7224.  —  Primipara,  di  19 
anni.  Ebbe  gravidanza  e  parto  regolare,  se  ne  to-^ 
gli  r  episiotomia  che  convenne  praticare.  Al  3.* 
giorno  si  elevò  la  temperatura,  ed  apparvero  i  sin- 
tomi di  metrite.  Si  prescrissero  60  centigr.  di 
chinino:  la  temperatura  ne  fu  di  poco  modificata, 
e  la  mattina  successiva  si  aveva  ancora  un  po'  di 
movimento  febbrile.  L'  utero  invece  progredì  rapi- 
damente nel  processo  involutivo,  tantoché  decrebbe 
di  due  dita.  I  lochi  non  aumentarono  che  leggier- 
mente in  quantità.  In  questa  stessa  puerpera  es- 
sendosi amministrati  in  8.^  giornata  25  centigr. 
di  chinino,  non  se  ne  rilevò  azione  sensibile  sulla 
temperatura,  né  suU'  involuzione  dell'  utero,  bena 
sui  lochi,  che  da  purul^ti  si  fecero  mucosi,  senza 
però  alterarsi  nella  quantità. 

Ora  che  cosa  devesi  concludere  intomo  a  queste 
osservazioni  ? 

Fra  quelle  che  riguardano  le  gestanti,  la  1.*  e 
la  2.^  se  negano  il  potere  abortivo  del  chinino, 
confermano  però  l' influenza  ^  che  questo  &rmaco 
esercita  sulla  contrattilità  dell'  utero.  Un  po'  più 
concludente  é  certamente  la  3.*^,  in  cui  sebbene  il 
parto  non  sia  avvenuto  che  dopo  35  ore  circa  dal- 
l' amministrazione  del  solfisito  di  chinina,  pure  esso 
provocò  non  solo  dolori  presagenti,  ma  avviò  de- 
cisamente il  travaglio,  compiendo  in  non  molto 
tempo  una  discreta  dilatazione  dell'orificio  uterino. 
Decisamente  favorevole  poi  sembrami  la  4.^,  e,  non 
occorre  dimostrarlo ,  affatto  negativa  é  invece 
la  5.* 

Le  osservazioni  Shlle  puerpere  furono  eseguite 
sopra  14  soggetti,  e  sono  in  complesso  in  numero 
di  116,  così  suddivise:  39  risguardanti  la  tempe- 
ratura, 9  i  morsi  uterini,  21  l' involuzione  dell'  u- 
tero,  25  la  qualità  dei  lochi,  21  la  quantità  di  essi 
ed  1  l'espulsione  di  membrane. 

Rispetto  alle  osservazioni  che  si  riferiscono  alla 
temperatura,  29  di  esse  confermarono  la   sentenza 


Digitized  by 


^^oogle 


—  277  — 


che  il  chinino  scema  la  temperatura,  in  6  non  si 
trovò  cdcun  apprezzabile  mutamento  in  essa,  in  1 
si  riscontrò  invece  un  aumento.  Le  29  osservazioni 
positive  poi  vanno  distinte  a  seconda:  1.**  che  l'a- 
zione fu  studiata  dopo  mezz'  ora  dall'  amministra- 
zione del  medicamento;  2.®  dopo  un'ora;  3.*  alla 
visita  immediatamente  successiva,  cioè,  dopo  14  ore 
circa:  e  devesi  per  ciascuna  di  queste  suddivisioni 
tener  conto  della  dose  di  rimedio  amministrato. 
Ecco  adunque  i  risultati.  La  media  dei  gradi  di  di- 
minuzione della  temperatura  nelle  osservazioni  del 
1.*  gruppo  è  di  0"36  per  la  dose  di  1  grammo  di 
chinino;  quella  del  2.**  gruppo  è.  di  0*42  per  la 
stessa  dose  di  preparato  chinaceo;  la  media  poi 
del  3.^  gruppo  è  di  2*^  44  per  la  dose  di  1  grammo 
ad  1  e  10  di  solfato  di  chinina ,  di  2^  33  per  50  ad 
80  centigr.,  di  0^2  per  25  centigr.,  e  di  2*  per 
100  grammi  di  decotto  di  china  e  35  centigram- 
mi  di  solfìtto  di  chinina.  Dalle  quali  cifre  appare 
che  la  diminuzione  prodotta  dal  chinino  nella  tem- 
peratura non  è  maggiore  di  circa  mezzo  grado 
poco  dopo  la  sua  amministrazione  e  di  circa  2^ 
dopo  una  mezza  giornata.  Delle  6  osservazioni  ne- 
gative, 2  furono  raccolte  dopo  mezz'  ora  e  4  dopo 
14  ore:  delle  stesse  in  2  si  era  usata  la  dose  di 
I  grammo  di  chinino,  in  1  di  60  centigr.,  in  2 
di  50,  in  1  di  25  centigrammi.  In  una  sola  os- 
servazione si  ebbe  1'  aumento  della  temperatura, 
e  ciò  fu  dopo  mezz'  ora,  e  di  0*  2  ;  però  discese  ben 
presto  la  temperatura  come  negli  altri  casi,  ed  an- 
che in  questo  al  mattino  successivo  bì  riscontrava 
una  diminuzione  di  1^:  la  dose  del  sale  chinoideo 
era  stata  di  1  grammo. 

Sono  8  le  osservazioni  fatte  sui  morsi  uterini,  e 
di  queste  5  favorevoli  e  3  contrarie.  Conviene  però 
riflettere  che  essendo  26  in  totale  le  amministra- 
zioni di  chinino  fatte  nelle  116  osservazioni,  delle 
altre  18  buona  parte  deve  aggiungersi  alle  nega- 
tive, stando  per  quasi  tutte  il  fatto  che  la  donna 
se  si  fosse  accorta  dei  morsi  uterini  avrebbe  do- 
vuto lamentarsene.  Ho  detto  buona  parte,  poiché 
il  morso  uterino  è  fenomeno  che  si  riscontra  ge- 
neralmente solo  nei  primi  giorni  di  puerperio,  men- 
tre parecchie  amministrazioni  di  chinino  furono 
£atte  nei  nostri  casi  a  puerperio  piuttosto  avanzato. 

Circa  r  involuzione  dell'  utero,  per  portare  delle 
cifre  ho  espresso  l' altezza  di  esso  dal  livello  del 
pube  in  dita  trasverse,  essendo  questo  il  metodo 
più  comodo  nella  pratica.  A  dimostrare  che  l'in- 
volazione  uterina  è  favorita  dal  chinino  concorrono 
14  delle  21  osservazioni  fette  a  tale  proposito,  men- 
tre 6  sole  sarebbero  le  contrarie,  potendosi  consi- 
derare come  dubbia  una  in  cui  non  si  amministra- 
rono  che  25   centigr.    di   solfeto  di  chinina.   Non 


conviene  però  esagerare  l' tissolutezza  di  queste 
osservazioni,  che  anzi  per  6  conviene  tenerla  ri- 
serbata, non  potendosi,  secondo  me,  con  totale  cer- 
tezza ritenere  conseguenza  unica  dell'azione  del 
chinino  la  diminuzione  di  un  solo  dito  trasverso 
neir  altezza  dell'  utero  dal  livello  del  pube,  poiché 
ciò  potrebbe  essere  anche  il  solo  effetto  del  natu- 
rale processo  di  regressione  che  subisce  la  fibra 
uterina,  il  quaU  produce  necessariamente  la  dimi- 
nuzione del  volume  dell'  utero.  Ad  8  quindi  deve 
ridursi  «il  numero  delle  osservazioni  veramente  fa- 
vore^i,  ma  esse  sono  tanto  esplicite  che  mi  sem- 
brano bastare  per  poter  dire,  almeno  in  via  generale, 
che  la  involuzione  uterina  è  agevolata  dal  chinino. 

Dall'esame  delle  25  osservazioni  fatte  sull'in- 
fluenza dimostrata  dal  chinino  sulla  qualità  dei  lo- 
chi, possiamo  dire  solamente  che  essa  è  alquanto 
incerta,  essendovi  12  osservazioni  positive  e  13 
negative.  Quello  piuttosto  che  panni  si  possa  con 
maggiore  probabilità  ritenere,  si  è  la  tendenza  che 
ha  il  chinino  a  rendere  i  lochi  meno  fetenti  e  da 
purulenti  cangiarli  in  sierosi  o  mucosi.  Ma  rimane 
ancor  dubbio  se  concorra  a  renderli  sanguinolenti, 
od  all'  opposto  tenda  a  togliere  le  traccio  di  san- 
gue che  vi  si  trovassero,  poiché  alle  3  osservazioni 
favorevoli  alla  prima  opinione  se  ne  oppongono  4 
che  stanno  per  la  seconda. 

Ancor  più  incerta,  e  tanto  che  quasi  la  direi 
nulla,  è  r  influenza  del  chinino  sulla  quantità  dei 
lochi,  poiché  di  21  osservazioni  in  4  sole  si  ri- 
scontrò un  aumento  e  talora  anche  debole,  mentre 
nelle  altre  17  non  si  trovò  modificazione  veruna; 
che  anzi  in  alcuna  di  queste  si  verificò  una  dimi- 
nuzione. 

La  membrana  espulsa  in  un  caso  potrebbe  far 
giustamente  pensare  alla  verità  dell'idea,  che  il 
chinino  agisca  sulla  contrattilità  dell'utero;  ma  é 
troppo  scarsa  prova,  perché  da  essa  si  possa  fare, 
tanto  a  questo  che  a  qualsiasi  altro  proposito,  de- 
duzione alcuna. 

Per  noi  dunque  l'azione  del  chinino  sulla  con- 
trattilità dell'  utero ,  sul  fevorire  la  involuzione 
uterina  e  sul  fer  decrescere  la  temperatura  può 
aversi  come  dimostrata,  mentre  riteniamo  che  solo 
per  eccezione  può  ammettersi  che  il  chinino  riesca 
vero  abortivo.  Né  in  queste  conclusioni  addive- 
nendo credo  aver  dato  soverchio  valore  ai  risultati 
favorevoU;  anzi  penso  di  essere  stato  piuttosto  ri- 
goroso nel  senso  contrario.  Ma  non  mi  pento  di 
ciò,  ben  sapendo  quanto  sia  giusto  il  detto  d' Ippo- 
crate:  Periculosa  eccperientia,  judicium  difficile  (1). 
f 

(1)  Hippocratis  Coi.  —  Àphorìsmata.  HoUerlo  Steropano 
inierprete.  Lipsiae  1597.  pag.  i. 
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Eccoci  al  termine  dì  questo  lavoro,  il  quale  se 
poco  o  nulla  presenta  di  nuovo,  spero  almeno  con- 
tribuirà ad  invogliare  sempre  più  allo  studio  della 
questione  propostaci,  dimostrandone  la  importanza 
e  stabilendone  i  veri  termini  entro  i  quali  va 
trattata. 

Parma,  Settembre  1875. 


^'^^^^■^^> 


I  CINTRI  lOTORl  DUA  SOSTAIA  GOETlCiLE  DEL  CERmiO 
RIIISTi  DI  nSIOLOfilA  DEL  SISTEIA  SERI  OSO  CESTRUE 

*DBL 

DOTT.  AUGUSTO  TAMBURDTI 

-  •^—  ■  - 

Sonunapio. 

HiTZio.  —  Uniertuchungen  ftò«r  das  Oehim.  Abhandlungen  pky- 
siologischen  und  pathohgisehen  Inhalta  (  Ricerche  sul  cenreUo  : 
osservazioni  di  fisiologia  e  patologia).  Berlin  1874,  p.  876. 

Pbrbibr.  —  Experimenfal  reieorche»  in  eerebral  phystoìogy  and 
pathology  —  West  Riding  Lonatic  Asylam  Medicai  Reports  1873. 

Cakvillb  e  DuRBT.  —  Reeherche»  tur  les  functiom  dn  cerveau  — 
Comptes-rendus  de  la  Societè  de  Biologie  1873-74 

Dalton  ,  Arnold  ecc.  —  Motor  centrea  in  the  eerebral  convolutiont. 
Report  of  the  Coromiss.  ot  the  New- York  Societj  of  Nevrology 
and  Electrology.  —  Nev-York  Medicai  Journal.  March.  1875. 

NoTHNAGBL.  —  Swperimentelle  Unterauchungen  uber  die  Functio- 
nen  de»  Gehims.  (  Ricerche  sperimentali  sulle  fUnjrìoni  del  cer- 
vello). —  Virchow's  Archiv.  LVII,  LVIII,   LX,   LXII. 

Id.  —  Krampfhafte  Betoegungem  bet  Verletzung  der  Himrinde 
(Movimenti  convulsivi  in  seguito  ad  irritazione  della  sostanza 
grigia  cerebrale).  —  Gontralblatt  fiir  med.  Wìssensch.  1873. 

DUPUTS.  —  Sur  f  excitabilité  de  la  substance  grfse  du  couehe  cor- 
Hcal  du  cerveau.  —  Societé  de  Biologie  1875. 

HuouNGS  Jackson.  •*  CUnieal  and  phytiologicat  researche»  on  the 
nervous  syttem.  London  1875. 

SCHIFF.  ~  Appendici  alle  lezioni  di  fisiologia  tperimentale  del  ti' 
eterna  nervato  encefalico,  compilate  dal  Doti.  P.  Marchi.  Fi- 
renze 1873. 

BcKBABD.  —  Ueber  die  Folgen  der  electritehen  Reisung  der  Him- 
rinde. { Sugli  effetti  della  eccitazione  elettrica  della  sostanza 
corticale  del  cervello).  —  Allgeroeine  Zeitschrilt  1^  Psjchia- 
trie.  1874. 

Nel  fecondo  lavoro  che  in  questi  ultimi  tempi  ba  Tatto  ra- 
pidamente e  note^rolmente  progredire  la  Gsiologia  e  la  pato- 
logia sperimentale  del  cervello,  il  Dott.  Hitzig  può  dirsi 
quegli  che  con  studi  accuratissimi  e  numerosi  esperimenti  ha 
Tatto  più  avanzare  la  scienza  su  questa  linea  d*  investigazione. 
E  r  opera  che  prendiamo  ad  esaminare  é  in  parte  una  rac- 
colta dei  resoconti  delle  sue  ricerche,  pubblicati  dair  autore 
in  vari  periodici  della  Germania  durante  gli  ultimi  4  anni, 
e  in  parte  una  esposizione  dì  nuove  e  più  importanti  inve- 
stigazioni. 

L'Autore  divide  la  sua  opera  in  3  parti.  La  1.**(mem. 
1-6)  ha  per  soggetto  la  localizzazione  delle  funzioni  cere- 
bréU;  la  1*  (mem.  6-8)  tratta  il  tema,  sinora  poco  noto, 
dei  disordini  delt innervazione  muscolare;  I9  3.*  (mem. 
9-H  )  é  dedicata  agli  organi  delf  equilibrio.  Finalmente  nel- 


r  ultima  memoria  T  autore  tratta  della  produzione  arlifidale 
deli  epilessia^  mercè  lesioni  della  corteccia  cerebrale. 

Le  prime  2  memorie,  che  apparvero  la  prima  volta  nel- 
V  Archivio  di  Reichert  e  Du  Boia-Reymond ,  contengono 
la  relazione  degli  esperimenti  originali,  compioti  in  gran 
, parte  coir  aiuto  del  Dott.  Fritsch. 

n  punto  di  partenza  delle  loro  indagini  sperimentali  fo 
l'osservazione  fetta  nell'uomo,  che  il  passaggio  d'una  cor- 
rente galvanica  attraverso  la  parte  posteriore  del  capo,  ed 
anche  attraverso  le  regioni  temporali,  produce  in  certi  casi 
dei  movimenti  degli  occhi.  Essi  allora  cercarono  se  fosse 
vera  l' idea  comune  della  ineccitabilità  della  sostanza  grìgia, 
e  coi  loro  esperimenti  scoprirono  invece  l' esistenza  di  centri 
dei  movimenti  muscolari  nella  corteccia  cerebrale. 

Gli  esperimenti  consistevano  nello  scoprire  ed  irritare  la  su- 
perficie del  cervello  degli  animali  mercé  una  debole  corrente 
galvanica,  col  qual  mezzo  essi  trovarono  che  certi  grappi  di 
muscoli  del  lato  opposto  reagii-ano  all'  eccitazione  di  regioni 
circoscritte  della  superficie  del  cervello.  Con  correnti  forti, 
anche  i  muscoli  di  gruppi  vicini  sono  eguabnente  eccitati,  e 
k)  sono  anche  del  lato  corrispondente  del  corpo.  La  pro- 
prietà di  eccitare  delle  contrazioni  localizzate  in  certi  grappi 
muscolari  è  limitata  a  certi  punti  determinati  -  centri  -  dai 
quali  spostando  alquanto  gli  elettrodi  si  ottiene  la  contra- 
zione di  altri  gruppi  muscolari.  Le  parti  della  t.orleccia  in- 
termediaria a  questi  centri,  impiegando  sempre  correnti  di 
forza  minima,  sono  ineccitabili,  e  solo  aumentando  la  di- 
stanza dei  reofori  0  aumentando  la  corrente,  essi  detennioano 
delle  contrazioni,  che  però  non  sono  più  limitate  né  nume- 
laterali.  In  questo  modo  gli  autori  giunsero  a  detenpiDare 
i  centri  per  i  muscoli  flessori  ed  estensori  degli  arti,  pei 
muscoli  del  collo  e  per  quelli  della  faccia. 

Ecco  come  l'autore  stesso  riassume  i  risultati  di  queste 
ricerche  : 

e  II  centro  per  i  muscoli  del  collo  trovasi  nella  parte 
esterna  della  circonvoluzione  prefh)ntale  (  nomenclatara  di 
Owen),  nel  punto  dove  la  superficie  di  essa  brusc;|mente 
discende. 

»  L'estremità  più  estema  della  circonvoluzione  posteriore 
frontale  contiene,  in  vicinanza  dell'estremità  laterale  della 
scissura  frontale,  il  centro  per  gli  estensori  e  adduttori  delle 
estremità  anteriori. 

»  Un  po' all' indietro  di  questo,  e  più  in  prossimità  della 
scissura  coronale,  giace  il  centro  regolatore  della  flessione  e 
rotazione  degli  arti  anteriori. 

>  U  centro  per  gli  arti  posteriori  trovasi  pure  nella  cir- 
convolazione  postTronlale ,  ma  più  presso  la  linea  mediana 
che  non  il  centro  per  gli  arti  anteriori ,  e  un  po'  più  al- 
l' indietro. 

»  Il  centro  per  la  Taccia  é  nella  parte  mediana  della  cir- 
convoTuzione  soprasilviena.  Questa  regione  ha  una  estensione 
di  oltre  5  millimetri,  e  si  stende  dalla  ripiegatura  principale 
sopra  la  scissura  del  Silvio  all'  innanzi  e  all' indietro. 

»  I  muscoli  del  dorso,  della  coda  e  del  ventre  entrano 
talora  in  contrazione  per  l' eccitazione  dei  punti  intermediari 
ai  centri  precedenti;  ma  é  impossibile  assegnar  loro  dei 
centri  la  cui  eccitazione  produca  isolatamente  la  loro  con- 
trazione t. 

Prolungando  l' applicazione  delle  correnti  Torti  sopravven- 
gono segni  di  spossamento  sino  alla  cessazione  dei  movi- 
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^  menti  :  talora  però  si  osservano  vu)leDte  contrazioni,  e  in  2 
casi  Fautore  ha  veduto  un  vero  accesso  di  epilessìa.  —  La 
corrente  indotta  produsse  risultati  meno  costanti.  —  Anche 
il  metodo  di  asportare  porzioni  limitate  della  superficie  del 
cervello  non  die  risultati  egualmente  concludenti,  li  risultato 
complessivo  di  questi  esperimenti,  confermalo  anche  dai  suc- 
cessivi esperimentatori ,  sì  è  dunque  e  che  una  parte  assai 
considerevole  della  corteccia  del  cervello  (quasi  una  metà) 
trovasi  in  stretta  connessione  coi  movimenti  muscolari,  ed 
anche  che  alcune  funzioni  mentali,  probabilmente  anzi  tutte, 
sono  dipendenti  da  certi  centri  circoscritti  della  corteccia 
del  cervello,  sia  nella  loro  azione  sul  corpo,  sìa  nella  loro 
riflessione  sulla  coscienza  ». 

Nella  2."  memoria  sono  discusse  le  diverse  influenze  che 
agiscono  più  o  meno  direttamente  negli  esperimenti;  ra- 
zione dei  rispettivi  poli  sulla  corrente  eccitante;  V  influenza 
dei  narcotici  e  dell* apnea;  i  limiti  di  alcuni  ceittri  corticali. 
Tuttociò  é  determinato  con  molta  esaltezza  e  minuti  pariicolari. 

L' Autore  ha  trovato  che  V  eterizzazione,  sebbene  porlala  al 
ponto  della  completa  abolizione  della  eccitabilità  riflessa,  esa- 
minata nella  congiuntiva,  pure  solo  parzialmente  altera  la 
eccitabilità  elettrica  dei  centri  pei  movimenti  muscolari,  os- 
sia in  qualche  punto  F  eccitabilità  è  conservata,  in  altri  è 
perduta.  Prolungando  però  di  mollo  T  eterizzazione,  Tecciia- 
bilità  si  abolisce  affatto.  Invece  colla  narcosi  morfinica  i  mo- 
vimenti reflessi  sono  conservali  (chiusura  delle  palpebre,  re- 
trazione delle  gambe  se  pizzicale  ecc.);  T animale  non  si 
dibatte  più  sotto  F  influenza  di  eccitamenti  dolorifici,  e  F  ec- 
citabilità, ricercata  mercé  le  correnti  elettriche,  è  pure  con- 
servata. 

Altrettanto  si  verifica  per  l'apnea.  Questi  fatti  confermati 
poi  dagli  esperimenti  dell' ablazione,  e  ^petuti  da  Nolhna- 
ge\  con  eflélto  di  apparente  perdila  del  senso  muscolare 
nelF  animale  leso,  sono  mollo  importanti.  L' autore  criiica 
"anche  l'opinione  di  Nothnagel  chele  funzioni  mentaU 
non  possono  essere  strettamente  localizzale  nella  corteccia 
cerebrale,  attribuendogli  una  falsa  interprelaziooe  dei  feno- 
meni. L' autore  ritiene  che  dai  suoi  esperimenli  discenda  col 
maggior  rigore  logico  il  principio  sopraenunciaio  della  di- 
pendenza delle  funzioni  psichiche  da  certi  circoscrilli  centri 
corticali,  e  che  questa  verità  sia  il  più  imporiaole  risuliato 
dei  suoi  lavori 

La  3.*  memoria  é  una  critica  delle  ricerche  di  Ferrier, 
cui  egli  accusa  di  essersi  appropriale  molle  delle  sue  sco- 
perte. L'autore  criiica  il  numero  insufficiente  di  vivisezioni  e 
di  esperimenti  da  cui  Ferrier  ha  tratte  le  sue  conci iSioni, 
e  condanna  severamente  F impiego  fallo  dal  Ferrier  di  po- 
tenti correnti,  mostrando  gli  svantaggi  d^l  loro  uso;  e  di- 
chiara che  questi  ha  dato  a  divedere  d'ignorare  affano  le 
leggi  delle  diramazioni  delle  correnti  in  conduttori  umidi, 
non  prismatici,  come  risulla  da  parecchi  degli  esperimenti 
da  lui  riferiti  Finalmente  dùnostra  insufficienti  le  precauzioni 
prese  dal  Ferrier  per  escludere  i  movimenti  reflessi  onde 
Doo  complicare  i  risultati,  poiché  gli  animali  si  agitano,  mor- 
dono, gridano  mentre  si  fanno  le  espci lenze.  L'autore  at- 
tacca poi  i  risultati  stóssi  delle  ricerche  di  Ferrier,  mo- 
strando la  differenza  fra  questi  e  i  risultati  delle  proprie  ri- 
cerche. Infatti  Ferrier  avrebbe  trovalo  quasi  tutto  il  cer- 
▼elio  eccitabile,  specialmente  la  regione  frontale  e  gran  parte 
dei  lobi  temporali  ed  occipitali,  mentre  negh  esperimenti  di 


Friisch  e  delF autore  queste  ultime  regioni, ed  anche  parte 
dei  lobi  frontali,  non  reagiscono  alF  irritazione.  Un'  altra  dif- 
ferenza sta  nel  fatto  che  Ferrier  descrive  diversi  punti  di 
eccitazione  per  gli  stessi  gruppi  di  muscoli,  e  rife  isce  d'a- 
ver prodotto  coli'  irritazione  dello  stesso  puntò  della  cor- 
teccia movimenti  di  gruppi  muscolari  diversi;  mentre  gli 
esperimentatori  tedeschi  hanno  considerato  solamente  come 
centri  quei  punti  da  cui  sono  stati  prodotti  costantemente 
speciali  movimenti  muscolari  con  una  leggerissima  corrente, 
e  per  ogni  gruppo  muscolare  rinvenne  un  so'o  di  tali  cen- 
tri. Egli  spiega  tale  differenza  di  risultati  per  la  differenza 
della  corrente  impiegata.  Egli  pertanto  nega  ogni  favore  ai 
punti  designati  dal  Ferrier  come  centri,  e  non  gli  attri- 
buisce altro  merito  che  di  avere  scoperto  nella  parte  ante- 
riore ed  inferiore  del  cervello  un  centro  pei  costrittori  della 
mascella,  pei  muscoli  della  commessura  lahbiale  e  pei  mo- 
vimenti d'apertura  della  mandibola,  nelF  atto,  per  esempio,  del 
mangiare. 

Questo  capitolo  é  molto  importante  per  la  storia  di  que- 
ste scoperte.  Ferrier  aveva  per  il  primo  attaccati  gli  espe- 
rimenti di  Hitzig  e  di  Fritscb,  dichiarandoli  incompleti 
e  male  interpretati;  ed  ora  Hitzig  risponde  a  tali  attacchi 
sostenendo  la  sua  priorità. 

Noi  abbiamo  soli' occhi  anche  la  risposta  che  Ferrier 
ha  dalo  alle  acerbe  critiche  dell' Hitzig  nel  €  London  Me- 
dicai Recordy  July  1874  ».  Egli  si  giustifica  col  dire  che 
senza  aver  mai  voluto  negare  ad  Hitzig  la  priorità  in  que- 
sto genere  di  ricerche,  ha  però  dopo  le  prime  pubblicazioni 
di  Hitzig  e  di  Fritsch  fatti  degli  esperimeiii  dello  stesso 
ordine,  giungendo  a  risultati  ai  quali  le  ulteriori  ricerche  di 
Hitzig  nulla  hanno  aggiunto  di  nuovo,  ed  aecusa  quest'ul- 
timo di  accettare  i  risultati  delle  sue  ricerche  soltanto  quando 
quesii  concordano  con  i  propri,  condannando  invece  comple- 
tamente il  metodo  che  egli  ha  seguito  quando  i  risultati  sono 
diversi.  Noi  non  seguiremo  gli  autori  in  questa  polemica,  .solo 
lamentiamo  che  in  tali  discussioni  il  linguaggio  non  si  man- 
tenga sempre  in  quella  elevatezza  e  dignità  che  il  soggetto 
scientifico  richiede. 

Qui  sarebbero  da  prendere  in  considerazione  le  obiezioni 
mossa  da  Dupuys,  Carville  e  Duret,  che  F eccitazione 
di  gruppi  muscolari  sia  dovuta  alla  diffusione  delle  correnti 
attaverso  il  cervello  e  non  a  centri  locali  della  corteccia. 
Ma  su  di  esse  torneremo  in  appresso:  intanto  ci  limitiamo 
ad  osservare  che  la  considerazione  che  il  cervello  é  un 
conduttore  umido  fu  sempre  tenuta  in  mente  dall'autore  nei 
suoi  esperimenti,  e  perciò  i  risultati  finali  delle  ricérche  di 
Carville  e  Duret  costituivano  una  premessa  delle  sue  ri- 
cerche. 

La  4."  memoria,  che  appari  nelF  Archiv,  fur  Psichiairk 
und  Nervenkrankh.  Ili ,  !^,  é  Isr  relazione  di  un  caso  inte- 
ressante di  un  ferito,  che  presentò  convulsioni  nei  muscoli 
della  metà  sinistra  della  faccia  e  della  lingua,  come  nei  fles- 
sori delle  dita  della  mano  sinistra,  e  aUa  cui  autopsia  Fau- 
tore riscontrò  un  ascesso  interessante  un  punto  della  circon- 
voluzione frontale  ascendente  destra,  il  qual  punto  sarebbe 
quindi  nelFuomo  F  analogo  del  centro  del  facciale  trovato 
nel  cane,  a  qualche  millimetro  all'  indietro  del  centro  per  gli 
arti  anteriori.  * 

La  5.*  memoria  tratta  delle  regioni  equivalenti  del  cer- 
vello dei  cani,   delle  scimie  e  delF  uomo,  comparando  gli  ef- 
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fetti  della  fccilazìone  elettrica  del  cervello  degli  animali  con 
<)uelli  patologici  di  lesioni  localizzate,  come  nd  caso  prece- 
dente e  in  altri  casi  di  Weroher,  Grìesinger,  Loef- 
fler  e  Simon. 

La  scarsezza  dei  fatti  ha  impedito  però  air  autore  di  trarre 
su  questo  tema  conclusioni  molto  particolareggiate.  Ciò  che 
meglio  ha  potuto  stabilire  é  stata  V  equivalenza  dei  centri 
motori  nel  cane  e  nella  scimìa  mercé  un'  osservazione,  unica 
però,  latta  su  una  scimia.  Tutti  questi  centri  si  trovavano 
nella  circonvoluzione  eentrale  anteriore  (frontale  ascendente) 
disposta  nella  maniera  seguente:  1.^  centro  delle  membra 
inferiori,  vicinissimo  alla  scissura  intraemisferica  ;  2.^  centro 
delie  membra  superiori  quasi  immediatamente  al  disotto» 
3.^  centro  facciale  superiore  7  millimetri  più  basso  del  pre- 
cedente; 4.®  centro  della  faccia  inferiore  (bocca,  liojpia,  ma- 
scella) 12  millimetri  più  in  basso  vicinissimo  alla  fessura  sii- 
viana.  Da  questi  e  dai  fatti  patologici  egli  si  crede  autoriz- 
zato a  concludere  in  senso  generale,  che  le  lesioni  della 
parte  superiore  dei  lobi  frontali  producono  disordini  di  mo- 
bilità negli  arti,  mentre  le  lesioni  della  base  degli  stessi  pro- 
ducono eguali  disturbi  nei  muscoli  della  bocca,  della  lingua 
e  della  mascella. 

Qui  noi  aggiungeremo  che  con  osservazioni  posteriori  il 
Ferrier  avrebbe  rilevato,  che  anche  la  circonvoluzione  pa- 
rietale ascendente  (  o  centrale  posteriore  )  racchiuderebbe  dei 
centri  motori,  specialmente  quello  per  le  membra  inferiori, 
che  sarebbe  in  immediata  prossimità  colla  scissura  intrae- 
misferica. n  che  sarebbe  anche  in  armonia  con  ciò  che  ha 
riscontralo  il  Betz  (Y.  Le  pine.  Localisation  des  maladies 
cérébrales.  1875)  che  la  circonvoluzione  parietale  ascendente, 
la  frontale  ascendente  (e  il  lobo  paracentrale)  presentano 
una  particolarità  comune  nella  Joro  struttura,  cioè  lo  svi- 
luppo notevole  delle  cellule  piramidali  del  4.®  strato. 

La  6.*  e  la  7.*  memoria  trattano  (fi  certe  anomalie  della 
innervazione  muscolare.  L'autore  esamina  dapprima  le  contrat- 
ture cosi  frequenti  in  seguito  ad  attacchi  di  emiplegia,  e  non 
si  dichiara  soddisfatto  delle  spiegazioni  date  finora  di  questi 
fenomeni  come  dovuti  al  predominio  dei  flessori,  o  a  pro- 
cessi infiammatori  del  cervello  od  irritazione  anormale  delle 
fibre  motrici  dei  flessori.  Di  tutte  queste  teorie  egli  consi- 
dera quella  di  Bouchard  come  la  più  probabilmente  vera 
Bouchard  considera  le  prime  contrazioni  come  dovute 
a  processo  infiammatorio,  e  le  ritiene  come  l'effètto  di  iper- 
trofia del  tessuto  connettivo  nel  midollo  spinale,  ipertrofia 
che  agirebbe  come  un  irritante  dei  nervi  motori  degli  arti. 
L'autore  però  richiama  l'attenzione  sul  fatto  che  in  alcuni 
casi  queste  contrazioni  sono  soltanto  osservate  durante  i  mo- 
vimenti di  altri  muscoli  o  gruppi  di  muscoli,  e  che  in  altri 
casi  essi  mancano  dopo  un  più  o  men  lungo  periodo  di  ri- 
poso, e  ritornano  solo  quando  la  volontà  eccita  nuovi  movi- 
menti. Egli  considera  queste  azioni  '  muscolari  involontarie 
della  natura  dei  movimenti  coordinati,  e  che  quando  feno- 
meni irritativi  avvengono  in  una  sezione  dei  centri  nervosi 
che  presiedono  alla  coordinazione  dei  movimenti  muscolari , 
il  loro  potere  regolatore  si  altera  e  la  loro  azione  diventa 
anormale.  La  facilità  a  tali  condizioni  anormali  dell'inner- 
vazione pare  sia  in  rapporto  colle  funzioni  delle  membra: 
cosi  è  molto  più  comune  negli  arti  superiori  che  hanno  a 
compiere  movimenti  più  complessi,  e  le  cui  connessioni  ner- 
vose cogli  organi  centrali  possono  essere  considerale  come 


più  complicate.  Quando  avvieòe  ima  emorragia  del  eenello, 
un  certo  numero  di  elementi  morfologici  vi  si  trovi  diretta- 
mente compreso,  ed  altri  anche  meceanicamente  disturbati  ii 
maggiore  o  minor  grado;  quando  però  pel  gradualo  pro> 
cesso  di  guarigione,  la  capacità  alle  azioni  riappare,  qiesta 
anormale  funzione  si  arresta,  e  secondo  il  decorso  del  pro- 
cesso morboso  o  toma  normale,  o  si  maotieoe  più  o  meoo 
a  lungo. 

La  conclusione  di  queste  due  memorie  é  cod  formobla: 
e  Le  ìntemizioni  nella  facoltà  conduttrice  di  nervi  centra 
0  periferici,  nell'uomo  come  negli  animali,  producono  eoo- 
dizioni  irritative  in  certi  tratti  motori  del  sistema  nervoso 
centrale,  le  quali  a  seconda  della  intensità  e  sede  della  le- 
sione, come  di  altre  individuali  particolarità,  possono  pren- 
dere caratteri  estremamenti  diversi  >. 

Neil'  8.*  memoria  sono  descritti  due  casi  interessanti  é 
affezione  secondaria  della  motilità  in  s^ruito  a  lesione  peri- 
ferica. In  un  caso  una  ferita  di  baionetta  alla  covata  la  se- 
guita da  dolore  persistente  alla  località  diella  cicatrice,  eoo 
accessi  epilettici  invadenti  specialmente  il  lato  destro,  bb 
dopo  l'escisione  della  cicatrice  questi  fenomeni  scomparvero, 
ed  apparvero  invece  moti  coreiformi  quan<k>  l'infermo  cer- 
cava di  parlare,  di  muoversi  ed  anche  di  fermarsi.  Nell'altro 
caso  una  lesione  del  nervo  ulnare  fo  seguita  da  dolori  reu- 
matici secondari,  tremiti  ed  attacchi  epilettiformi.  TaH  feoo- 
meni  motori  in  questi  due  casi  sono  classati  dall'  autore  in 
ì  movimenti  coordinati  anormali,  ed  egli  richiama  so  loro 
l'attenzione,  in  quantoché  finora  solo  il  totano  e  l'epilessia, 
fra  le  affezioni  centrali  secondarie  del  sistenoa  nervoso  da 
lesioni  periferiche,  sono  stati  presi  in  considerazione. 

La  9.*  memoria  tratta  dei  disordini  della  innervazione  mt- 
scolare  prodotti  dalì§  galvanizzazione  del  capo^  e  della  »• 
scienza  delle  relazioni  nello  spazio.  L'autore  risconU^  che 
una  moderata  corrente  galvanica,  che  passi  direttamente  da 
una  regione  mastoide  all'  altra,  produce  un  senso  di  vertigioe 
e  d*  incertezza  nella  posizione  e  nella  reazione  che  esbie  fra 
il  proprio  corpo  e  gli  oggetti  che  lo  circondano,  senso  che 
é  più  forte  se  la  galvanizzazione  si  esegue  attraverso  1*  oc- 
cipite, e  più  intenso  ancora  se  la  si  effettua  alla  parte  aato^ 
riore  del  capo.  Invece  la  corrente  indotta  non  produce  bmì 
nulla  di  simigliante.  (^n  una  corrente  più  forte  si  prova 
l'illusione  che  tutti  gli  oggetti  si  muovano.  Finalmente  eoo 
una  corrente  più  forte  ancora  si  produce  un'inclinazione  del 
capo,  e  anche  del  corpo  intero  nella  chiusura  della  correste 
verso  r  anode  e  nell'  apertura  verso  il  catodo,  mentre  ad  un 
tempo  aumentano  i  moti  illusori  degli  oggetti  cìroostaoti 
verso  il  lato  opposto:  vi  si  aggiungono  anche  movimenti  in- 
volontari ed  inconsci  degli  occhi  -  rotazione,  nistagroo  ecc^ 
che  sono  dovuti  ad  irritazione  diretta  dei  centri  cerebrali. 
La  rotazione  é  conseguenza,  nella  sua  parte  ottica,  d^" 
anormali  movimenti  oculari,  mentre  la  parte  che  riguarda 
tutto  il  corpo  dipende  da  un  senso  di  mancante  equilibrio 
prodotto  dall'aumento  di  sensibilità  ad  un  polo  e  dalla  di- 
minuzione neir  altro,  con  false  sensazioni  del  senso  musco- 
lare, e  questo  é  causa  dei  movimenti  d' inclinazione  di  mW® 
il  corpo,  diretti  a  salvare  l'equilibrio  che  par  minaccialo. 

La  10.*  memoria,  che  apparisce  ora  per  ki  prima  voltt, 
un  complemento  della  precedente.  In  essa  Fautore  pi***^ 


in  esame  le  opinioni  di  parecchi  scrittori  recenu  sni 


Tìsol- 


tati  della  galvanizzazione  centrale  e  sul  senso  deli  tqutUurvi' 
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Egli  dapprima  riporta  i  risultati  diWundt,che  al  principio 
della  elettrizzazione  vede  prodursi  il  movimento  degli  occhi 
"verso  il  iato  del  catode,  e  non  verso  Tanode,  come  Vaulore 
aveva  stabilito,  ed  egli  lo  attribuisce  all'  uso  di  una  corrente 
troppo  forte,  che  induca  una  viva  contrazione  di  certi  mu- 
scoli del  lato  corrispondente  al  polo  negativo.  Poi  accenna 
alle  memorie  di  Breuer  e  Mach  sulla  parte  che  esercitano 
i  canali  semicircolari  dell*  orecchio  sul  sen^o  dell*  equilibrio. 
L'autore  dimostra  quindi  come  debba  esistere  un  organo 
centrale  che  sia  il  punto  di  partenza  dei  singoli  meccanismi 
che  servono,  ali*  orientamento  e  al  cangiamento  dei  propri 
rapporti  nello  spazio,  e  quindi  sostiene  che  questi  debbano 
fer  parte  dei  centri  encefinlici. 

Neiril*  memoria  intitolata  «  Jnvestigaiioni  sulla  fi- 
biologia  del  cervelletto  »  1*  autore  rammenta  come  le  osser- 
vazioni patologiche  e  gli  esperimenti  avessero  già  attribuito 
al  cervelletto  le  funzioni  d'organo  delt  equilibrio  e  delt  orien- 
tamento, ma  come  questa  opinione  non  abbia  finora'  trovato 
appoggio  generale.  Egli  <|^iindi  rende  conto  dei  propri  espe- 
rimenti eseguiti  sui  conigli,  coli*  ablazione  e  1*  irritazion  '  di 
'questo  centro  n  rvoso;  descrive  ì  movimdlti  degli  occhi  e 
del  corpo  che  ne  conseguono,  e  ritiene  che  questi  causino 
un  altissimo  grado  dì  vertigine  negli  animali:  conclude  di- 
cendo e  io  credo  d'aver  dimostrato  che  noi  possiamo  pro- 
durre lutti  i  disordini  deDa  innervazione  muscolare  che  se- 
guono la  galvanizzazione  del  capo,  e  che  sono  da  conside- 
rarsi come  fenomeni  vertiginosi,  sia  tutti  insieme  sia  sepa- 
ratamente, secondo  che  si  cangia  in  tutto  o  in  parte  lo  stato 
normale  del  cervelletto  v. 

Le  osservazioni  cliniche  di  epilessia  consecutiva  a  lesioni 
della  corteccia  cerebrale  sono  di  naiura  cosi  importante,  che 
le  investigazioni  sperimentali  su  questo  soggetto  presentano  il 
più  alto  mteresse.  Ciò  fonna  argomento  dell'ultimo  capitolo. 
Quattro  esperimenti  vengono  riportati,  e  i  risultati  sembrano 
metter  fuor  di  questione  che  1*  epilessia  può  essere  artificial- 
mente prodotta  lungo  tempo  dopo  che  la  ferita ,  che  ne  é 
eausa  immediata,  si  é  apparentemente  rimarginata.  La  que- 
stione però  dell'intimo  processo  patologico  del  cervello  è 
questione  sejnpre  insoluta.  Ma  T  autore  spera  di  giungere 
coi  suoi  esperimenti  ad  afferrarne  almeno  in  parte  la  spie- 
gazione. 

Qualunque  possa  essere  il  risultato  ulteriore  di  inv^^stiga• 
ziooi  di  tal  genere,  noi  dobbiamo  riconoscere  che  desse  ag- 
giungono un  immenso  e  feracissimo  materiale  alle  nostre 
Gogniziooi  sui  centri  nervosi;  e  al  Dott.  Hitzig  apparterrà 
sempre  l'onore  di  avere  iniz'ato  un  nuovo  metodo  di  esplo- 
razione delle  funzioni  del  cervello,  e  di  av^-r  cosi  dato  un 
notevole  impulso  al  progressi  della  fisiologia  e  della  pato- 
logia sperimentale. 

Ferrier  fu  tra  i  primi  a  seguire  le  traccie  d'H itzig  nello 
studio  dei  centri  motori  del  cervello.  Egli  fece  numerose  e- 
sperienze,  specialmente  sulle  scimie,  colle  quali  riusci  a  dimo- 
strare ch3  I  centri  motori  si  moltiplicano  man  mano  che  si 
ascende  la  scala  animale,  che  nelle  scimie  sì  possono  disso- 
ciare i  movimenti  di  prensione,  di  pronazione  e  di  flessione 
elettrizsando  punti  differenti,  e  che  tenendo  conto  della  equi- 
valenza delle  circonvoluzioni  nei  diversi  animali,  si  trova 
concordanza  nella  topografia  dei  punti  eccitabili.  Furono  in- 
teressantissime le  esperienze  che  egli  esegui  innanzi  al  Colle- 


gio Reale  di  Londra.  Sperimentando  su  di  una  scimia  egli 
annundiava  dapprima  i  movimenti  che  stava  per  determinare 
eccitando  un  dato  punto  del  cervello,  e  la  scimia  stendeva  o 
fletteva  il  braccio,  mostrava  il  pugno,  ed  eseguiva  tutti  i  mo- 
vimenti che  erano  pi-eannunziati  dallo  sperimentatore. 

Ecco  i  risultati  a  cui  egli  è  giunto  coi  suoi  esperimenti: 

ì  .^  \  centri  pei  movimenti  delle  membra  anteriori  e  po- 
steriori'occup:»no  la  circonvoluzione  parietale  ascendente  nei' 
suo4  due  terzi  superiori,  i  più  prossimi  al  solco  intraemisfe- 
rico  :  solo  le  membra  anteriori  sembra  abbiano  anche  il  loro 
centro  nel  terzo  superiore  -della  circonvoluzione  frontale  a- 
scen  dente. 

±^  Nella  1.*  circonvoluzione  frontale  (quella  che  decorre 
parallela  alla  scissura  intraemisferica  )  e  alla  sua  parte  po- 
steriore, vicino  alla  circonvoluzione  frontale  ascendente,  si 
trova  il  centro  pei  movimenti  della  testa  e  del  collo. 

3.**  Nella  2.*  circonvoluzione  frontale,  un  po'  all'  indietro, 
trovasi  il  centro  pei  movimenti  della  faccia  e  delle  palpebre. 

4.®  Nella  3.*  circonvoluzione  frontale  (  quella  più  prossima 
alla  scissura  del  Silvio),  alla  sua  parte  posteriore,  è  il  centi-o 
pei  movimenti  deHe  mascelle,  delle  labbra  e  della  Tmgua. 

5.^  Indietro  in  un  punto  del  lobo  parietale  (piega  incur- 
vata) vi  sarebbe  un  centro  pei*globi  oculari. 

Tutti  questi  centri,  salvo  1'  uhimo,  sono  quindi  situati  at- 
torno al  solco  del  Rolando,  e  quelli  delle  membra  ne  occu< 
pano  la  parte  più  elevata:  quello  dell'arto  inferiore  sta  più 
indietro  di  quello  per  l'arto  superiore.  Hitzig  ha  posto 
invece  tutti  i  centri  in  avanti  del  solco  di  Rolando,  nella 
circonvohizione  frontale  ascendente, e  sovrapposti  dall'alto  al 
basso  neH'oi*dine  seguente:  arto  inferiore,  arto  superiore, 
parte  superiore  della  faccia  (orecchie,  occhi),  parte  inferiore 
della  faccia  (mandibola,  labbra,  lingua).  Pertanto  la  diffe- 
renza fra  i  risultati  d* Hitzig  a  quelli  di  Ferrier  non  è 
che  minima  e  parziale,  e  pei  punti  in  cui  i  risultati  sono 
identici  si  ha  una  bella  conferma  dell'  esattezza  dei  fatti 
sperimentali  da  essi  osservati. 

Carvillee  Duret  opposero  dapprima  alle  esperienze 
di  Hitzig  e  Frìtsch,  come  già  avea  fatto  anche  Dupuys, 
che  i  movimenti  eccitati  in  certi  dati  gnippi  muscolari  cofla 
eccitazione  elettrica  di  certi  punti  determinati  della  corteccia 
cerebrale  eran  dovuti  alla  diffusione  della  corrente  sino  ai 
gangli  centrali.  Essi  sezionarono  le  fibre  conduttrici,  e  il  mo- 
vimento non  si  produsse.  Ma  questo  é  ben  naturale,  perchè 
é  anche  tolta  la  vìa  di  conduzione  dell'incitamento  motorio, 
anche  se  questo  si  origina  ne' la  sostanza  centrale.  ' 

In  ulieriori  esperimenti  gli  autori  si  valsero  del  metodo 
dell  ffò^ton^  delle  porzioni  di  corteccia  che  sono  state  af- 
fermate come-  centri  di  movimento.  E  in  questi  essi  han  do- 
vuto persuaiJer^i  della  realtà  dell'  esistenza  nella  sostanza  gri- 
gia corticale  di  punti  che  sono  in  rapporto  coi  movimenti 
muscolari;  anzi  con  bellissime  ricerche  hanno  recato  un  im- 
portante contributo  a  quest'ordine  di  studi. 

0)si  essi  asportarono  i  corpi  striati,  ed  eccitando  i  punti 
della  corteccia  designati  come  centri  motori,  videro  egual- 
mente prodursi  i  movimenti.  Hanno  poi  riconosciuto  che  i 
centri  di  certi  gruppi  muscolari,  specialmente  di  quelli  delle 
labbra  e  della  lingua,  sono  funzionalmente  connessi  in  modo 
cosi  intimo  con  quelli  dell'altro  lato,  che  l'eccitazione  uni- 
aterale  provoca  delle  contrazioni  in  ambedue  le  parti,  e  che 
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'asportazione  d*un  solo  di  questi  centri  adduce  una  para- 
lisi parziale  dei  muscoli  d'ambedue  i  lati.  Anche  pei  mu- 
scoli della  parte  superiore  della  fàccia  (  palpebrali  ecc.  )  baono 
riscontrato  che,  tolto  uno  dei  centri  ed  eccitando  l'altro,  si 
ottenevano  movimenti  d'ambedue  le  parti. 

Il  risultato  più  importante  delle  loro  ricerche  sarebbe  però 
che  pei  centri  dei  movimenti  degli  arti  un  emisfero  non  sup- 
plirebbe l'altro,  ma  le  parti  vicine  supplirebbero  W  centro 
assente.  Essi  infatti  dopo  aver  determinato ,  coir  aiuto  4ella 
corrente,  il  centro  dell'  arto  anteriore,  lo  asportano  e  ne  con- 
segue una  paralisi  incompleta  caratterizzala  dal  camminare 
ad  arto  flesso  poggiato  sulla  faccia  dorsale  dell'articolazione 
carpo-metacarpica.  Ora  dopo  qualche  giorno  questa  paralisi 
guarisce.  E  non  è  per  azione  suppletoria  dell'emisfero  oppo- 
sto, poiché  la  parali  i  cessa  anche  quando  sono  asportali  i 
centri  d'ambedue  i  lati. 

Certo  il  ritorno  della  funzione  non  può  che  esser  dovuto 
alla  porzione  di  sostanza  grìgia  che  circonda  il  punto  aspor- 
tato, ma  ciò,  come  giustamente  osserva  il  Le  pine,  non 
prova  un'azione  suppletoria,  ma  piuttosto  che  il  centro  mo- 
tore si  estendeva  Gsiologicamente  in  un'area  maggiore  di 
quella  che  fu  asportata.  Tanto  è  vero  e'. e,  asportando  tutta 
la  parte  di  sostanza  grigia  «che  colla  eccitazione  elettrica, 
produce  movimenti  in  un  dato  gruppo  muscolare,  la  paralisi 
è*molto  più  completa,  ed  é  pari  a  quella  che  si  ottiene  colla 
ablazione  del  nucleo  caudato  del  corpo  striato. 

Un  importante  rapporto  della  Commissione  nominata  dal- 
la Società  di  Nevrologia  ed  Elettrologia  di  Nuova-York  per 
riferire  sulle  note  esperienze  dì  Hitzi  g,  composta  dei  Dot- 
tori Dalton,  Arnold,  Board,  Flint  e  Masson,  ha 
confermati  i  risultati  più  importanti  ottenuti  dallo  sperimen- 
tatore tedesco  e  da  quelli  che  lo  hanno  seguilo  in  que- 
si' ordine  di  ricerche.  Riportiamo  qui  la  parte  più  rilevante 
di  questo  rapporto  : 

1.^  Non  v'  ha  dubbio  che  v'  hanno  sulla  superGcie  delle 
circonvoluzioni  cerebrali  certi  punti  determinati,  che  sotto- 
posti neli'  animale  eterizzalo  a  debole  correrne  galvanica, 
producono  istantanee  distinte  contrazioni  di  certi  muscoli 
separati  e  di  certi  gruppi  muscolari  nel  lato  opposto  del 
corpo.  —  2.*^  Lo  stesso  stimolo  galvanico  applicato  in  altri 
punti,  non  più  che  a  5  millimetri  di  distanza,  non  produce 
più  alcun  eflelto  ;  mentre  riapplicato  sul  primo  punto  ripro- 
duce nuovamente  le  stesse  contrazioni.  —  3.^  In  ripetute 
prove  punti  corrispondenti  del  lato  destro  e  sinistro  del 
cervello  agiscono  sperimentalmente  come  centri  motori  di 
gruppi  similari  di  muscoli  del  lato  sinistro  o  destro  del 
corpo.  Noi  non  possiamo  dire  che  in  tutti  i  casi  questa 
corrispondenza  bilaterale  dei  centri  ili  moto  sia  completa , 
tanto  più  che  è  d'  uopo  riflettere  che  i  due  lati  del  cervello 
nel  cane  non  sono  mai  esattamente  simmetrici,  tanto  per  ri- 
guardo ai  solchi  che  alle  circonvoluzioni.  —  4.^  L'azione 
delle  circonvoluzioni  cerebrali  nel  produrre  le  contrazioni 
muscolari,  quando  queste  sono  definite  e  limitate,  è  sempre 
incrociata.  —  5.®  La  galvanizzazione  della  dura  madre  e  di 
altre  parti  sensibili  produce  al  contrario,  per  azione  reflessa, 
scosse  muscolari  dal  lato  stesso  del  corpo.  Infatti  scopren- 
do, senza  aprirla,  la  dura  madre,  l'applicazione  degli  elettrodi 
alla  sua  superficie  esterna  produsse  24  volle  contrazioni 
rooscolari  nello  stesso  lato  del  corpo;  mentre  rimossa  la 


dura  madre  e  applicati  gli  elettrodi  alla  so|»erficie  delle  cir- 
convoluzioni ^  nello  stesso  animale,  si  produssero  22  volte 
distinte  contrazioni  muscolari  del  Iato  opposto,  meiUresola 
una  volta  si  verificò  una  leggiera  scossa  nello  stesso  lato. 
—  6.^  Se  si  confrontano  i  risultati  di  tatti  gli  esperimenti  « 
si  rileva  beo  manifesta  la  preponderaoia  dell'azione  incro- 
ciata nella  galvanizzazione  del  cervello:  15  punti  differenti 
della  superficie  cerebrale  galvanizzati  eccitarano  '  1 69  volte 
movimenti  distinti  nel  Iato  opposto  del  corpo;  2  punti 
eccitarono  leggieri  movimenti  nello  stesso  lato  solo  A  vol- 
le. —  7.*  Fra  questi  risaltati  non  va  conuto  quello  di 
un  punto  speciale  che  generalmente  ecciti  una  flessione  della 
testa  e  del  collo  in  linea  mediana,  ambedue  le  sezioni  ma- 
scolari  di  destra  e  di  sinistra  essendo  o  chiamati  in  azione 
nell'insieme,  o  altrimenti  avendo  ciascuno  il  potere  di  flet- 
tere il  capo  senza  deviarlo  dal  Iato  opposto.  —  8.®  Tulli  i 
centri  motori  degli  arti  anteriori  e  posteriori  sono  situali  nella 
circonvoluzione  che  circonda  immediatamente  la  scissura  fron- 
tale. Questa  scissura  che  è  molto  ^ene  marcala  nel  cane  e 
in  altri  carnivori,  è  un  solco  quasi  trasverso  che  si  stacca 
all'  esterno  della  frande  scissura  longitudinale,  ed  è  situato  ' 
circa  alla  congiunzione  del  terzo  medio  coir  anteriore  del- 
l' emisfero.  —  9.^  I  centri  per  la  flessione  e  l' estensione 
degli  arti  anteriori  e  posteriori  si  trovarono  costantcmenie 
nella  parte  esterna,  della  circonvoluzione  prefroniale,  subito 
al  dinanzi  della  suddetta  scissura,  e  nella  circonvoluzione 
postfrontale  subito  al  di  dietro  della  medesima.  —  10.^  Nella 
maggioranza  dei  casi  i  centri  per  gli  arti  anteriori  erano  si- 
tuati un  po'  più  air  innanzi ,  in  prossimità  all'  estremo  ester- 
no della  scissura  frontale,  e  quelli  per  gli  arti  posteriori 
più  posieriormente  ed  all'interno.  —  11.^  Il  centro  perla 
flessione  della  testa  e  del  collo  in  linea  mediana  è  situato 
nella  parte  laterale  ed  anteriore  della  circonvoluzione  pre- 
frontale, là  dove  essa  si  piega  in  basso  ed  all'esterno.  — 
12.^  Il  centro  |)er  la  flessione  del  capo  con  rotazione  verso 
il  lato  dello  stimolo  è  in  un  punto  della  circonvoluzione 
stessa  situato  anche  piò  innanzi  verso  la  fronte  e  più  in 
basso,  in  modo  da  essere  invisibile  a  chi  osservi  il  cervello 
dall'alto.  —  13.*  Il  centro  per  i  muscoli  della  faccia  è  in 
un  punto  situato  nelle  parte  laterale  dell'  emisfero,  che  cir- 
conda immediatamente  la  scissura  soprasilviana. 

Quesle  località  rilevate  dalla  Commissione  corrispondono 
in  quasi  tutti  i  particolari  più  essenziali  con  quelle  già  no- 
tato da  Hitzig,  e  in  qualche  caso  la  loro  identità  fu  cena- 
pietà.  11  che  è  una  comprova  dell' esattezza  dei  risultali  in 
ambo  i  casi 

Le  ricerche  del  No  thn  a  gel  sulle  funzioni  del  cervello,  e 
più  specialmente  dei  talami  ottici,  intraprese  già  da  parecchi 
anni  e  proseguile  con  ardore,  acquistano  oggi  la  massima 
importanza  nella  nuova  fase  in  cui  è  entrata  la  fisiologia  del 
sistema  nervoso  centrale. 

L'autore  valendosi  di  iniezioni  interstiziali  di  acido  cro- 
mico e  di  bicromato^  d*  ammoniaca,  con  coi  produce  disor- 
ganizzazioni localizzale,  è  riuscito  a  distruggere  completa- 
mente ambedue  i  talami  ottici  in  conigli,  e  non  ha  veduto 
conseguire  né  alterazioni  nei  movimenti  volontari,  né  alte- 
razioni della  sensibilità  cutanea,  ma  ha  rilevato  che  l'ani-, 
male  non  rilira  più  la  zampa,  quando  questa  è  tirata  innanzi 
0  lateralmente.  Invece  distruggendo,  oltre  i  talami  ottici,  an- 
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che  t  nueki  knticolari,  gli  animali  cadono  in  perretta  im- 
mobilità, ma  quando  si  eccitano,  specialmente  pizzicando  la 
coda,  fanno  on  salto  per  tornar  sobito  inerti  :  il  che  ?ool 
dire  che  per  la  estirpazione  dei  naclei  lenticolari  si  aboli- 
scono i  movimenti  volontari,  restando  intatta  la  motilità  ri- 
flessa. —  Distmggendo  poi  t  nuclei  caudati  senza  toccare 
i  talami  ottici,  non  si  ha  alcuna  alterazione  dei  movimenti 
muscolari,  né  della  sensibilità  :  solo  si  nota  mancanza  di  rea- 
zione, quando  si  tirano  le  gambe  in  avanti  e  lateralmente. 
—  Non  si  nota  poi  alcuna  alterazione  della  mobilità,  né  del 
senso,  asportando,  completamente  un  solo  talamo  ottico.  — 
L'autore  ne  conclude  che 

1.^  Le  Tie  conduttrici  del*  innervazione  motrice  volontaria 
non  passano  pei  talami  ottici,  perchè  la  distruzione  di  questi 
non  induce  paralisi  di  moto.        y 

2.^  Le  vie  conduttrici  delle  impressioni  di  senso  al  centro 
percettivo  non  passano  o  solo  in  parte  pel  talamo  ottico. 

Queste  conclusioni  mentre  contraddicono  Topinione  di  tutti 
)  fisiologi,  da  Flourens  a  Sch  irf ,  che  avevano  sempre  am- 
messo la  paralisi  di  moto  come  conseguenza  delle  lesioni 
dei  talami,  armonizzano  però  colle  idee  di  Me  y  n  e  r  t,  che  li 
ritiene  come  organi  dei  moti  reflessi  incoscienti. 

L'  autore  ha  anche  rilevato  :  ì  .^  L*  esistenza  di  un  centro 
per  la  sensibilità  muscolare  in  un  punto  del  lobo  frontale 
situato  a  1^16  roillim.  dalla  punta  delF  emisfero  e  a  2  dalla 
scissura  mediana. 

2.*  Un  centro  per  1*  innervazione  motrice  in  on  punto  si- 
tuato alquanto  piir  innanzi  e  all'esterno  del  centro  precedente. 

3.^  La  produzione  di  paralisi  di  dati  gruppi  muscolari 
colla  lesione  della  sostanza  bianca  degli  emisferi,  specialmente 
air  intomo  del  corno  d*Àmmone. 

4.^  Produzione  di  paralisi  completa  della  motilità  volon- 
taria, restando  intatta  la  reflessa,  per  la  distruzione  dei  nu- 
clei lenticolari. 

Dupuysé  un  oppositore  ai  risultati  delle  ricerche  di- 
Hilzig,  Fritsch  e  Ferrier.  Egli  riferisce  che  con  una 
corrente  elettrica  di  qualunque  forza  applicata  agli  emisferi 
di  animali  messi  a  nudo,  non  si  producono  convulsioni  epi- 
Ictiiformi,  sebbene  si  possa  giungere  a  un  fortissimo  opisto- 
tono,  mentre  invece  si  hanno  veri  accessi  epitetici  sotto  va- 
rie intossicazioni,  p.  es.  per  essenza  d'assenzio.  L'autore  so- 
stiene poi  che  i  movimenti  localizzati  che  si  ottengono  in  un 
grippo  muscolare  in  seguito  alla  eccitazione  elettrica  della  so- 
stanza grigia,  non  siano  dovuti  all'  eccitamento  diretto  della  so- 
stanza stessa,  che  secondo  lui  é  ineccitabile,  ma  che  la  cor- 
rente si  trasmetta  alle  fibre  nervose  conduttrici,  e  quindi 
che  non  esistano  i  centri  motori.  La  stessa  opinione  fu  so- 
stenuta dal  Braun  {Eckarct  s  Beitr.  zur  Anat  und.  Phy- 
lioL  VII),  il  quale  ammette  che  punto  di  partenza  dei  mo- 
vimenti consecutivi  alla  eccitazione  elettrica  del  cen'ello  sie- 
no  i  (ascetti  della  fibre  che  penetrano  nella  sostanza  grigia. 
Anche  Burdon  Sanderson  (Proceed,  of  the  Roy.  Soc. 
F.  22  )  conclude  da  parecchie  esperienze,  che  le  circonvolu- 
zioni non  contengono  centri  essenzialmente  motori,  ma  che 
questi  han  sede  nelle  masse  di  sostanza  grigia  giacenti  at- 
torno al  ventricoli  laterali. 

Nel  lavoro,  dedicato  a  Hitzig  e  a  Ferrier,  sulle  ricer- 
che cliniche  e  fisiologiche  sul  sistema  nervoso,  Hoghlin  gs 


Jackson  si  occupa  specialmente  della  loealizxatione  dei  ma' 
pimenti  nel  cervello.  Egli  rivendica  a  sé  1*  idea  che  le  circon- 
voluzioni cerebrali  contengano  centri  in  relazione  coi  mo- 
vimenti, avendo  egli  da  10  anni  a  questa  parte  pubblicati 
lavori,  in  cui  con  osservazioni  raccolte  con  molla  cura  i 
fenomeni  motori  di  certe  forme  convulsive  erano  studiati  dal 
punto  di  vista  di  localizzare  ne<ili  emisferi  cerebrali,  e  spe- 
cialmente nella  sostanza  grigia  delle  circonvoluzioni,  i  centri 
motori  dei  vari  gruppi  muscolari.  L'autore  non  ha  fatto  espe-  * 
rimenti ,  ma  egli  parte  dal  principio  che  i  moti  convulsivi 
debbano  considerarsi  come  altrettanti  esperimenti,  fatti  dalla 
malattia  nel  cervello.  Egli  ha  specialmente  studiato  la  corea, 
le  convulsioni,  le  paralisi  e  F afasia:  su  quest'ultima  egli 
giunge  alla  stessa  conclusione  di  Ferrier,  che  e  centri 
organici  dèlia  memoria  delle  parole  siano  situati  nelle  stesse 
circonvoluzioni,  in  cui  si  trovano  i  centri  che  influenzano  i 
muscoli  esecutori  dei  movimenti  articolari.»  Quanto  alle 
convulsioni  e  alle  paralisi,  egli  sostiene  che  le  lesioni  per 
distruzione  {destroying  lesions)  di  parti  limitate  degli  emi- 
sferi cerebrali  (  paralisi  )  non  danno  generalmente  origine  a 
fenomeni  molto  concludenti  per  la  localizzazione  fisiologica 
delle  funzioni  motrici,  mentre  le  lesioni  per  iscarica  {di- 
scharging  lesions  )  delle  parti  Istesse  (  convulsioni  )  produ- 
cono sintomi  assai  spiccati.  Cosi  l'autore  spiega  perché  in 
molti  esperimenti  d'ablazione  di  parti  delia  sostanza  corti- 
cale non  si  producano  talora  lesioni  cosi  caratteristiche, 
come  si  sviluppano  sotto  la  stimolazione  di  essa. 

Nello  studiare  le  lesioni  distruttive  del  cervello  V  autore 
stabilisce  la  legge  che  la  perdita  dei  movimenti,  facoltà  ecc. 
procede  dal  volontario  alt  automatico.  Nell'emiplegia  da 'le- 
sione del  corpo  striato,  il  focolaio  emorragico  ha  fatto  un  - 
esperimento:  esso  ci  rivela  che  i  movimenti  della  faccia, 
della  lingua,  del  braccio,  della  gamba  sono  rappresentati 
in  questo  centro.  Questa  è  la  localizzazione  dei  movimenti 
stabilita  anatomicamente.  Fisiologicamente  vediamo  che  l'in* 
fermo  che  ha  paralizzali  la  faccia ,  la  lingua ,  il  braccio  e 
la  gamba  ha  perduto  i  movimenti  volontari  di  un  lato  del 
corpo,  ma  non  ha  perduto  i  moti  automatici.  Lo  studio  dei 
casi  di  emiplegia  dimostra  che  dalla  lesione  del  corpo  striato 
soffrono  più  quelle  parti  che  psicologicamente  parlando  sono 
più  sotto  r  impero  della  volontà ,  e  che  fisiologicamente 
parlando  hanno  il  maggior  numero  di  movimenti  diversi 
nel  maggior  numero  di  diversi  intervalli.  Sono  quindi  più 
lesele  parti  che  servono  agli  atti  volontari,  che  quelle  che 
servono  agli  automatici:  questa  é  la  legge  con  cui  proce- 
dono le  lesioni  distruttive  dei  centri  nervosi  encefalici.  Cosi 
generalmente  nella  emiplegia  il  braccio,  che  esegue  il  mag- 
gior numero  di  atti  volontari,  è  sempre  il  più  leso. 

Questa  stessa  legge  si  applica  anche  alla  paralisi  del  lin- 
guaggio «-  all'afasia.  —  Nei  casi  ordinari  di  perdita  della 
loquela  troviamo  che  l'infermo  ha  perduto  la  forma  più 
volontaria  d*  espressione  -  la  parola ,  ma  non  la  più  auto- 
matica, la  manifestazione  delle  emozioni  coi  gesti.  E  ciò  è 
confermato  anche  nei  casi  di  perdita  non  totale  del  linguag- 
gio. In  questi  casr  le  parole  conservate  sono  le  più  auto- 
matiche e  sì ,  nd  > ,  e  poche  altre  parole  del  genere  delle 
interiezioni,  che  essendo  generalmente  usate  come  espres- 
sione di  emozioni,  possono  considerarsi  come  automatiche. 
Talora  l'afasioo  ripete  automaticamente  questi  monosill.ibi 
quando  li  sente  dire,  ma  non  può  emetterli  volontariamente. 
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(Talora  avviene  anche,  nelle  logoplegie  parziali,  che  Qua 
,  rolla  ripeluta  una  parola,  od  emessala  spontaneamente,  Ta- 
fasico  la  ripeta  parecchie  volle  trasformandola  e  senza  po- 
tersi raffrenare,  come  ana  molla  che  scattata  non  possa  più 
trovar  posa,  e  anche  in  questo  caso  si  tratta  di  un  fenomeno 
automatico  ). 

Le  lesioni  che  si  scoprono  in  individui  che  furono  affetti 
da  convulsioni,  trovansi  generalmente  nella  regione  del  corpo 
.  stilato,  e  comprendono  anche  più  o  meno  le  circonvolu- 
zioni prossime  ad  esse,  quelle  che  secondo  T autore  si  sca- 
ricano attraverso  il  corpo  striato;  Egli  ritiene  che  queste 
circonvoluzioni  rappresentino  nuovamente,  ma  con  nuove  e 
più  complesse  combinazioni,  gli  stessi  movimenti  che  sono 
rappresentati  dal  corpo  striato:  esse  sarebbero  a  ritenersi 
come  i  corpi  striati  innalzati  a  più  alla  potenza.  L'impulso 
emanato  dalla  sostanza  grigia  di  queste  circonvoluzioni  svi- 
luppano infatti  gli  stessi  movimenti ,  che  sono  perduti  quan- 
do è  distrutto  il  corpo  strialo. 

In  seguilo  Fautore  esamina  Tordine  successivo  di  sviluppo 
dei  moti  spasmodici  secondo  la  scarica  impulsiva  svoltasi 
nelle  circonvoluzioni,  e  locca  anche  della  correlazione  di 
certi  movimenti.  Così  i  movimenti  degli  organi  tattili  (ma- 
ni ecc.)  sono,  secondo  l'autore,  in  istreila  e. diretta  corre- 
lazione, nei  più  alti  centri  nervosi  e  precisamente  nel  cer- 
vello ,  con  certi  movimenti  degli  occhi  (  di  laleratità  ).  Tale 
associazione  delle  impressioni  visive  e  dei  movimenti  oculari 
colle  impressioni  e  movimenti  taliili  è  anche  provata  dal  latto, 
che  una  furie  eccitazione  dei  processi  nervosi  di  quelle  ad- 
ducono deboli  eccitazioni  di  quesle  (movimenti  delle  ma- 
ni ecc.)-  E  lo  studio  dei  casi  di  emiplegia  prova  non  sdlo 
^ale  associazione ,  ma  anche  la  legge  secondo  cui  sono  asso- 
ciati i  movimenti  degli  occhi  con  quelli  degli  arti.  Così  nella 
emiplegia  V  ordine  con  cui  sono  lese  generalmente  le  parti 
è  secondo  l'autore  il  seguente  :  braccio,  gamba,  metà  della 
faccia  e  della  lingua  ,  orbicolare  delle  palpebre ,  movimenti 
laterali  degli  occhi,  moti  laterali  del  capo. 

Un'altra  correlazione  di  movimenti  si  veriGca  fra  quelli 
degli  occhi  per  la  valutazione  delle  distanze  coi  moli  di  lo- 
comozione, e  tale  associazione  si  veriGcherebbe  nel  cervel- 
letto, legge  che  è  confermata  dal  fallo  del  frequente  asso- 
ciarsi di  deviazioni  oculari  con  movimenti  rotatori,  verti- 
ginosi ecc.  Oltreché  ciò  è  provato  dalle  ricerche  di  Hitzig, 
che  dimostrarono  sperimentalmente  spettare  al  cervelletto 
la  funzione  di  orgatio  delt  equilibrio  e  delt  orientamento. 

Questo  lavpro  se  vale  a  mostrare  come  già  da  molti  anni 
fosse  sorta  in  mente  all'  autore  l' idea  che  le  circonvoluzioni 
cerebrali  potessero  rappresentare  i  punti  di  partenza  degli 
impulsi  motori,  non  dimostra  però  abbastanza  chiaramente 
che  egli  le  considerasse  sin  d' allora  come  centri  motori 
propriamente  delti.  In  esso  è  veramente  bello  il  tentativo 
di  svolgere,  con  ffne  processo  d'analisi,  leggi  di  fisiologia 
da  fatti  patologici. 

Poco  dopo  che  Hitzig  e  Fritsch  pubblicarono  le  loro 
ricerche  sui  centri  motori  delle  circonvoluzioni  cerebrali,  il 
Prof.  Se hiff  prese  a  ripetere  e  controllare  le  loro  espe- 
rienze. Dilallo  neW  Imparziale  del  1871,  sotto  il  titolo  €  Una 
visita  al  Laboratorio  di  Fisiologia  >  fu  comunicala  una  no- 
tizia preventiva  sulle  ricerche  del  Prof.  Schiff,  che  furono 
poi  più  ampiamente  riportale  nello  Appendici  alle  Lezioni  di 


Fisiologia.  11  Prof.  Schiff  ha  confermali  tulli  i  folli  osser- 
vali dagli  esperimentilori  di  Berlino,  ma  giunse  alla  con- 
clusione opposta  riguardo  alla  loro  interpretazione.  1  movi- 
menti che  Si  destano  in  certi  gruppi  di  muscoli  di  un  lato 
del  corpo,  colla  eccitazione  elellrica  del  lobo  cerei)ralo' an- 
teriore del  lato  opposto,  non  sono  l'effetto,  secondo  il  Prof. 
Schiff,  di  proprietà  motrici  insite  nelle  circonvoluzioni  ce- 
rebrali, ma  sono  bensì  movimenti  ri/lessi  provocati  dalla  ir- 
ritazione di  certe  parti  del  cervello  che  presiedono  alla  sea- 
sibilità  tattile  del  corpo,  infatti  1'  autore  ha  riscontrato  che 
quando  coli'  anestesia  profonda  (  c'oroformizzazione ,  etens- 
zazione),  o  anche  colla  respirazione  artificiale  assai  a  luogo 
protratta,  si  aboliscono  i  moli  reflessi,  l' irritazione  galvanica 
del  cervello  non  produce  più  movimenti,  mentre  è  provato 
che  l'eccitazione  elellrica  di  parti  veramente  motrici,  anche 
in  tali  stati,  produce  movimento.  In  questi  casi  invece  l'au- 
tore ha  veduto  ritornare  i  movimenti  per  la  eccitazione  dei 
centri  corticali,  solo  allorquando  si  era  ripristinata  nell'on 
caso  la  sensibilità  colla  diminuzione  dell'  intensità  anestetica 
e  nell'altro  i  moli  reflessi  col  ritorno  della  respirazione 
normale. 

Anche  il  fatto  che  T  irritazione  elettrica  (  corrente  indotta) 
dei  punti  motori  di  Hitzig  non  produce  una  vera  contra- 
zione tetanica,  sarebbe  secondo  l'autore  contrario  all'idea  dei 
centri  motori,  la  cui  faradizzazione  dovrebbe  produrre  ine- 
vitabilmente la  contrazione  tetanica,  e  invece  sarebbe  favo- 
revole alla  sua  teoria,  perchè  è  appunto  il  caratieie  delle 
parti  sensibili  quello  di  essere  eccitate  da  un  primo  contatlo 
imprevisto,  e  di  esserlo  poi  meno  nel  successivo  persistere 
del  contatto  istesso. 

L'autore  fa  anche  notare  che  nella  eccitazione  elellrica  di 
parli  motrici  l' induzione  di  apertura  agisce  mollo  più  forte- 
mente che  quella  di  chiusura.  Ora  egli  ha  osservato  che  nella 
faradizzazione  dei  centri  di  Hitzig  avviene  tutto  l'opposto: 
la  scossa  di  chiusura  è  molto  più  forte  di  quella  di  aper- 
tura. Il  che  proverebbe  che  in  questo  caso  si  eccita  piut- 
tosto una  sensazione  di  coniano  che  una  azione  motrice.  La 
causa  di  questa  difTerenza  starebbe  in  ciò,  che  nella  apertura 
la  corrente  percorrendo  il  conduttore  animale  in  un  tempo 
assai  più  breve  che  in  quella  di  chiusura,  non  v'ha  tempo 
bastante  a  che  la  sensazione  di  contatto  arrivi  a  destare  un 
molo  reflesso. 

L'autore  ha  anche  cercato  se  il  tempo,  impiegato  dal 
momento  della  applicazione  della  corrente  sui  punti  cere- 
brali a  quello  in  cui  si  produce  il  movimento,  sia  più  pros- 
simo a  quello  impiegato  da  una  corrente  motrice,  o  a  quello 
che  occorre  per  la  produzione  di  un  allo  reflesso.  Ed  ha 
veduto  che  mentre  irritando  il  rigonfiamento  lombare  del 
midollo  \e  contrazioni  si  producono  in  l/^  di  secondo,  in- 
vece il  tempo  minimo  necessario  perchè  si  producano  mo- 
vimenti colla  irritazione  dei.  punti  cerebrali  è  ^/^  di  se- 
condo ,  ossia  un  tempo  quasi  dieci  volte  maggiore.  E  in  al- 
tri numerosi  esperimenti,  fatti  dall'autore  col  metodo  di 
Pouillel  e  col  cronoscopio  di  Hipp ,  ha  sempre  veduto 
che  il  tempo  necessario,  perché  dopo  l' irritazione  dei  punti 
indicati  del  cervello  si  mostri  la  prima  traccia  di  movimento 
muscolare,  è  da  7  a  11  volle  più  lungo  di  quello  che  av- 
viene ,  quando  la  eccitazione  percorre  un  tratto  decisamente 
motorio. 

Finalmente  l'autore  ha  riconoschilo  nei  movimenti  degli 
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animali,  a  cni  sono  stati  estirpati  i  centri  di  Hitzig,  i  tratti 
caratteristici  della  perdita  della  sensibilità  tattile,  senza  vera 
paralisi  di  moto.  Cosi  dopo  la  distruzione  di  questi  centri 
dei  lobi  anteriori  del  cervello,  e  dopo  guariti  gli  animali, 
l'autore  ha  riscontrato  che  T energia  dei  movimenti  non 
aveva  sofferto,  ma  bensì  la  loro  sicurezza,  e  che  gli  animali 
si  trovavano  in  un  vero  slato  di  atassia  locomotrice.  Cosi 
in  due  cani ,  uno  dei  quali  ha  perduto  questi  centri  cere- 
brali per  le  estremità,  e  1*  altro  ha  una  distruzione  dei  due 
cordoni  posteriori  del  midollo  nella  regione  dorsale  poste- 
riore, non  si  trova  alcuna  differenza  nei  loro  movimenti. 

L*  autore  conclude  che  se  i  movimenti ,  che  si  possono 
produrre  per  la  irritazione  diretta  del  cervello,  devono  con- 
siderarsi di  natura  reflessa  e  non  come  prova  di  una  vera 
eccitabilità  motrice  del  cervello,  egli  però  non  intende  ne- 
gare assolutamente  una  tale  eccitabilità.  Poiché  se  egli  non 
ha  falli  per  considerarlo  come  centro  motore  dei  muscoli 
della  vita  animale,  alcune  sue  esperienze  le  indurrebbero  a 
ritenere  nella  parte  inferiore  del  cervello  V  esistenza  di  parti 
direttamente  eccitatrici  dei  moti  del  cuore. 

Come  spiegare  pertanto  colla  teoria  del  Prof.  Se  hi  ff,  che 
li  considera  come  moti  reflessi,  la  costanza  di  questi  movi- 
menti in  certi  gruppi  muscolari ,  quando  si  eccitano  certi 
dati  punti  dal  cervello?  È  facile.  L'autore  ammette  che 
quei  dati  centri  corticali  presiedono  appunto  alla  sensibilità 
di  quelle  date  parti  ;  quindi  la  loro  eccitazione  produce  in 
esse  movimenti  riflessi ,  come  la  loro  distruzione  ne  abolisce 
il  senso  tattile.  Per  altra  se  tutti  gli  esperimenti  deiruutore 
sono  contrari  ad  ammettere  una  influenza  motrice  diretta 
nel  cervello ,  valgono  però  essi  d'  altra  parte  a  mostrare 
indiscutibilmente  che  quei  dati  punti  del  cervello  sono  veri 
centri  dì  senso  di  quelle  date  parli  del  corpo ,  senza  di  che 
non  si  poli  ebbe  spiegare  la  costanza  dei  movimenti  eccitati? 
A  noi  pare  chb  prima  che  ciò  sia  decisamente  provato,  oc- 
corrano altri  esperimenti  numerosi  e  delicati,  che  mostrino 
spettare  a  ciascuno  dei  punti  designati  da  Hitzig  la  fun- 
zione di  un  centro  di  senso  di  data  parie  del  corpo. 

Del  resto  qualunque  sia  V  interpretazione  che  questi  ed 
ulteriori  esperimenti  possano  dare  ai  fatti  trovati  da  Hitzig 
e  da  Ferrier,  rimane  però  un  fatto  acquistato  dalla  fi- 
siologia, che  e  la  eccitazione  di  certi  punti  della  corteccia 
cerebrale  è  capace  di  desiare  coslan temente  dei  movimenti 
in  dati  gruppi  muscolari.  >  Questo  fatto  è  importantissimo , 
poiché  si  presta  alla  interpretazione  di  molti  fenomeni  pa- 
tologici, la  cui  spiegazione  resterebbe  altrimenti  molto  dif- 
ficile, come  i  casi  di  fenomeni  convulsivi  dipendenti  da  le- 
sioni limitate  delle  circonvoluzioni  cerebrali,  quali  ci  ven- 
gono descritti  da  G'riesinger,  da  Hughlinghs  Jack- 
son, da  Wernher,  daLoechner,  da  Bernhardt,  da 
Huguenin,  da  Simon  e  da  Lepine.  Cosi  si  spiegano, 
oltre  molti  altri  fatti,  anche  i  fenomeni  di  leso  movimento 
in  casi  di  paralisi  progressiva,  in  cui  V  indagine  più  minuta 
non  mostrò  che  alterazioni  cerebrali. 

II  lavoro  di  Eckard  rappresenta  come  un  riassunto  di 
tutti  i  taiiì  che  abbiamo  Onora  riferiti.  L'autore  espose  innan- 
zi al  Congresso  Psichiatrico  d' Heppenheim  i  risultati  ot- 
tenuti dai  diversi  esperimentatori  (Hitzig,  Ferrier) 
ed  ì  propri  (  che  ripetè  seduta  stante  )  colla  eccitazione  e- 
lettrica  della  sostanza  grigia  cerebrale.  Egli  fa  sapere  co- 


me il  primo  a  cui  si  debba  qui^lche  notizia  sulle  fun- 
zioni della  sostanza  corticale,  sia  stato  l'Àrnemann  di 
Gottinga ,  che  nel  secolo  scorso  esportò  ì)rani  di  sostanza 
corticale,  e  ne  osservò  gli  effetti.  Poi  espone  i  metodi  ado- 
perati ultimamente,  ed  anche  da  lui  stesso,  cioè  V  eccitazioue 
elettrica  e  la  disorganizzazione  chimica  o  meccanica  limi- 
tata di  punti  del  cervello.  Egli  preferisce  l' eccitazione  elet- 
trica, perché  i  mezzi  di  distruzione  non  nroducono  che  in- 
debolimenti mal  definiti  nei  gruppi  muscolari  ;  e  preferisce  la 
corrente  indotta,  perché  teme  che  colla  continua  possaqo 
cangiarsi  le  proporzioni  della  eccitabilità.  Quindi,  trascuran- 
do tutti  i  risultati  dubbi  o  da  lui  non  constatati,  espone* 
quelli  più  positivi  e  sicori,  e  li  riassume  in  questo  principio, 
•  che  omai  fu  parte  delle  leggi  fisiologiche  :  v'  hanno  dei  punti 
della  sostanza  corticale  del  cervello,  la  cui  eccitazione  elei- 
trìca  ha  per  effetto  di  mettere  in  movimentò  certi  dati 
gruppi  muscolari.  Questi  punti  sono  tutti  nella  parte  ante- 
riore del  cervello  e  sono  per  i  muscoli  degli  arti,  della 
nuca  e  della  faccia. 

L'  autore  esegui  innanzi  al  Congresso  gli  esperimenti  com- 
provanti questi  asserti,  e  di  più  pose  in  rilievo  un  fatto  assai 
importante:  che  proseguendo  la  eccitazione,  il  movimento 
limitato  che  si  sviluppa ,  si  diffonde  in  un  crampo  generale 
di  tutta  la  muscolatura  del  corpo,  dapprima  tonico,  poi  clo- 
nico,  vdella  durata  di  ^  a  4  minuti. 

Un  altro  fatto  notevole  dall'  autore  messo  in  rilievo  è 
questo,  che  quando  si  eccita  un  punto  motorio  con  corrente 
indotta  cosi  debole,  che  non  si  ottiene  alcim  effetto  nei 
gruppi  muscolari  che  vi  corrispondono,  si  notano  però  tal- 
volta i  già  accennali  crampi  generdli;  mentre  questi  non  si 
ottengono  mai  nei  punti  che  non  hanno  mostrate  facoltà 
motrici,  e  quindi  mai  nella  superficie  posteriore  del  cervello. 

Ora  alle  interpretazioni  di  questi  fenomeni.  Tre  sono  le 
teorie  colle  quali  si  è  cercalo  di  spiegarli. 

1.**  (Hitzig,  Ferrier,  Carville,  Duret,  Dalton, 
Arnold  ecc.;.  Si  ammette  che  questi  punti,  la  cui  eccita- 
zione produce  movimenti  in  dati  gruppi  muscolari,  sieno 
centri  motori  di  tali  gruppi.  L'autore  non  crede  ancora  suffi- 
cientemente provata  la  natura  essenzialmente  motrice  di  questi 
punti,  e  il  fatto  da  lui  rilevato  dei  crampi  generali  che  si 
sviluppano  colla  loro  prolungata  eccitazione,  gli  fa  ritenere 
che  questi  punti  debbano  avere  anche  delle  altre  proprietà. 
Tuttavia  a  noi  non  pare  che  il  generalizzarsi  del  movimento 
possa  essere  addotto  come  prova  contro  la  natura  motrice 
di  questi  punti ,  poiché  é  ben  naturale  che  1'  azione  persi- 
slente  della  corrente  su  di  un  centro  possa  diffondersi  e 
propagare  agli  altri  l'eccitamento,  ridestando  un  movimento 
generale. 

2.^  (Dupuy,  Braun,  Lussana).  L'eccitazione  elet- 
trica sarebbe  trasmessa  attraverso  la  sostanza  grigia  diret- 
tamente alle  fibre  motrici  di  quei  dati  gruppi  muscolari ,  le 
quali  nascono  in  prossimità  di  quei  punti  corticali.  E  in  fa- 
vore di  questa  idea  si  avrebbe  il  fatto,  che  se  si  asporta  nei 
rispettivi  punti  motori  la  porzione  corrispondente  di  sostanza 
>  grigia,  e  si  eccKano  le  parti  corrispondepti  di  sostanza  bian- 
ca, si  ottengono  precisamente  gli  slessi  fenomeni  motori. 
L'  autore  però  non  crede  di  poter  spiegare  con  questa  teo- 
ria la  produzione  dei  crampi  generali. 

3.®  (Schiff).  l  movimenti  prodotti  colla  eccitazione  di 
dati  punti  cerebrali  non  sono  che  moli    refiessi   (provocati 
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dalla  irritazione  di  parti  che  presiedono  alla  sensibilità). 
L*  autore  fu  notare  che  si  conoscono  fenomeni  analoghi  di 
natara  reflessa  appartenenti  al  cervello.  È  noto  infatti  che 
la  maggior  parte  dei  nervi  vasomotori  traggono  origine  dalla 
parte  inferiore  della  fossa  romboidale,  da  nn  punto  la  cui 
lunghezza  non  supera  6  millim. ,  e  che  gli  esperimenti  fisio- 
logici (Ludwig,  Eckhard)  lo  hanno  determinato  come 
centro  vasomotorio.  Eppure  eccitando  [jprecchi  punti  del 
cervello,  lungi  dal  centro  stesso,  si  ottengono  egualmente 
cangiamenti  nel  lume  dei  vasi,  che  debbono  essere  indubi- 
tabilmente di  natura  reflessa.  Nello  slesso  modo  Schiff  ha 
interpretato  i  fenomeni  motori  consecutivi  alla  eccitazione 
elettrica  del  cervello.  —  1/ autore  riporta  parecchi  degli 
argomenti  di  Schiff^  e  li  combatte.  11  Prof.  Schiff  ha  os- 
servato che  si  può  produrre  uno  stato  (  narcosi  ),  nel  quale 
tutti  i  punti  motori  noli  del  cervello  non  sieno  più  eccita- 
bili, mentre  lo  sono  ancora  i  nervi  motori  periferici.  Ora  se 
questi  sono  attivi ,  debbono  esserlo  anche  i  loro  centri ,  e 
quindi  questi  debbono  trovarsi  altrove  che  nei  punti  desi- 
gnati come  tali.  Ma  V  autore  obietta  che  potrebbe  spie- 
garsi questo,  fatto  coir  ammettere  che  le,  vie  nervose  del 
cervello  posseggano  proprietà  diverse  (  per  qs.  rispetto  alla 
suscettibilità  per  la  narcosi  )  da  quelle  di  un  nervo  periferico. 

Schiff  ha  pure  rilevato  che  una  sola  scossa  d*  indu- 
zione, anche  molto  intensa,  prodotta  sul  punto  motore  non 
produce  movimenti ,  o  assai  deboli  (  ii  che  egli  attribuisce 
alla  poca  durata  della  sco.<isa,  che  non  ha  il  tempo  di  per- 
correre il  tratto  sensitivo-motore  necessario  alla  produzione 
del  movimento  riflesso).  Ma  V  autore  fa  osservare  che  altret- 
tanto egli  ha  verificato  pel  simpatico  riguardo  air  iride. 
Anche  qui  applicando  un'  unica  scossa  d'induzione  al  simpa- 
tico, non  si  ottiene  dilatazione  della  pupilla,  mentre  se  se  ne 
•  impiegano  parecchie,  sebbene  deboli,  si  ha  la  midriasi:  e|)pure 
è  mnegabile  V  azione  eccitatrice  del  simpatico  sulle  Obre  ra- 
diate deiriinde.  Questa  non  sarebbe  quindi,  secondo  Tautore, 
una  ragione  da  oppugnare  la  natura  motrice  di  questi  centri. 

Quanto  all'argomento  addotto  da  Schiff,  che  i  movimenti 
consecutivi  alla  irritazione  dei  punti  motori  avvengono  molto 
più  tardi  che  non  dovrebbero  per  la  eccitazione  di  veri  centri 
motori,  l'autore  osserva  che  da  ciò  non  segue  necessariamente 
che  i  fenomeni  sieno  d*  ordine  riflesso,  perchè  potrebbero  le 
fibre  cerebrali  possedere  facoltà  diverse  dalle  periferiche  e 
richiedersi  maggior  quantità  di  tempo ,  perchè  prima  delle 
fibre  motrici  deve  essere  eccitato  un  centro. 

Finalmente  l'autore  obietta  alla  teoria  di  Schiff,  che  se 
fossero  fenomeni  riflessi,  dovrebbero  in  ogni  caso  conser- 
vare tale  carattere.  Ora  l'autore  ha  osservato  invece,  che 
nel  dissanguamento  d'  un  animale  v'  ha  un  tratto  di  tem- 
po, in  cui  non  sì  producono  più  movimenti  colla  irritazione 
dei  punti  motori  del  cervello,  mentre  persistono  ancora 
intatti  tutti  gli  altri  moti  reflessi. 

Conclude  1'  autore  dichiarando,  che  i  fatti  acquistati  dalla 
fisiologia  non  autorizzano  ancora  ad  interpretarli  né  colla 
teoria  dei  centri  motori,  né  con  quella  dei  moti  reflessi,  e  che 
è  quindi  necessario  attenderla  ancora  da  più  complete  in- 
dagini.    4 


MISCELLANEA 


Adduci  Domenico.  —  Enrefahcele  traumaiko  con  no- 
tevole perdita  della  sua  massa.  Conziderazioni  fisio-cliniche. 
—  Taranto  Tip.  Latronico  1875. 

L' autore  racconta  accuratamente  la  stona  di  un  individuo 
che  per  una  lesione  violenta  riportata  alla  regione  frontale 
sinistra,  e  che  interessava  tutta  la  spessezza  dell*  osso  frontale, 
lasciava  vedere  benissimo  le  meningi  ed  il  cervello.  Tace  se 
le  meningi  fossero  lacerate  o  me-no,  ma  dice  che  dopo  otto 
giorni  (senza  febbre  riferìbile  a  processo  infiammatorio  me- 
ningo-cerebrale )  dalla  ferita  si  sollevò  un  tumore  fungoso, 
livido ,  eh'  era  chiaramente  massa  cerebrale  mortificata ,  che 
parte  cadeva  spontaneamente  a  pezzi ,  parte  veniva  asportata 
col  bìstorì.  E  tutto  ciò  accadeva  senza  che  il  paziente  avesse 
il  menomo  disturbo  delle  facoltà  cerebrali,  e  quindi  noD  in- 
debolimento della  intelligenza ,  non  perdita  della  loquela ,  né 
anestesia,  o  paralisi.  —  Avvenuta  la  morte  dopo  il  35.®  gior- 
no (in  seguito  ad  alcune  ore  di  perduta  coscienza  e  dì 
contratture  parziali  degli  arti  ),  l' autopsia,  eseguita  dall'  aoto- 
re ,  rilevò  mancanza  quasi  totale  del  lobo  frontale  sinistro  del 
cervello,  la  metà  del  lobo  medio  tramutata  in  una  polpa 
come  di  ruggine,  ed  il  restante  del  segmento  sinistro  ipe- 
remico. 

Da  questa  storia  deduce  dovere  i  medici  appigliarsi  alla 
sentenza  del  Bamberger,  che  la  diagnosi  di  certe  malattie 
cerebrali ,  nella  massima  parte  dei  casi,  riesce  impossibile  od 
una  supposizione.  Tal  sentenza  avvalora  con  alcune  altre  storie 
di  malattie  cerebrali,  in  cui  vi  furono  lesioni  di  qualche  entità 
senza  sintomi  d' egual  valore,  e  viceversa.  Per  lo  che  bias- 
ma  Gali,  Bouillaud  e  Broca  di  aver  voluto  più  o  meno 
circoscrivere  la  sede  della  favella  in  un  qualche  punto  del  cer- 
vello, dichiarando  prematura  e  riprovevole  F  assertiva"  del« 
r  ultimo,  che  la  ripose  nella  terza  circonvoluzione  frontale  si- 
nistra, e  credesi  autorizzato  a  presentare  le  seguenti  conclu- 
sioni :  i.°  la  sede  della  favella  non  è  costante  a  sinistra^  wìù 
è  molto  più  frequente  della  dritta;  2.®  la  lagoplegia  è  legata 
piti  strettamente  a  lesioni  anatomiche  sinistre;  e  per  conse- 
guenza 3.®  la  loquela  è  una  funzione  espressamente  bi- 
laterale. 

Finisce  col  ripetere  la  parole  dell' Hyr ti:  e  L' anatomia 
dell'  intema  struttura  del  cervello  e  la  sua  fisiologia  sono  state 
finora  non  soKT  un  libro  chiuso  a  sette  succili,  ma  scritto  a 
geroglifici,  e  forse  resterà  tale  per  sempre»  ;  e  s'augura  che 
moltiplicandosi  le  osservazioni  si  possano  dilucidare  i  molti 
punti  tenebrosi  che  attualmente  ingombrano  la  fisiologia  del 
cervello ,  e  ricolmare  cosi  le  tante  lacune  che  si  deplorano 
nella  clinica  (1). 


(i)  Non  per  ciò  la  scienza  ha  da  disperare.  Fra  quel  tem- 
po, da  noi  non  troppo  lontano,  in  cui  la  patologia  del  si- 
stema nervoso  non  era  ctie  lo  studio  sintomatico  delle  ma- 
lattie, e  i  fisiologi  non  sapevansi  dar  conto  della  sua  funsk>- 
nalità  che  ricorrendo  ad  una  forza  autonoma  sui  generis  che 
dovea  informare  la  materia  organizzata  ed  esseme  tutto  af- 
fatto distìnta ,  e  questo  ro  cui  i  processi  tanto  normali  che 
patologici  si  son  ricondotti  ai  comuni ,  vi  ha  tal  differensa 
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Non  è  a  dubitar  punto  sulla  veracità  della  storia  raccon- 
tata dall' Adduci,  alla  cui  sagace  osservazione  nulla  poteva 
sluggìre:  chi  lo  conosce,  gli  presterà  intera  fede.  Né  vi  ha 
chi^  seco  lui  non  sia  persuaso  che  la  esattezza  di  alcune  dia- 
gnosi di  morbi  cerebrali  (precisamente  per  la  topografìa)  lasci 
molto  a  desiderare,  perché  i  dati  fisiologici  attuali  sono  in- 
sufficienti. Non  sembra  però  che  possa  dirsi  lo  stesso  delle 
sae  tre  conclusioni  fisiologiche,  le  quali,  a  prescindere  dal 
loro  valore  scientifico  assai  problematico,  sono  anche  /mal 
formulate.  E  di  vero,  non  sarebbe  stato  preferibile  dire:  la 
Mede  della  favella  è  frequente  ma  non  costante  nello  emisfero 
cerebrale  sinistro,  onde  la  logoplegia  dipende  da  alterazione 
anatomica  che  si  trova  ordinariamente  a  sinistra  ?  E  la  ter- 
za formulata  com'  é ,  distrugge  affatto  le  due  antecedenti , 
mentre  é  affatto  inutile  nel  senso  in  cui  T  autore*  avrebbe 
voluto  esprimerla,  nel  senso  cioè  che  la  funzione  della 
loquela  risegga  or  nell'uno,  or  nell'altro  degli  emisferi, 
e  non  contemporaneamente  in  entrambi.  Le  conclusioni  d'À  d- 
ducì  non  sono  più  accettabili  della  legge  di  Broca,  da 
lui  dichiarata  prematura  e  riprovevole.  Infatti,  tenendo  pre- 
senti da  una  parte  le  osservazioni  analomo-palologiche  di 
aCasici  col  lobo  cerebrale  sinistro  (  o  pgrte  )  distrutto  o 
alterato,  come  quelle  di  Broca,  e  dall'altra  le  contrarie 
d'Ogle  e  di  Adduci  (nella  quale  ultima,  giova  ripeter- 
lo, non  ostante  la  quasi  totale  mancanza  della  metà  sini- 
stra del  cervello ,  la  loquela  era  integralmente  conservata  ) , 
la  illazione  a  dedursi  potrebb' essere  tutt'alra.  —  Broca 
disse:  la  favella  ha  per  suo  organo  la  terza  circonvoluzione 
frontale  sinistra,  perchè  questa  trovò  alterata  in  alcuni  afasici. 
Adduci  oppostamente  dice:  la  loquela  può  stare  qualche 
volta  a  destra,  perché  sr  conservava  ad  emisfero  sinistro  di- 
strutto. Un  terzo  non  potrebbe  dire  :  la  favella  non  ha  sede  né 
a  destra  né  a  sinistra;  non  a  destra  pei  casi  di  Broca, 
non  a  sinistra  per  quelli  d'  Ogle  e  di  Adduci?  E  chi  dei 
tre  avrebbe  ragione? 

Egli  è  certo  che  le  facoltà  mentali  riseggono  negli  emisferi 
cerebrali  :  in  essi  adunque  deve  risiedere  anche  V  organo  della 
loquela  in  quanto  dipende  dalla  volontà  motrice  destinata  al- 
l'articolazione  delle  parole  e  loro  memoria.  E  poiché  sulla 
funzionalità  degli  emisferi  nulla  si  conosce  di  preciso  se  non 
che  la  loro  ablazione  abolisce  ogni  atto  d' intelligenza,  men- 
tre si  osserva  che  può  essere  alterata  una  sola  facoltà  sensi- 
tiva, una  sola  facoltà  dell'intelligenza,  un  solo  elemento* 
della  memoria ,  come  quello  dei  nomi  propri ,  dei  luo- 
ghi ecc.;  così  viene  da  sé  il  concetto  che  gli  emisferi  non 
costituiscano  un  organo  solo,  ma  tanti  quante  sono  le  f:- 
collà  che  manifestano.  Di  qui  lo  studio  delle  localizzazioni 
oerebrah,  di  qui  anche  lo  studio  comparativo  fisio-psicopa- 
tico  iniziato  da  Gali,  cioè  l'esame  delle  varie  facoltà  affet- 
tive ed  intellettive  nel  loro  predominio  relativo,  e  poi  lo 
studio  delle  regioni  del  cranio  e  degli  organi  corrispondenti 
più  0  meno  sviluppati,  il  quale  se  non  è  accettabile  come 
fu  formulato,  certo  non  manca  di  base. 


da  farcì  ripromettere  un  lieto  avvenire  !  Senza  dubbio,  vi  ha 
molle  lacune  a  riempire  collcr  studio  e  lo  sperimento,  noa 
la  tela  é  fatta ,  e  per  rendere  il  tutto  unito  e  compatto 
non  v'  abbisognano  che  altri  fili.  Ma  è  nella  natura  delPuomo 
d'essere  incontentabile,  e  di  compensare  col  rogo  Giordano 
Brano,  colla  tortura  Galileo  Galilei! 


Molti  casi  clinici  sono  raccolti  nella  letteratura  medica,  pre- 
cisamente di  alienati  (Boncati),  nei  quali  mentre  la  loquela 
era  impedita ,  gli  altri  movimenti  della  lingua  si  compievano 
normalmente:  son  questi  fatti  che  indussero  a  credere  la  fun- 
zione della  loquela  avere  un  organo  e  ntrale  a  parte,  suUa 
cui  sede  si  può  dire  essersi  accertato  poco  o  nulla.  E  in . 
realtà  Li  eh  tens  te  in  lo  suppone  alla  base  del  cervello , 
presso  l'origrae  del  decimo  paio,  Flourens  nel  cervelletto, 
Bouillaud  nel  lato  sinistro  anteriore  del  cervello,  Broca 
e  Charcot  nella  3."  circonvoluzione  frontale  sinistra,  i  piò 
nei  due  lobi  anteriori  del  cervello,  e  specialmente  (  A ub er- 
ti n)  nella  2."  o  3.^  circonvoluzione.  Ma  queste  parti  (Ron- 
cati. Indirizzo  alla  diagnosi  ecc,  )  probabilmente  non  sono 
che  organi  di  mediazione  e  nesso  della  intelligenza,  dello 
sviluppo  delle  idee  e  della  memoria  delle  parole,  cogli  orga- 
ni centrah  della  volontà  motrice  -  i  corpi  striati,  di  modo 
che  anche  una  semplice  affezione  di  questi  gangli,  o  pure  so- 
lamente di  quelle  periferiche  diramazioni  del  facciale,  che  se- 
condo Schultze  danno  alla  lingua  la  facoltà  dei  movimenti 
coordinati  per  la  loquela ,  bastano  ad  impedire  od  inceppare 
la  pronunzia  ed  articolazione  delle  parole,  senza  che  sia  ne- 
cessaria la  coesistenza  di  un'  alterazione  nella  2.*  o  3."  cir- 
convoluzione frontale. 

Ma  le  più  recenti  vedute  suU'  argomento  sono  dovute .  ni 
Meynert,'il  quale  crede  di  poterne  stabilire  la  sede  nell'in- 
sula, che  si  trova  in  fondo  alla  scissura  di  Silvio.  La  sua 
opinione  è  poggiata  sopra  numerose  osservazioni  anatomo- 
patologiche,  cui  potrebbe  aggiungersene  un'altra  del  Prof. 
Tommasi  (V.  Prelegomeni  di  Clin.  med. ). 

«11  Meynert  ha  avuto  il  merito  di  seguire  il  cordone 
acustico -ascendente  nella  direzione  dell' aquedotto  di  Silvio. 
Arrivalo  alla  base  del  cervello ,  attimversa  uno  strato  di  gros- 
se cellule  fusiformi,  indi  entra  in  relazione  con  altre  cellu- 
le nella  midolla  della  capsula  esterna ,  posta  tra  il  nu- 
cleo lenticolare  e  il  claustro  (  ammasso  di  sostanza  grigia 
posta  in  fuori  del  nucleo  lenticolare).  Quivi  si  divide  in  tre 
fascetti ,  r  inferiore  penetra  nel  claustro ,  e  di  là  si  diffonde 
nel  lobo  temperai  ,  il  medio  va  nella  sostanza  cerebrale  pa- 
rallela all'  ìnsula ,  e  il  superiore  va  nell'  orlo  superiore  del 
claustro.  E  come  questo  ganglio  fa  parte  della  sostanza  cor- 
ticale dell'  insula ,  ne  segue  che  questo  sia  il  centro  principale 
dell'organo  della  parola,  unitamente  però  alle  pareti  della 
scissura  di  Silvio  e  ad  alcuni  tratti  del  lobi  temporali.  > 

«  Intanto  il  Rosenthal  e  molti  altri  riferiscono  casi  di 
afasia,  nei  quali  la  lesione  si  è  trovata  in  varie  sezioni  degli 
emisferi  e  nella  base  dei  medesimi ,  e  anche  nel  ponte  di 
Varolio.  Tutto  questo  però  non  contraddice  al  Meynert, 
poiché  dobbiamo  ammettere  dei  tratti  cerebrali  pei  quali  tra- 
scorrono le  fibre  dì  associazione  tra  il  campo  delle  imagini 
e  il  detto  organo.  E  difatti  il  claustro  si  prolunga  fino  al  ta- 
lamo ottico  e  fino  all'  orlo  posteriore  del  lobo  anieriore.  S'im- 
magini che  queste  fibre  di  associazione  passino  per  quivi ,  e 
allora  un  processo  morboso  di  quelle  sedi  produrrà  egual- 
mente l'afasia:  l'organo  della  parola  è  integro,  ma  è  inter- 
rotta la  comunicazione  fra  esso  e  il  campo  ideale  e  vocale.  > 

»  Si  può  adunque  conchiudere  che  la  sede  delle  cause  pato-^ 
genetiche  dell'  afasia  può  esser  diversa  ;  e  noi  per  tutte  le  rela- 
zioni e  i  modi  che  abbiamo  mentovati ,  possiamo  intendere 
perfettamente  perché  l' effetto  dell'  afasia  deve  seguitarne,  non 
ostante  la  varietà  della  sede  (Tommasi.  Opera  citala  ). > 
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Sicché  gli  uUimì  portali  della  scienza  localinano  Porgano 
della  favella  neW insula:  ma  domani  potrà  anche  mutarsi 
opinione.  Basta  la  tanta  farragine  d'  opinioni  contraddittorie 
per  mettere  sospetto  e  far  ritenere  che  la  luce  non  é  fatta 
ancora.  Chi  sa  per  quant*  altro  tempo  ancora  si  potrà  ripetere 
il  f  functiones  obscurissimae  >  del  Fan  toni?  L'ordine  com- 
plicatissimo e  il  numero  infinito  delle  relazioni  materiali  tra 
i  diversi  elementi  attivi  del  cervello;  le  sue  modificazioni 
morbose  non  per  anco  tutte  visibili  (chimismo,  molecola- 
rìsmo),  ci  possono  soltanto  render  conto  del  perché  con 
una  tale  lesione  apparente  di  un  certo  pun'o,  o  ^enza  di  essa, 
avvenga  il  disturbo  di  una  data  funzione. 

Ma  se  qualcosa  sì  può  asserire  per  certo,  é  che  la  fun- 
zione della  loquela  non  abbia  sede  in  uno ,  ma  in  entrambi 
gli  emisferi  contemporaneamente,  ciò  che  vien  contraddetto 
dalle  conclusioni  d*  Adduci.  V opposto  concetto^  dice  Tom- 
ma  s  i ,  è  curioso  e  strano,  perchè  si  oppone  ad  una  delie  ve- 
rità meglio  accertate,  e  cioè  che  gli  organi  sono  essemiaU 
mente  omologhi  e  simmetrici  nei  due  emisferi.  I  due  emi- 
sferi come  sono  simmetrici,  cosi  hanno  le  stesse  funzioni,  e 
funzionando  omologamente ,  cooperano  insieme  aK'  energia 
della  funzionalità.  E  solo  cosi  possono  intendersi  i  molti  casi 
che  ci  offre  la  clinica  (Hermann.  Fisiologia)  d'individui  che 
per  lesioni  riportate  restarono  con  ub  sol  lobo  cerebrale,  e 
si  stancavano  molto  presto  nei  lavori  intellettuali.  E  se  V  io- 
debolimenlo  mancò  nel  caso  del  nostro  Adduci,  possiamt 
perfettamente  intenderlo,  senza  contraddirci,  per  la  compen- 
sazione funzionale  che  avviene  negli  organi  omologhi,  quando 
uno  di  essi  va  soggetto  a  distruzione,  massime  se  graduala. 
Cosi  avviene  nei  pulmoni,  in  cui  quando  uno  di  essi  é  p.  es 
aleteltasico,  l' altro  ne  compensa  la  funzione  con  maggior  la- 
voro. Non  importa  che  qui  il  lavoro  é  quasi  tutto*  mecca- 
nico, e  là  legato  a  processi  fisico  chimici  e  molecolari  e  forse 
anche  elettrici,  che  non  sono  in  ultima  analisi  se  non  cangia- 
menti materiali,  onde  il  Molescholt  ebbe  n  dire:  Il  pen- 
siero é  un  movimento  della  materia. 

E  per  finire  brevemente,  se  lodevole  é  l' intenzione  del- 
l'Adduci  dì  rendere  pubblica  una  storia  d'affezione  rara  e 
interessante  pei  lumi  che  la  fisiologia  del  cervello  può  rica- 
varne ,  non  pare  che  siano  da  dividere  le  sue  conclusioni 
fisiologiche.  Non  pertanto  é  a  sperare  che  il  giovane  e  in- 
telligente autore,  perseverando  negli  studi,  ci  regali  qualcosa 
di  piò  rispondente  al  concetto  che  di  lui  ha  chi  lo  conosce , 
e  confidiamo  che  i  fatti  non  ismentiranno  l'aspettativa. 

Giovanni  Caatbonuovo. 


^^^'^■^»^«'^^'^'^.^ 


De  G-ioyanni.  —  Di  una  modificazione  della  pupilla 
osservata  in  alcuni  cardiaci.  —  R.  Istit.  Lombardo, 
Febbraio  1875. 

Nei  trattati  non  è  fatta  parola  della  miosi  nelle  cardiopa- 
tìe. L'amore  osservò  miosi  bilaterale  in  tre  cardiopazienti, 
che  presentossi  e  crebbe  col  crescere  dell'ostacolo  circo- 
latorio. La  malattia  da  questo  momento  si  aggravò,  e  gl'in- 
dividui morirono. 

Partendo  dalla  scoperta  del  Biffi,  confermata  da  altri, 
che  la  pupilla  subisce  cangiamenti  per  lesioni  sperimentali 
del  simpatico  cervicale,  il  De  Giovanni  ammette  che  la 
miosi  in  questi  casi  sia  di  natura  paralitica,  e  che  debba 


mettersi  in  rapporto  con  no  disordine  notritivo  dei  gangli 
cervicali ,  e  segnatamente  del  primo  o  superiore ,  avendo 
egli  trovato  alcune  volte  nelle  necroscopie  di  cardiopacieati 
oni  viva  iperemia  flogistica  nei  gangli  simpatici,  eoo  io- 
fiammazione  più  o  meno  ricca  di  elementi  liofbidì:  b  seb 
stasi  sanguigna  non  spiega  il  fatto,  perché  allora  b  miosi 
dovrebbe  vedersi  assai  più  «pesso  in  simili  ammabti. 

Siccome  poi  deve  ammettersi  che  quei  gangli,  da  cai 
parte  V  influenza  per  V  iride,  portano  ancora  contingenti  per 
I  innervazione  cardiaca  e  polmonare;  e  d'altra  parte  m» 
può  negarsi  che  dall'  istante  in  cai  la  pupilb  drvieoe  mio- 
tica per  le  alterazioni  nstritive  del  sistema  gangliare  ooo 
abbiano  a  sconcertarsi  maggiormente  le  alterazioni  nell'atti- 
vità cardiaca  e  nella  cii-colazione  polmonare;  cosi  l' astore 
coochiude  che  la  miosi  paralitica  nei  cardiaci  deve  essere 
considerata  come  un  sintomo  di  significato  pronastico 
assai  frave. 
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La  galTaio-oAìistica  nella  pratica  chirurgica  per  Bottini 
Cav.  Enrico,  già  Professore  d'Anatomia  Chirurgica  presso 
b  R.  Università  di  Pavia,  Chirurgo-capo  nello  Spedale  Mag- 
giore di  Novara  ecc.  ecc.  Milano  1876,  Tip.  Fratelli  Dumo- 
lard.  Un  volume  di  234,  corredato  di  belle  tavole  in  l^ao. 
—  Prezzo  L.  6. 

Questo  lavoro,  che  viene  alla  luce  come  2.^  ediziooe  ri- 
veduta e  notevolmente  aumentata ,  si  raccomanda  al  pubblieo 
italiano  come  libro  molto  opportuno  e  ricco  di  pratica  uti- 
lità. La  parte  prima  contiene  nozioni  generali  sugli  eOeOi 
Mofisici  dclb  galvano-caustica,  e  15  descrizione  degU  appa- 
recchi e  strumenti  da  preferirsi,  a  molti  dei  quali  l'autore  ba 
fatto  utili  modificazioni  :  vi  sono  indicate  ancora  tutte  le  caute- 
b  da  aversi  sia  nella  montatura  e  smontatura  n^i  apparecchi 
affine  di  conservarli  il  più  possibite,  sb  per  prevenire  i  dan- 
nosi effetti  che  possono  avvenire  durante  l'operazione  nel- 
r  uso  inconsulto  dei  medesimi.  Nella  2.*  parte  sono  riferite 
alcune  inportanti  esperienze  fatte  dall'autore  per  famigliariz- 
zarsi  cogli  effetti  della  galvano-caustica,  non  che  ossenra- 
zioni  sulla  reazione  traumatica ,  che  comparativamente  è  assai 
mite.  A  ciò  fenno  seguito  molte  notevoli  storie,  parte  già  edite 
nella  1.^  edizione  e  parie  nuove,  le  quali  attestano  b  fortu- 
nata pratica  del  chiaro  autore.  Nell'ultima  parte  si  conten- 
gono più  minuti  ragguagli  critici  e  sperimentali  su  alcuni 
speciali  atti  operativi,  come  l'esportazione  incruenta  delb 
lar'mge,  l'amputazione  del  collo  uterino,  quella  della  lingua, 
e  la  cauterizzazione  e  rendimento  della  prostata.  In  ogni  pa- 
gina del  libro  rifulge  la  perizia  operatoria  e  lo  spirito  inveo- 
tivo  dell'autore  nel  perfezionare  e  semplificare  gli  stmmeati, 
e  non  avrei  a  fare  che  qualche  appunto  qua  e  là  alla  ricer- 
catezza dei  vocaboli  e  delle  figure.  E.  G. 
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I. 

L*  osservazione  degli  intimi  rapporti  esistenti  fra 
la  circolazione  linfatica  e  la  sanguigna  aveva  spinto 
gli  antichi  ad  ammettere  un  sistema  di  canali,  che 
per  la  loro  piccolezza  non  potessero  trasmettere 
altro  che  lo  siero  (  vasa  serosa  ),  e  che  stessero  in 
diretta  comunicazione  coi  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

Questa  ipotesi  fu  nel  nostro  tempo  accettata  da 
Lejdig,  il  quale  esprimeva  press' a  poco  il  con- 
cetto degli  antichi,  quando  ammetteva  che  ì  cor- 
puscoli del  connettivo  fossero  collegati  tanto  coi 
vasi  lin&tici  che  coi  sanguigni.  Più  tardi  L es- 
si ng  e  Fiihrer  ammisero  che  i  corpuscoli  del 
tessuto  connettivo  giacessero  in  un  sistema  di  veri 
canali,  per  mezzo  dei  quali  le  due  circolazioni 
sanguigna  e  linfatica  fissero  in  comunicazione  fra 
di  lorp. 


Tali  ipotesi  non  furono  mai  del  tutto  abbando- 
nate, sebbene  avessero  subite  alcune  vicende,  fino 
a  che  Recklinghausen,  trattando  i  tessuti  con- 
nettivi col  nitrato  d'argento,  dava  un  più  sicuro 
fondamento  anatomico  all'  esistenza  delle  cavità 
plasraatiche,  le  quali  egli  ritenne  per  V  origine  dei 
vasi  linfatici. 

Ancora  sui  primordi  de'  suoi  studi,  non  aveva 
esteso  il  suo  concetto  al  rapporto  delle  dette  ca- 
vità coi  vasi  sanguigni:  ma  più  tardi  (1871),  con- 
siderando la  struttura  dei  capillari  sanguigni,  che 
Aeby,  Auerbach  ed  Eberth  dimostrarono 
identicamente  costituiti  ai  vasi  linfatici;  conside- 
rando r  attraversabilità  delle  pareti  vascolari  pei 
globuli  sanguigni  rossi  (Virchow,  Stricker), 
ed  incolori  (Waller,  Cohnheim);  nonché  con- 
siderando la  presenza  più  volte  riscontrata  degli 
elementi  colorati  del  sangue  nei  vasi  linfatici  (Ma- 
scagni), e  le  ricerche  sulla  struttura  delle  sino  viali 
(B ohm),  in  cui  veniva  dimostrato  il  passaggio 
dei  canalicoli  del  suco  ai  capillari  sanguigni,  iden- 
tico a  quello  da  lui  riscontrato  pei  vasi  lin&tici; 
emmetteva  il  giudizio  che  le  cavità  plasmatiche 
del  tessuto  connettivo  {Saftkanàlchen)  fossero  un 
sistema  intermediario  fra  i  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

Superati  vittoriosamente  gli  ostacoli  alla  diffu- 
sione del  concetto  delle  cavità  plasmatiche,  mossi 
dalle  obbiezioni  contro  l'impiego  del  nitrato  d'ar- 
gento, ad  ottenere  il  quale  effetto  tra  noi  contri- 
buì il  Bizz ozerò  col  suo  studio  del  tessuto  ten- 
dineo; dimostrata  da  Recklinghausen  stesso 
r  iniettabilità  diretta  delle  dette  cavità,  o  indiretta 
per  la  via  dei  linfatici,  rimase  la  questione  del 
rapporto  loro  coi  vasi  sanguigni  ancora  per  qual- 
che tempo  allo  stato  d'ipotesi,  sebbene  alcuni  la- 
vori recenti  tendessero  a  risolverla  nel  senso  so- 
praesposto. 

Così,  mentre  già  Thiersch  credette  di  aver 
iniettato  per  la  via  dei  vasi  sanguigni  gli  spazi 
intercellulari  di  un  tessuto  di  granulazione.  He- 
ring  vide  le  sostanze  colloidi  attraversare  le  pa- 
reti vascolari,  per  penetrare  più  o  meno  nel  tes- 
suto circostante,  e  gli  elementi  incolori  del  sangue 
passare  dai  vasi  sanguigni  ai  linfatici.  Winiwar- 
ter trovò  che  per  attraversare  i  vasi  di  un  tes- 
suto nornaale  con  una  materia  d' iniezione ,  occor- 
reva una  pressione  più  elevata  che  per  avere  al- 
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trettanio  nei  yasi  di  un  tessuto  infiammato.  Kò- 
8 ter  stabiliva  il  rapporto  dei  canalicoli  del  suco 
coi  yasi  sanguigni  e  linfatici  nel  tessuto  connettivo 
di  nuova  formazione,  e  Mihalcowise  iniettò 
dair  arteria  a  forte  pressione  le  cavità  plasmaticbe 
delle  pareti  dei  canalicoli  seminali. 

Un'  ultima  dimostrazione  diretta  della  comunica- 
zione dei  canalicoli  del  suco  coi  vasi  sanguigni  e 
linfatici  fu  tentata  da  Arnold,  in  un  recente  suo 
lavoro  pubblicato  sul!' Archivio  di  Virchow,  nel 
quale  intese  dimostrare  :  che  esiste  un  sistema  pre- 
stabilito di  cavità  plasmaticbe;  che  le  medesime 
stanno  in  rapporto  diretto  coi  vasi  sanguigni  e  lin- 
£Eitici;  e  che  tale  rapporto  è  solo  dimostrabile  sotto 
certe  condizioni  anatomiche  e  funzionali,  che  sa- 
ranno esposte  più  avanti. 

Al  lettore  parrà  strano,  dopo  quanto  si  è  detto 
più  sopra,  che  uno  degli  scopi  di  uno  studio  re- 
cente su  tale  argomento  possa  essere  ancora  quello 
di  dimostrare  la  vera  esistenza  delle  cavità  plasma- 
ticbe: ma  presto  si  farà  persuaso  della  utilità  di 
questo  scopo,  quando  consideri  che  mentre  da  una 
parte  si  obbiettava  al  metodo  delle  iniezioni  dirette 
il  pericolo  di  fare  delle  cavità  artificiali,  dall'altra 
parte  si  portarono  innanzi  gli  studi  suir  elemento 
cellulare  contenuto  nelle  cavità  plasmaticbe,  di  cui 
si  credette  dimostrare,  così,  Y  esatta  e  totale  cor- 
rispondenza di  forma  e  di  grandezza  colla  cavità 
che  lo  racchiude,  che  altri  dovette  poi  fare  delle 
ingegnose  supposizioni,  ma  non  molto  decisive,  per 
ammettere  che  uno  spazio,  per  quanto  piccolo,  esi- 
ste fra  la  cavità  e  T  elemento  in  esso  racchiuso. 

Dissi  che  fu  anche  uno  scopo  dell'  autore  di  di- 
mostrare le  condizioni  anatomiche,  sotto  le  quali  è 
possibile,  secondo  lo  stesso,  una  diretta  comunica- 
zione fra  il  lume  delle  cavità  sanguigne  e  linfati- 
che con  quello  dei  canalicoli  del  suco.  —  È  noto 
che  del  pari  che  sirile  membrane  sierose,  così  an- 
che nelle  pareti  vascolari  sanguigne  e  linfatiche, 
trattate  col  nitrato  d' argento ,  sì  videro  alcune 
forme  dif  erse  per  grandezza  ed  aspetto,  le  quali  si 
trovano  preferibilmente  lungo  la  sostanza  interpo- 
sta alle  cellule  endoteliali  {Kittsubstanz)^  e  che 
si  interpretarono  per  aperture.  Laonde,  come 
s' ammise  che  nelle  sierose  Y  assorbimento  avesse 
luogo  attraverso  a  delle  boccuccie  situate  sulla  su- 
perficie libera  delle  stesse,  ed  in  comunicazione  di- 
retta coi  vasi  linfatici  (Mascagni,  Reckling- 
hausen),  così  anche  si  suppose  che  l'essuda- 
zione avesse  luogo  dalle  pareti  vascolari,  attraverso 
piccole  aperture  naturali  preesistenti. 

Codesta  ipotesi,  emessa  da  Cohnheim,  e  poi 
dallo  stesso  ritirata,  fu  più  tardi  sostenuta  dall'  A-r- 
Dold    stesso  nel  suo  lavoro  sulla  diapedcsi,  dove 


intese  dimostrare  colle  iniezioni  di  nitrato  d'ar- 
gento nei  vasi,  attraverso  i  quali  erano  passati  i 
globuli  rossi,  che  questi  appunto  avevano  traver- 
sato la  parete  vascolare  in  quei  luoghi  ove  esi- 
stono le  suddette  aperture. 

Tali  aperture  apparendo  nei  capillari  sanguigni 
quali  jpunti  neri  piccoli  o  grandi,  Arnold  distinse 
col  nome  di  stigmata  i  primi  e  di  stornata  i  secondi, 
ammettendo  che  questi  non  ibssero  che  quelli 
trasformati  da  una  condizione  patologica,  cosicché 
fosse  poi  possibile  ai  globuli  rossi  di  attraversarli 
passivamente  insieme  colla  corrente  plasmatica. 

Ora,  negli  ultimi  suoi  lavori,  egli  afferma  che 
anco  la  massa  d' iniezione  spinta  nei  vasi  sangui- 
gni aorte  dagli  stessi,  esattamente  al  luogo  delle 
summenzionate  aperture,  per  entrare  nel  sistema 
delle  cavità  plasmaticbe. 

A  produrre  questo  effetto,  egli  nù^e  la  lingua  e 
la  membrana  natatoria  della  rana  nella  condizione 
opportuna  per  la  determinazione  della  diapedesi, 
e  quindi,  o  legando  le  vene  principali,  o  legando 
gli  organi  in  totalità,  e,  attendendo  fino  al  terzo 
giorno  dall'operazione,  nel  quale  dal  bulbo  del- 
l' aorta  spingeva  l' iniezione,  egli  otteneva  e  il  riem- 
pimento dei  canalicoli  del  suco,  e  il  passaggio 
della  mas>sa  d'iniezione  da  questi  nei  vasi  linfatici. 

Da  tali  ricerche  egli  conchiudeva,  che  la  massa 
d'iniezione  esce  per  aperture  determinate  dalle 
pareti  vasai!  ;  ma  che  mentre  nello  stato  normale 
né  i  corpuscoli  del  sangue,  né  granuli  di  pigmento, 
né  sostanze  colloidi,  ponno  traversare  le  pareti  dei 
vasi  sanguigni,  lo  possono  invece  le  sostanze  col- 
loidi sotto  una  pressione  di  lunga  durata,  benché 
piccola  (Bering),  e  lo  possono  inoltre  le  sostanze 
solide  e  gli  elementi  del  sangue  nelle  condizioni  di 
alta  pressione  e  di  consecutiva  alterazione  delle 
pareti  vàsali.  Dall'  osservazione,  infine,  che  egli  ot- 
tenne sempre  le  stesse  figure,  Arnold  concluse 
che  le  cavità  plasmaticbe  sono  esistenti  avanti  T  in- 
iezione. 

Trovandomi  a  lavorare  nell'  Istituto  patologico 
di  Strasburgo  presso  il  chiar.  Prof.  v.  Reckling- 
bau  se  n,  intrapresi  una  serie  di  ricerche  sopra 
gli  argomenti  suesposti,  di  cui  pubblico  or^  i  ri- 
sultati, non  senza  attestare  pubblicamente  la  mia 
gratitudine  all'  illustre  Professore,  che  mi  fe  largo 
di  consiglio  e  di  aiuto. 


II. 


Incominciai  col  ripetere  semplicemente  le  esp^ 
rienze  fatte  da  Arnold  sulle  rane,  provocando  la 
diapedesi  nella  membrana  natatoria  e  nella  lingua, 
per  legatura  delle  vene  princip^i,  o  dell*  organo  m 
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totalitÀ^  InietUii  poscia  a  mano  libera  e  lentamente 
ana  discreta  quantità  di  soluzione  semplice  di  bleu 
di  Prussia,  tralasciando  1*  iniezione  quando  tutto 
r  animale  erasi  colorato  pel  riempimento  della  più 
parte  dei  suoi  vasi. 

Studiai  la  lingua  delle  rane  cosi  iniettate  tre  giorni 
dopo  la  legatura  delle  vene  laterali  della  stessa. 
L*  edema  era  più  considerevole  ohe  la  diapedesi; 
i  vasi  sanguigni  ben  riempiti  mostravano  qua  e  là, 
e  soltanto  alcuni  di  essi,  delle  appendici  laterali,  dei 
corpi  cìoò  di  figura  stellata,  che  per  la  posizione  e 
per  la  forma  apparivano  quali  cavità  plasmatiche 
riempite  dalla  materia  d' iniezione. 

Io  però  non  tengo  la  figura  che  Arnold  ha  di- 
segnato (1)  quale  rappresentante  i  canalicoli  del  sueo 
della  lingua,  i  quali  egli  ammette  staccarsi  a  modo 
d|  fini  prolungamenti  dalle  pareti  vascolari,  per  de- 
correre fra  le  cellule  epiteliali  degli  acini  glando-  * 
lari.  Io  ho  visto   gii    epiteli   della   lingua,  nonché 
quelli  del  pavimento  buccale  e  della  volta  palatina, 
e  dell*  esofago  stesso,  in  cui  gli  spazi   intercellu- 
lari erano  colorati   dalla   materia  d'iniezione;  ma 
questo    fatto,    osservato    pure    da   Thoma   sulla 
rana  vivente,  e  che,  secondo  lo  stesso,  fu  pure  os- 
servato d  air  Arnold,  non  parla  menomamente  per 
resistenza  di  canalicoli   fra  le   cellule   epiteliche, 
sibbene  esprime  il  fatto  di  un  trasudamento   della 
materia  colorante  dai  vasi,  la  quale   si   raccoglie 
in   quelle  parti   dell*  epitelio   immediatamente    ai 
vasi  sovrapposto,   ove   incontra   minore  resisten- 
za,  vale   a  dire   appunto   negli  spazi  iittercellu- 
lari.   Fatto   che   anche   verificai   una   volta    nella 
mucosa  delia  vescica  orinaria,  e,  forse,  nello  strato 
malpighiano  della  pelle.  Solo  le  menzionate   forme 
stellate  esistenti  lungo  il  decorso  dei  vasi,  e  in  intimo 
rapporto  cogli  stessi,  ritengo  per  canalicoli  del  suco 
riempiti  dalla  materia  colorante;  ma  confesso  che, 
sia  per  la  ricchissima  rete  vascolare  della  lingua, 
sia  per  la  complessità  della  sua  struttura,  non  tro- 
vando nella  stessa  il  terreno  più  favorevole  al  com- 
pimento delle  mie  osservazioni,  mi  rivolsi  di  pre- 
ferenza alla  membrana  natatoria. 

Quivi,  praticando  una  legatura  di  tutto  Tarto, 
si  ottiene  fino  dal  primo  giorno  la  fuoruscita  dei 
globuli  rossi  dai  vasi  sanguigni:  la  membrana  ap- 
pare infktti  edematosa,  fortemente  iniettata,  e  con 
molteplici  ecchimosi.  Fatta  1*  iniezione ,  si  scorge 
che  non  sempre  tutti  i  vasi  si  sono  colorati,  per- 
chè, riempiti  soverchiamente  di  sangue,  non  per- 
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misero  l' ingresso  della  materia  d' iniezione.  I  vasi 
sono  ripieni  adunque,  la  maggior  parte  di  materia 
colorata,  altri  di  sangue;  sono  a  contorni  lisci,  e 
circoscrivono  delle  maglie  in  cui  il  tessuto  connet- 
tivo si  vede  più  o  meno  occupato  da  globuli  rossi 
fuorusciti.  Accanto  a  qualche  vaso  bene  iniettato 
si  scorge  un  corpo  di  figura  stellata,  quasi  esatta- 
mente corrispondente  alla  forma  dalle  cavità  pla- 
smatiche, quali  si  hanno  col  nitrato  d*  argento,  e 
che  rappresenta  appunto  una  di  queste  riempite 
di  materia  colorante,  e  in  intima  comunicazione  col 
vaso  sanguigno  corrispondente. 

Nella  maglia  circoscritta  da  altri  capillari  si 
scoinone  altre  cavità  iniettate  più  o  meno  com- 
pletamente<  mentre  in  alcune  parti  si  trova  che  la 
materia  colorante,  fuoruscertdo  dal  vaso,  seguì  il 
decorso  dei  globuli  rossi  stravasati,  dei  quali  al- 
cuni furono  rivestiti  dalla  stessa.  Così  in  luogo  di 
una  netta  figura  stellata,  come  nel  primo  caso,  si 
ha  solo  un  agglomerato  di  forme  ovali  coperte 
dalia  materia  azzurra.  Le  figure  stellate  summen- 
zionate comunicano  con  altre  vicine,  che  non  ri- 
cevettero r  iniezione,  e  che  si  appalesano  pel  na- 
turale pigmento  della  cellula  contenuta  nella  ri- 
spettiva cavità,  identica  per  la  forma  a  quella  che 
venne  riempita  dalla  materia  colorante.  Ponno  an- 
che vedersi  solo  dei  prolungamenti  delle  cavità 
iniettate,  mentre  il  resto  appalesa  il  corpo  cellu- 
lare pigmentato  in  esse  contenuto  ;  infine  ponno  ve- 
dersi dalle  pareti  dei  vasi  iniettati  spuntare  alcuni 
prolungamenti  azzurri  qua  e  là,  senza  apparente 
continuazione  nella  cavità  cui  appartengono,  perchè 
questa  contiene  un  corpo  cellulare  incolore. 

Rispetto,  dunque,  alla  membrana  natatoria  assog- 
gettata air  interruzione  della  circolazione  sangui- 
gna, confermo  i  risultati  di  Arnold;  ma  mi  fac- 
cio lecito  di  domandare,  se  i  medesimi  sieno  va- 
levoli a  dimostrare  che  le  cavità  riempite  sono 
preesistenti,  che  la  materia  sia  uscita  da  aperture 
prestabilite,  e  che  la  riuscita  dell'  esperimento 
sia  condizionata  necessariamente  ad  un*  alterazione 
delle  pareti  vasali. 

Per  quanto  lo  scorgere  che  alcuni  prolungamenti 
azzurri  si  continuano  con  un  corpo  cellulare  pigmev 
tato,  e  che  alcune  cavità  rieiipite  completamente 
corrispondono  nella  figura  a  quelle  che  contengono 
le  cellule  pigmentate,  e  che  non  ricevettero  l*  inie- 
zione; per  quanto  questo,  dico,  faccia  parere  im- 
probabile che  le  dette  forme  corrispondano  a  ca- 
vità artificiali:  pure,  il  fatto  che  ebbe  luogo  una 
più  0  meno  abbondante  diapedesi;  il  fatto  che  in 
mol;ti  punti  la  materia  colorante  segue  realmente 
la  via  battuta  dai  globuli  rossi,  mette  il  dubbio 
che  le  dette  cavità  sieno  artificialmente   fatte   dai 
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globuli  rossi  penetranti  nel  tessuto,  e  che  anche 
dove  non  è  dimostrabile  la  loro  presenza,  pure  pos- 
sano essere  passati  per  quei  posti,  lasciandovi  un 
divaricamento  più  o  meno  grande,  per  esempio, 
delle  fibre  onde  si  compone  la  trama  connettiva 
dell'organo,  il  quale  poi  più  facilmente' poteva  es- 
sere riempito  dalla  materia  d*  iniezione. 

Per  ciò  che  riguarda  le  aperture  nelle  pareti  va- 
sali  e  r alterazione  delle  stesse,  ne  parlerò  più 
avanti;  per  ora  dico  che  per  vincere  la  suddetta 
obbiezione  ho  istituito  una  serie  d' altri  esperimenti, 
nella  quale  ho  eliminato  la  diapedesi. 

Posi  le  rane  in  una  soluzione  del  5  y^  ^^  ^<^" 
sfeto  di  soda:  dopo  un  periodo  di  tempo  più  o 
meno  lungo  vi  morivano,  e  il  loro  sangue  ri- 
manendo fluido  dovunque,  non  dav£^  impedimento 
air  ingresso  della  materia  d*  iniezione  in  tutti  i  vasi. 
Oppure  iniettai  dal  bulbo  dell'aorta  di  rane  viventi 
una  soluzione  del  2  y^  di  fosfeto  di  soda,  in  modo 
da  cacciare  tutto  il  sangue  preesistente,  e  lasciai  così 
r  animale  per  due  ore,  avanti  di  praticare  un'  inie- 
zione di  bleu  di  Prussia  a  mano  libera  e  a  mode- 
rata pressione.  Esaminata  la  natatoria,  dopo  che 
fu  per  alcun  tempo  in  una  miscela  di  glicerina  e  di 
acido  acetico,  vi  ho  scorto  una  completa  iniezione 
di  vasi  sanguigni,  e  qua  e  là  accanto  ad  alcuni  di 
essi  si  scorgeva  la  materia  d'iniezione  penetrata 
nella  cavità  plsfSmatica  contenente  una  cellula  pi- 
gmentata,  di  cui  assumeva  la  forma,  tenendosi  in 
comunicazione  coi  prolungamenti  di  altre  cavità 
non  iniettate.  La  massa  fuoruscita  dal  vaso  si  era 
sparsa  qua  e  là  nel  tessuto  anche  diffusamente  a 
guisa  di  una  macchia  ecchimotica. 

Io  vidi  pure,  nei  medesimi  casi,  non  dubbie  for- 
me di  cavità  plasmatiche  iniettate,  accanto  ai  vasi 
sanguigni  della  vesica  orinaria  e  del  tessuto  sotto- 
mucoso di  vari  tratti  del  sistema  digerente;  così 
che,  per  quanto  riguarda  l' esistenza  della  cavità 
ancora  avanti  l' iniezione ,  se  non  l' ho  dimostrata 
nel  modo  più  sicuro,  ho  però  tolta  la  possibile  ob- 
biezione che  essa  sia  stata  faita  avanti  l'iniezione 
da  corpi  stravasati  e  penetrati  più  o  meno  este- 
samente nel  tessuto  circostante. 

«Come  dissi  però,  Arnold  ammise  che  le  so- 
stanze colloidi  ed  i  corpuscoli  solidi  potessero  solo 
allora  attraversare  le  pareti  dei  vasi,  quando  que- 
ste fossero  alterate  in  seguito  a  gl'avi  disturbi  cir- 
colatori. Io  volli  studiare  anche  questo  lato  della 
quesiione, e  feci  un'altra  lunghissima  serie  d'inie- 
zioni, le  quali  mi  condussero  al  risultato  che  an- 
drò più  sotto  esponendo.  Mi  servii  di  rane  maschi, 
in  istato  fisiologico;  lasciatele  dissanguare  per  bene 
attraverso  una  piccola  apertura  fetta  alla  punta 
del  cuore,  introdussi  per  quella  nei  bulbo  déìV  aorta 


una  cannula  di  vetro  piena  di  liquido,  e  l' assicurai 
per  legatura  all'  aorta  stessa.  Poi,  o  con  semplice 
•  soluzione  di  bleu  di  Prussia,  o  con  questa  mista 
ad  una  soluzione  di*  gomma  arabica  o  di  gelatina^ 
e  coll'aiuto  di  un  apparecchio  a  pressione  costante, 
oppure  anche  a  mano  libera,  iniettai  molto  lenta- 
mente una  discl*eta  quantità  dì  liquido.  La  rana 
era  ancora  vivente  sul  principio  della  iniezione, 
perchè  il  cuore  continuava  le  sue  pulsazioni,  vivis- 
sima era  l'irritabilità  nerveo-muscolare ,  esistente 
la  contrazione  delle  piccole  arterie  e  dimostrabile  al 
microscopio  per  le  strozzature  subite  dalla  materia 
d' iniezione  ;  e  veniva  tolta  all'apparecchio,  quando, 
avendo  assunto  un  generale  color  bleu,  .presentava 
qua  e  là  sulla  pelle  qualche  punto  circoscritto  di 
matefiia  colorante,  qualche  ecchimosi  azzurra,  che  in- 
dicava piccoli  stravasi  della  materia  iniettata.  Le- 
^vati  colle  forbici  molti  pezzi  di  pelle  presi  da  tutte 
le  parti  dell'animale,  nonché  di  varie  mucose,  la 
vescica  orinaria  e  le  palpebre,  io  esaminavo  i  pezzi 
freschi,  o  meglio  li  poneva  in  una  miscela  di 
glicerina  con  un  po'  d' acido  acetico.  Questa  rende 
l'epidermide  e  il  derma  perfettamente  trasparenti, 
cosicché,  senza  altri  artifizi  che  protrebbero  dan- 
neggiare il  rapporto  delle  varie  parti,  si  può  esa- 
minare anche  a  forte  ingrandimento  lo  stato  del 
sistema  circolatorio  della  pelle  in  tutto  il  suo  spes- 
sore, e  non  solo,  della  sottile  natatoria,  ma  anche 
della  pelle  del  sacco  linfatico  dorsale  ove  è  più 
grossa. 

Così  operando,  ottenni  molteplici  e  non  dubl» 
esemplari  d'iniezione  delle  cavità  plasmatiche  del 
connettivo  in  una  più  o  meno  grande  estensione. 
Assai  più  opportuna  della  pelle  della  membrana 
natatoria  trovai  quella  della  pianta  del  piede,  della 
superficie  esterna  della  gamba  e  della  coscia,  e  del 
sacco  linfatico  dorsale.  In  queste  parti  non  solo  si 
hanno  cavità  contenenti  elementi  incolori,  ma  si 
hanno  estesi  ed  eleganti  sistemi  di  cavità  plasma- 
tiche riempite  da  cellule  giaHo-pigmentate,  cosicché 
per  incompleto  riempimento  delle  stesse  è  assai 
facile  convincersi  che  la  materia  d' iniezione  segue 
esattamente  il  decorso  dei  canalicoli  del  suco ,  e 
non  si  spande  tra  le  fibrille  della  sostanza  .  inter- 
cellulare. 

In  uno  dei  miei  preparati  si  scorge  p.  es.  "un' ansa 
capillare  a  modo  di  circolo,  dalla  cui  circonferenza 
partono  a  guisa  di  raggi  molti  capillari,  formati 
alla  loro  volta  con  altri  delle  maglie  più  larghe. 
Nel  lume  del  circolo,  ed  in  comunicazione  colla 
superficie  concava  dei  capillari  completamente  in- 
iettati, 8i  vedono  quattro  figure  stellate  di  colore  az- 
zurro, iti  comunicazione  fra  di  loro  e  coi  vasi  per  mez- 
zo di  fini  prolungamenti,  assai  bene  distinti  dal  tes- 
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8Qto  fondamentale  rimasto  incoloro;  dalle  pareti 
dei  capillari  circostanti,  formanti  maglie  più  larghe, 
yedonsi  prolungamenti  azzurri  tronchi,  apparente- 
mente isolati,  ma  in  realtà  comunicanti  colle  cavità 
ad  elemento  cellulare  incoloro;  altri  invece  corri- 
spondenti a  cavità  riempite  da  una  cellula  pigmen- 
tatà.  In  altre  parti  della  preparazione,  mentre  si 
redono  altri  esempi  isolati  di  cavità  riempite,  si 
trovano  anche  tratti  di  reticolo  fetti  da  prolunga- 
menti intrecciati  di  varie  cellule  pigmentate,  co- 
lorati in  azzurro  ed  in  continuazione  colla  parete 
dei  capillari  corrispondenti,  mentre  il  resto  delle 
cellule  pigmentate,  come  pure  il  tessuto  frapposto 
ad  esse,  è  affatto  privo  di  materia  colorante.  Qua 
e  là  infine,  trovansi  ammassi  sferici  o  diffusi  di 
materia  colorante  stravasata. 

Nella  vescica  orinaria  e  nel  tessuto  sottoraucoso 
del  palato  trovai  pure  dei  corpi  stellati  in  comu- 
nicazione coi  capillari  sanguigni,  e  riempiti  come 
questi  della  materia  d*  iniezione.  Nella  palpebra 
trovai  non  solo  delle  cavità  plasmatiche  iniettate 
ed  in  comunicazione  col  capillare  corrispondente, 
nella  porzione  inferiore  delle  stesse  ove  trovansi 
le  cellule  pigmentate,  ma  vidi  benanco  capillari 
nella  porzione  superiore,  che  presentano  ai  lati 
delle  loro  pareti  delle  figure  stellate  in  comunica- 
zione colle  stesse,  e  riempite  di  materia  d*  inie- 
zione, somiglianti  ai  corpuscoli  del  tessuto  connet- 
tivo. La  pelle  della  parte  interna  è  superiore  della 
coscia,  sebbene  sia  una  delle  prime  parti  a  rice- 
vere r  iniezione,  e  sebbene  questa  vi  riesca  sempre 
assai  completamente,  non  ò  per  altro  adatta  alla 
dimostrazione  dei  canalicoli  del  suco,  perchè,  es- 
sendo molto  elastica,  segue  man  mano  la  disten- 
sione provocata  dalla  iniezione,  e  non  offre  quel 
necessario  grado  di  resistenza  che  occorre  per  pe- 
netrare nelle  più  minute  cavità  sierose. 

Tale  risultato  io  ho  dunque  ottenuto  sopra  rane 
in  istato  fisiologico,  ancora  viventi,  in  cui  feci  V  in- 
iéeìone  ad  elevata  pressione. 

Allora  feci  una  nuova  serie  di  iniezioni  sopra 
rane  in  istato  diverso,  cioè  cnrarizzai  mediocre- 
mente aicane  rane,  e  attesi  uno  o  due  giorni  avanti 
di  ÙLve  r  iniezione,  quando  cioè,  per  la  generale 
paralisi  vasomotoria,  erasi  formato  uno  edema 
più  o  meno  considerevole  di  tutto  il  corpo.  Intro- 
dotto pel  cuore  di  rane  così  preparate  una  cannula 
nel  bulbo  dell*  aorta,  vi  spinsi  a  mano  libera,  len- 
tamente e  a  debole  pressione,  la  massa  d*  iniezione 
^mpre  composta  di  azzurro  di  Prussia  con  o  senza 
gomma  o  gelatina. 

Preparati  i  vari  pezzi  di  differenti  tessuti,  nel 
modo  più  sopra  descritfo^  era  facile  T  accorgersi 
che,  bello  stato  edematoso   dell'animale,  con   una 


minor  pressione  si  otteneva  una  più  grande  esten- 
sione deir  iniezione  delle  cavità  plasmatiche.  Non 
solo  alcune  di  esse  erano  riempite,  ma  moltissime 
comunicanti  coi  capillari  e  tra  loro  per  mezzo  di 
fini  prolungamenti,  e  formanti  la  rete  elegante  che 
si  scoile  anche  senza  iniezione,  dove  le  cavità  con- 
tengono elementi  pigmentati.  Nel  seno  di  una  bi- 
forcazione di  un  capillare  sanguigno  si  vedeva  un 
gruppo  di  cavità  plasmatiche  iniettate,  occupante 
quasi  tutto  lo  spazio  lasciato  dalle  branche  divaricate 
del  capillare  stesso,  ed  in  comunicazione  fra  di  loro 
per  fini  prolungamenti.  Molti  esempi  qua  e  là  si  ave- 
vano di  cellule  o  totalmente  coperte,  o  solo  in  partt» 
dalla  materia  colorante,  e  finalmente  larghi  tratti 
di  pelle  (  del  ginocchio  ),  in  cui  si  vedeva  una  rete 
a  maglie  circolari^  costituita  dai  prolungamenti  di 
molte  cellule  giallo-pigmentate,  e  la  quale,  in  parte 
distinguibile  pel  pigmento  delle  cellule ,  era  in  al- 
tra più  gran  parte  colorata  dalla  materia  d' inie- 
zione uscita  dai  vasi  vicini,  e  con  essi  formanti  un 
intimo  rapporto.  Era  poi  facile  accorgersi ,  che  le 
cavità  stesse  ed  i  loro  prolungamenti,  per  la  grande 
dimensione  loro,  e  per  una  certa  rotondità  del  loro 
aspetto,  erano  state  molto  dilatate  e  completamente 
riempiute  dalla  materia  colorante.  Ecco  adunque 
ottenutolo  stesso  .  risultato  che  nelle  esperienze 
suddette,  ma  in  più  grande  estensione,  e  coir  im- 
piego di  una  forza  minore. 

Avanti  di  trarre  le  necessarie  deduzioni  da  questi 
esperimenti,  proseguirò  nella  narrazione  di  alcuni 
altri,  sempre    interessanti   il  medesimo  argomento. 

Feci  in  rane  trovantesi  in  istato  fisiologico,  o 
dopo  1-2  giorni  dalla  curarizzazione,  delle  iniezioni 
col  metodo  suddescritto  di  minuti  granuli  di  cina- 
bro 0  d*  inchiostro  di  china  sospesi  neir  acqua,  o 
in  una  soluzione  debole  di  cloruro  di  sodio. 

Con  questo  mezzo  riesce  più  difficile  il  riempire 
i  vari  strati  della  pelle,  ma  non  è  punto  difficile 
il  riempirne  parecchi  per  modo  che  Y  iniezione  vi 
sìa  completa,  e  dia  il  risultato  richiesto.  Infatti, 
sia  nella  pelle  della  coscia,  sia  in  quella  del  sacco 
linfatico  lombare,  si  ottiene  facilmente  che  nella 
superficie  cutanea  interna,  immediatamente  sovrap- 
posta al  foglietto  sieroso,  accanto  ai  vasi  sanguigni 
riempiti  della  materia  colorante  si  trovino  dei  punti, 
ove.  macroscopicamente  si  vedono  macchie  rossigne 
o  nerastre,  di  figura  irregolare  e  più  o  meno  estese. 
Messa  la  pelle  in  glicerina  ed  acido  acetico,  ed 
osservata  al  microscopio  a  forte  ingrandimento,  si 
trova  una  completa  iniezione  di  capillari,  e  accanto 
a  questi,  masse  di  granulazioni  fuoruscite  dai  vasi , 
disposte  o  a  raggi,  o  in  direzioni  indeterminate, 
apparentemente  libere,  mentre  accanto  ad  esse  esi- 
stono le  note  figure  stellate  corrispondenti  a  cavità 
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plasniatiche  del  connettivo,  riempiute  di  cinabro  o  • 
(li  inchiostro  di  china.  Se  poi  V  iniezione  è  ancora 
più  completa,  si  vede  che  le  granulazioni,  apparen-  . 
temente  libere,  seguono  né  più  né  meno  che  il  de-  . 
corso  dei  molteplici  prolungamenti   derivanti  dalle 
cavità   plasmatiche,  e   formanti    un   intreccio   rie-  j 
chissimo,  cosicché    é    a   ritenor-si,  che,  almeno  in  | 
questa  parte  della  pelle  rivolta  alla  superfìcie  sie-  | 
rosa,  la  ricchezza   dei    canalicoli  del  suco    sia   in 
realtà  superiore  a  quella  che  ci    viene   rappresen- 
tata dal    nitrato   d*  argento;  e    che    ancora   molta 
parte  di  quella  che  noi  diciamo  sostanza    intercel- 
lulare, sia  costituita  da  un  intreccio  ricco  e  minu- 
tissimo di  canalicoli.  A  dimostrare  il  quale  concetto 
nulla  può  meglio  servire  delle  iniezioni  di  finissimi 
granuli,  o  della  osservazione  di  alcuni  casi  patolo- 
gici, in  cui  dette  cavità  sono  riempite  da  sostanze 
eterogenee.  Con  tali  esperimenti   è   dunque   dimo- 
strato che  le  iniezioni  dei  canalicoli   del  suco  con 
corpuscoli  solidi  sospesi  in  un  Ijquido  si  compiono 
sotto  le  stesse  condizioni  di  quelle  di   sostanze  di- 
sciolte o  colloidi. 

Come  già  fece*  il  Prof  v.  Recklinghausen, 
così  pure  io  ho  ripetuto  nella  membrana  natatoria 
r  iniezione  dei  linfantici  per  la  via  del  sacco  peri- 
tendinoso  sulle  rane  viventi  e  in  istato  fisiologico, 
tanto  colle  sostanze  disciolte  o  colloidee  che  colle 
sostanze  solide,  ottenendo  la  penetrazione  della 
materia  iniettata  nelle  cavità  plasmatiche  del  con- 
nettivo sotto  r  uso  di  una  discreta  pressione. 

Dopo  queste  esperienze  ne  intrapresi  alcune  altre, 
che,  sebbene  indirettamente,  servirono  a  fornirmi  i 
mezzi  necessari  per  trarre  quelle  deduzioni  che  più 
sotto  andrò  esponendo.  Feci  sulla  membrana  nata- 
toria di  alcune  rane  una  cauterizzazione  circoscritta 
col  nitrato  d'argento  pel  tempo  di  alcuni  secondi. 
Al  terzo  giorno,  o  l'escara  si  trovava  ancora  fissa 
in  posto,  o  si  staccava  facilmente  senza  perdita  di 
sangue.  Praticai  allora  una  iniezione  di  bleu  di 
Prussia  a  mano  libera,  lentamente  ma  a  debole 
pressione.  Asportati  i  pezzi  di  natatoria  cauteriz- 
zati, e  tenuti  per  un  po'  di  tempo  nella  miscela  di 
glicerina  ed  acito  acetico^  li  esaminai  con  vari  in- 
grandimenti, e  trovai  sempre  che  V  iniezione  dei 
capillari  era  riuscita  completa,  e  che  mentre  nelle 
parti  che  non  ricevettero  1'  irritazione  nessuna 
quantità  di  materia  colorante  era  uscita  dai  vasi, 
invece  immediatamente  intorno  all'  escara  la  ma- 
teria d' iniezione  ne  era  fuoruscita  e  penetrata  nelle 
cavità  plasmatiche  del  connettivo  circostante.  Era, 
in,  verità,  la  riproduzione  esatta  e  più  semplice 
della  esperienza  di  Wini  warter .  perchè  in  uno 
stesso  piccolo  tratto  di  tessuto  la  debole  pressione, 
che  non  valse  a  far  uscire  dai  vasi  la  materia  co- 


lorante, dove  non  eravi  infiammazione,  bastò  invece 
a  riempire  i  canalicoli  del  suco  immediatamente 
all'  intorno  di  un  focolaio  infiammatorio. 

Ora  facciamoci  a  considerare  i  risultati  suesposti 
in  confronto  di  quelli  ottenuti  da  Arnold.  Secondo 
questo,  come  dissi,  né  gli  elementi  del  sangue,  né 
gli  elementi  solidi  ponno  traversare  le  pareti  va- 
scolari allo  stato  normale,  ma  solo  quando  esse 
sieno  alterate  in  seguito  a  gravi  disturbi  cireola- 
tori. Quando  ottenni  la  iniezione  dei  canalicoli  d^ 
suco  nelle  rane,  in  cui  feci  dapprima  un'iniezione 
di  fosfato  di  soda,  ebbi  in  mira  di  evitare,  almeno 
in  parte,  l'obbiezione  che  le  cavità  riempite  fossero 
artificialmente  fatte  dai  globuli  rossi  fuorusciti  dai 
vasi;  ma  era  evidente  che  le  condizioni  erano  an- 
cora tali  da  ammettere,  che  l' iniettabilità  dei  ca- 
nalicoli fosse  per  lo  meno  assai  favorita  da  una 
alterazione  delle  pareti  vascolari,  e  nel  caso  nostro 
precisamente  da  una  soluzione  o  rammollimento 
della  sostanza  interposta  alle  cellule  endoteliali  dei 
capillari.  Nelle  esperienze  successive,  però,  ho  di- 
mostrato, e  in  ciò  sono  perfettamente  d' accordo 
col  Winiwarter  e  col  Mihalcowisc,  che 
nello  stato  perfettamente  fisiologico  dell'animale 
si  può  iniettare  le  cavità  plasmatiche  del  connet- 
tivo con  sostanze  disciolte,  colloidi  e  solide  fina- 
mente suddivise,  attraverso  le  pareti  inalterate  dei 
vasi  sanguigni  e  linfatici.  Ho  anche  dimostrato  che, 
se  le  cavita  plasmatiche  sono  riempite  preventiva- 
mente da  una  quantità  di  siero  superiore  alla  nor- 
male, l'iniezione  avviene  anche  più  completa,  più 
estesa  e  sotto  una  pressione  minore.  Non  ammetto 
adunque,  né  che  sia  necessaria  una  condizione  pa- 
tologica qualunque,  né  che  sia  dimostrata  una  spe- 
ciale alterazione  delle  pareti  vascolari,  la  quale  con- 
dizioni necessariamente  la  sortita  di  sostanze  solide 
e  degli  elementi  del  sangue  dai  vasi  sanguigni. 

Veramente,  anche  A  r n  old ,  in  un  periodo  del  suo 
lavoro,  afferma  che  in  una  lingua  e  in  una  nata- 
toria di  rana,  ove  non  si  potevano  dimostrare  gravi 
alterazioni  della  jcircolazione,  vide  iniettate  le  ca- 
vità plasmatiche  :  ma  pure  lascia  sempre  ritenere 
che  una  qualche  alterazione  sia  necessaria,  e  da 
ultimo  nega  il  passaggio  di  sostanze  attraverso  i 
vasi  nello  stato  normale.  Fa  però  una  eccezione 
per  i  casi  di  mediocre  pressione  di  lunga  durata, 
in  cui  acconsente  che  le  sostanze  colloidi  possono 
attraversare  le  pareti  vascolari,  ma  non  le  solide, 
né  gli  elementi  del  sangue.  A  noi  non  pare  esatto 
di  distinguere  nettamente  lo  stato  normale  dallo 
stato  di  mediocre  pressione  a  lunga  durata,  perchè 
noi  sappiamo  che  vi  hanno  organi  che  nel  loro 
pienissimo  stato  fisiologico»  contengono  un.  sistema 
di  vasi,  in  cui  il  sangue  esiste  certamente  sempre, 


Digitized  by 


Google 


295  — 


allo  stato  di  alta  pressione.  Mi  basti  di  menzionare 
la  struttura  dei  così  detti  organi  ematopoetici,  in 
€01,  come  è  noto,  il  letto  della  corrente  venosa 
raperà  dì  gran  lunga  quello  della  corrente  arte- 
riosa, e  in  cui  a  certe  epoche  fisiologiche  della  vita 
(dopo  il  pasto)  la  pressione  endo vascolare  è  cer- 
tamente aumentata  al  disopra  dell'  ordinario.  Si 
sarebbe  davvero  molto  imbarazzati  se,  in  questi 
casi,  noi  dovessimo  ammettere  che  le  ghiandole  lin- 
fitticfae,  la  milza,  il  midollo  delle  ossa  si  trovassero 
periodicamente  in  istato  patologico. 

Per  comprendere  poi  T  alterazione  supposta  delle 
pareti    vascolari,  occorre   rivolgersi   al   lavoro   di 
Arnold  sulla  diapedesi,  perchè  in  quello  sui  rap- 
porti dei  canalicoli  del  suco   coi    vasi   sanguigni  e 
lin&tici    sarebbe  impossibile  di  trovare  una  dimo- 
strazione della  stessa.  Nello  studio  sulla   diapedesi 
Arnold  ami|,ette, che  durante  1*  interruzione  della 
circolazione  avvengano  precisamente  due  specie  di 
alterazioni   nelle  pareti    vascolari,  cioè   la  forma- 
zione, già  descritta   da  Cohnheim,   di  varicosità 
permanenti  (BmcA^/)  nelle  pareti  stesse  e   la  con- 
versione delle  piccole  aperture  (stigmata)  in  grandi 
oriflci  (stomata),  da  cui  possono   successivamente 
passare  i  globuli  roi<si  del  sangue.  Per  osservare  la 
prima  alterazione  preferisce  la  lingua  della  rana,  e 
per  osservare  la  seconda  pratica  iniezioni  di  nitrato 
d'argento  nei  vasi,  attraverso  le   cui  pareti   ebbe 
luogo  il  passaggio  di  globuli  rossi. 

Io  ho  osservato  Y  insorgenza  della  diapedesi  nella 
membrana  ftatatoria,  e  né  sul  principio,  n^  sulla 
fine,  né  su  pezzi  staccati  ed  esaminati  a  fresco,  né 
su  pezzi  iniettati  con  azzurro  di  Prussia,  dopo  la 
diapedesi  mi  venne  dato  mai  di  vedere  delle  va- 
ricosità permanenti,  come  quelle  che  Arnold  de- 
scrive nella  lingua.  I  vasi  enormemente  riempiti 
sono  un  po'  tortuosi,  e  i  globuli  rossi  fuorusciti  ed 
ancora  addossati  alla  pacete  dei  vasi,  o  i  globuli 
stessi  inàpegnati  nella  parete,  danno  una  qualche 
idea  di  varicosità,  la  quale  però  svanisce,  quando 
il  globulo  rosso  è  completamente  passato  e  tra- 
sportato nel  tessuto  circostante. 

Anche  Cohnheim  ed  Arnold  ammisero  che 
la  natatoria  non  fosse  il  terreno  più  favorevole  a 
questa  osservazione  ^  e  che  in  essa  le  alterazioni 
da  essi  considerate  abbiano  un  carattere  transito- 
rio, onde  preferiscono  V  esame  della  lìngua.  In  que- 
sta Arnold  trovò,  durante  la  diapedesi,  delle  va- 
ricosità circoscritte,  delle  vere  prominenze  sacci- 
formi, il  cui  lume  è  in  comunicazione  con  quello 
dei  vasi  sanguigni,  e  che  contengono  elementi  del 
sangue,  e  le  attribuisce  sia  all'  interruzione  della 
circolazione,  sia  al  disturbo  della  medesima,  cagio- 
nato «emplicemente  dalla  distensione  della  lingua. 


Ma  è  facile  convincersi  che  quelle  prominenze  o 
varicosità,  ben  lungi  dall'  essere  un  prodotto  pato- 
logico, sonò  esistenti  nei  vasi  di  alcuni  tessuti  della  . 
rana  in  modo  affatto  naturale  e  fisiologico.  Basta 
infatti  esaminare  pezzi  di  lingua  asportati  da  una 
rana  normale,  per  trovarvi  qualche  vaso  munito 
delle  dette  prominenze  ;  basta  esaminare  la  mucosa 
del  pavimento  buccale  per  trovarvene  moltissimi  ; 
soprattutto  basta  asportare  un  pezzo  di  mucosa  pa- 
latina fresca,  per  trovare  tutto  il  territorio  capil- 
lare munito  di  tali  prominenze  ripiene  di  sangue 
e  comunicanti  col  lume  dei  capillari  a  cui  corri- 
spondono. 

Trovai  le  medesime  nei  capillari  della  mucosa 
olfetoria,  jn  quelli  di  tutta  la  mucosa  palatina,  nella 
mucosa  del  pavimento  buccale,  in  alcune  parti  della 
lingua,  sebbene  là  sieno  meno  costanti,  in  alcune 
parti  della  mucosa  delle  vie  respiratorie,  e  nella 
mucosa  dell'esofago  fino  al  cardias.  Coli' iniezione 
di  nitrato  d'argento  vidi  che  le  dette  prominenze 
sono  costituite  da  cellule  endoteliali  in  continua- 
zione immediata  con  quelle  del  capillare  cui  ap- 
partengono, e  vidi  pure  che  esse  sono  proprie  di 
tutti  i  capillari  delie  regioni  menzionate  e  di  qual- 
che piccola  arteria,  mentre  i  tronchi  principali  di 
queste"  regioni  ne  sono  pienamente  sforniti.  Stando 
all'ultimo  lavoro  di  Ranvier  sull'origine  dei  vasi 
sanguigni  nell'  epiploon  dei  conigli,  in  cui  descrisse 
figure  affatto  analoghe  a  quelle  che  si  possono 
sempre  e  con  tutta  facilità  vedere  nelle  dette  par- 
ti della  rana  (io  non  ho  esaminato  che  la  rana 
temporaria),  si  dovrebbe  ammettere  che  esse  non 
rappresentano  che  la  permanenza  nell'adulto  dello 
stato  embrionale  dei  vasi  sanguigni,  quale  in  ani- 
mali superiori  (coniglio)  si  vode  appena  nelle  pri- 
*  me  epoche  della  vita. 

Adunque  non  è  certamente  su  questa  base  che 
si  potrebbe  sostenere  l' alterazione  delle  pareti  va- 
scolari durante  la  diapedesi.  Ora,  ritorniamo  all'  e- 
sperimento  che  ho  fiitto  durante  l'infiammazione 
della  membrana  natatoria.  Quivi  ho  trovato  che 
immediatamente  intorno  all'escara  s'iniettarono  i 
canalicoli  del  suco,  con  una  pressione  debole  che 
non  valse  ad  iniettare  quelli  delle  parti  più  peri- 
feriche. Devesi  dunque  concludere  che  nel  dintorno 
di  un  focolaio  infiammatorio  s' incontra  meno  resi- 
stenza a  penetrare  nelle  cavità  plasmatiche  per  la 
via  dei  vasi  sanguigni.  Ma  qual'é  il  risultato  che 
ottenni  dalle  iniezioni  di  rane  curarizzate?  Si  fu. 
che  durante  un  edema  generale  da  paralisi  vaso- 
motoria bastò  una  debole  pressione  per  iniettare 
le  cavità  dai  vasi  sanguigni  e  linfatici.  Perchè  non 
si  diradi  vasi  sanguigni  al  dintorno  di  un  focolaio 
infiammatorio  sì  trovano   dilatali  ;   da   essi    è    au- 
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roeotata  V  ordinaria  trasudazione  del  plasma  che 
riempie  e  dilata  i  canalicoli  del  suco,  precisamente 
come  durante  una  paralisi  vasomotoria,  laonde  riesce 
più  facile  il  penetrarvi  con  una  massa  d*  iniezione 
spinta  dair  aorta  ! 

La  condizione  circolatoria  nelle  cavita  plasma- 
tiche  del  connettivo,  in  un  focolaio  infiammatorio, 
é  identica  adunque  a  quella  della  paralisi  vasomo- 
toria, e  gli  effetti  che  ne  conseguono  sono  di- 
pendenti soltanto  dall'aumento  della  trasudazione 
vascolare. 

Per  dare  poi  un  fondamento  anatomico  a  codesta 
opinione ,  feci  V  iniezione  di  nitrato  d'  argento  (  1 
su  2-3000  )  in  rana,  sulla  cui  natatoria  feci  la  caute- 
rizzazione tre  giorni  prima.  Nel  mezzo  dell'  escara 
vidi  un  vaso  sanguigno  di  cui  non  era  più  possibile 
riconoscere  la  struttura,  ma  che  procedendo  alla  pe- 
riferia riprendeva  il  suo  normale  endotelio,  mentre 
tutta  la  rete  capillare  appariva  affatto  normale, 
solo  presentando  un  numero  più  o  meno  grande 
di  punti  neri  nella  sostanza  cementante  le  cellule  en- 
doteliali.  Vidi  pure  dei  capillari  più  oscuri,  le  cui  cel- 
lule 000  erano  ben  definite,  ma  ciò  a  cagione  di  una 
forte  precipitazione  dell'  argento  in  contatto  col 
sangue  ancora  rimasto  nel  lume  del  vaso.  É  evi- 
dente che  r  alterazione  del  capillare  sanguigno  nel 
mezzo  deir  escara  dipende  dall'  essere  esso  stato 
toccato  direttamente  dal  nitrato  d'argento,  mentre 
il  riprendere  alla  periferia  dell'  escara  il  consueto 
aspetto  degli  endoteli,  e  il  trovarsi  dei  vasi  san- 
guigni circostanti  nello  stato,  suddescrìtto,  dimostra 
che  non  avvenne  alcuna  speciale  iterazione  ana- 
tomica delle  pareti  vascolari,  come  del  resto  lo 
stesso  Cohnheim  ammise  nello  studio  sui  processi 
embolici. 

Anche  Arnold  ci  dà  imagini  di  vasi  iniettati 
col  nitrato  d'argento  in  organi  diversi  in  istato 
infiammatorio,  e  ci  dimostra  che  il  loro  aspetto  non 
differisce  essenzialmente  da  quanto  si  pu<>  vedere 
in  condizioni  normali,  non  essendo  sufSciente  il  nu- 
mero più  0  meno  grande  di  punti  neri,  né  la  mag- 
gior 0  minor  larghezza  della  sostanza  intercellulare, 
a  dichiarare  nei  capillari  un'  alterazione  anatomica , 
il  che  dimostrerò  fria  poco. 


HI. 


Tanto  nel  lavoro  sulla  diapedesi,  quanto  in  quello 
sul  rapporto  dei  canalicoli  del  suco  coi  vasi  san- 
guigni e  linfatici,  quanto  infine  nell'  ultimo  suo  la- 
voro sullo  stato  delle  pareti  vascolari,  durante  l'e^- 
migr€tzione  degli  elementi  incolori  del  sangue.,  Ar- 
nold accettò  l'ipotesi  che  nelle  pareti  vascolari 
esistono  delle  aperture  prestabilite,  di  cui   distinse 


le  piccole,  normali,  dalle  grandi  o  patologiche.  Come 
nella  diapedesi  vide  le  grandi  aperture  dove  erano 
passati  i  globuli  rossi ,  e  come  nelle  iniezioni  di 
bleu  vide  riempirsi  i  canalicoli  del  suco,  così  ac- 
cettò anche  l'ipotesi  che  le  aperture  delle  pareti 
vascolari  corrispondono  all'  imboccatura  dei  cana- 
licoli. Cercò  appoggio  alla  sua  dottrina  nelle  ri- 
cerche di  Thoma,  che  studiando  il  decorso  dqi 
globuli  estravasi^ti,  li  vedeva  seguire  delle  vie  de- 
terminate, per  poi  entrare  nei  vasi  linfatici  al  por 
sto  delle  aperture,  mentre  dimostrava  colje  inie- 
zioni di  cinabro,  seguite  da  quelle  di  nitrato  d'ar- 
gento, che  i  granuli  di  cioabro  uscivano  in  punti 
circoscritti  dalle  pareti  vascolari,  e  proprio  dov/B 
r  argento  segnava  un  grosso  punto  nero  od  un  cir- 
colo rappresentante   un'apertura. 

Nell'ultimo  citato  suo  lavoro,  Arnold  mostra 
anche  i  globuli  bianchi  impegnati  nella  sostane 
interposta  alle  cellule  endoteliali ,  S  i  granuli  4i 
cinabro  iniettati  nella  rana  vivente  impegnati  non 
solo  in  corrispondenza  dei  punti  peri,  ma  anch^ 
lungo  tutta  la  line^  che  separa  due  ciellule  endo- 
teliali, laonde  alla  fine  conclude  che  le  sosjban^jB 
sortono  dai  vasi  al  posto  degli  stornata  e  dell4  so- 
stanza interposta  alle  cellule  endoteliali. 

Io  ho  fatto  più  volte  l'iniezione  di  debolissime 
soluzioni  di  nitrato  d'argento  nei  vasi  sanguigni, 
e  ho  visto  tutte  le  forme  diverse  che  furono  de- 
scritte, 0  in  vasi  differenti  di  uno  stesso  tessuto, 
0,  talvolta,  in  uno  atesso  vaso:  punti  piccoli  neri 
disposti  regolarmente  nòlla  sostanza  intercellulare 
a  distanze  presso  a  poco  uguali,  e  vicini  al  punto 
d'incontro  delle  cellule  endoteliali,  ovvero  piccoli 
e  grossi  punti  frammisti,  ovvero  anche  dei  tratti 
considerevoli  di  capillari,  in  cui  non  esisteva  nes- 
sun punto  sulla  sostanza  intercellulare ,  mentre  se 
ne  incontravano  poi  8-10  fra  due  sole  cellule  endot^ 
liali.  Qua  e  Ià  non  solo  punti  piccoli  e  grossi,  ma  (9^ 
me  ovali  o  lineari,  distinte  dalla  linea  della  sostanza 
intercellulare  per  maggiore  irregolarità  e  grpsseaaa 
e  per  essere  limitate  ad  un  breve  tratto  d^^l* 
stessa  ;#finalmente  dei  capillari  intieri,  ove  ^U  «o- 
doteli  erano  separati  da  una  linea  nettissima  senza 
alcuno  di  questi  punti.  E  tutto  questo  sopra  9^ 
piccolo  pezzo  di  pelle  d'  una  rana  in  istatp  per- 
fettamente fisiologico! 

Se  invece  si  (a  la  legatura  totale  di  un  arto 
ad  una  rana,  e  poi  ai  fa  l'iniezione  quando  J^on  é 
ancora  cominciata  la  diapedesi,  si  vedono  i  P*^ 
grossi  tronchi  vascolari  d' aspettò  quasi  normale» 
e  i  capillari  invece  forniti  ^  dovizia  di  t^^  P^ 
nevi,  MolU  pur^  se  ne  trovano  nei  capill^i  di  rane 
edematose  per  azione  del  curaro,  ^  molti  w  ^^ 
possono  riprodurre  sui  pezzi  di  sierosa  ^olte  ^  if*^ 
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normali,  e  tenute  lungo  tempo  nello  siero.  All'in- 
torno di  focolai  infiammatori  i  capillari  sono  for- 
niti di  molti  punti  neri,  e  Arnold  stesso  fece  il 
curioso  rimarco,  che  nei  capillari  di  tessuti  infiam- 
mati si  trovano  i  punti  neri  in  numero  più  grande 
che  nello  stato  normale,  fatto  molto  singolare  ove 
si  vogliano  considerare  quelle  forme  come  dino- 
tanti delle  aperture  preesistenti. 

Da  ciò  che  dissi  più  sopra,  sembra  evidente  la 
conclusione  che  la  presenza,  il  numero  e  la  gran- 
dezza delle  dette  forme  è  legata  allo  stato  di  nu- 
trizione in  cui  si  trova  il  capillare  o  la  sierosa  al 
momento  della  loro  preparazione,  ossia  è  legata 
alla  quantità  di  siero  o  d' altre  sostanze  disciolte 
che  si  trovano  impregnate  nella  sostanza  interpo- 
sta alle  cellule  endoteliali,  e  che  sono  capaci  di 
dar  luogo  a  circoscritte  precipitazioni  di  nitrato 
d' argento. 

Così,  mentre  non  devesi  trascurare  la  descrizione 
di  capillari  o  di  sierose,  in  cui  i  punti  neri  od  al- 
tre forme  non  sono  punto  reperibili,  devesi  rimar- 
care specialmente  la  loro  presenza  in  maggior  co- 
pia là  dove  ebbe  luogo  una  più  grande  trasuda- 
zione di  plasma;  e  se  essi  rappresentassero  vera- 
mente delle  aperture,  mal  si  saprebbe  spiegare  per- 
chè, dopo  lunghi  tratti  in  cui  non  vi  sono,  se  ne 
scorgono  da  8-10  fi:a  due  sole  cellule.  Trovansi 
molto  più  di  raro  e  con  uguale  carattere  di  acci- 
dentalità delle  forme  circolari  incolore  nel  mezzo 
e  limitate  da  una  linea  nera,  forme  che  dinotano 
vere  aperture  o  soluzioni  di  continuità,  ma  la  cui 
preesistenza  è  ben  lungi  dall'  essere  dimostrata, 
mentre  con  ogni  probabilità  originano  da  parziali 
rotture  della  sostanza  intercellulare  rigonfiata  da 
una  fòrte  impregnazione  di  liquido,  e  assoggettata 
a  stirature  pei  maneggi  della  preparazione. 

I  due  fatti  principali  su  cui  Arnold  si  fonda 
per  dimostrare  Y  esistenza  e  V  ufficio  dì  tali  aper- 
ture, secondo  il  mio  avviso,  non  re^stono  alla  cri- 
tica, perchè  quando  si  trovano  grossi  punti  neri, 
0  grosse  aperture  nelle  pareti  dei  vasi  ove  ebbe 
luogo  il  passaggio  dei  globuli  rossi,  ciò  non  signi- 
fica altro  che,  in  quegli  stessi  luoghi,  i  globuli 
rossi  per  passare  dovettero  aprirsi  una  via,  la 
quale  o  rimase  aperta,  o  rimase  un  punto  della 
sostanza  intercellare  più  fortemente  impregnato 
di  siero. 

E  quando  Thoma  vide  il  cinabro  uscito  dal 
posto,  ove  poi  col  nitrato  d' argento  dimostrò  un'a- 
pertura, ciò  ancora  non  vuol  dir  altro,  senonchè  il 
cinabro,  spinto  da  una  pressione  elevata,  uscì  dai 
vasi,  fapendosi  un'  apertura.  Che  se  si  obbiettasse 
che  la  materia  iniettata  esce  in  posti  determinati 
in  ogni  caso,  perchè  presso  a  poco  ad   uguali   di- 


stanze e  per  penetrare  nelle  cavità  plasmatiche  del 
tessuto  circostante,  allora  è  facile  il  rimarco,  che 
r  uscire  della  materia  nei  detti  punti  della  parete 
vascolare,  piuttosto  che  altrove,  dipende  da  ciò, 
che  quivi  trova  una  minor  resistenza,  perchè  è  na- 
turale che  la  materia  più  facilmente  sorta  da  quei 
punti  delle  pareti  vascolari  che  corrispondono  ad 
una  cavità  situata  al  di  fuori,  e  contenente  una 
tenera  massa  di  protoplasma,  piuttosto  che  in  quegli 
altri  ove  s'attaccano  le  solide  fibre  della  sostanza 
intercellulare.  Già  l' esperienze  diThoma  e  le  ul- 
time ricerche  di  Arnold  avendo  loro  dimostrato, 
che  il  cinabro  iniettato  nell'organismo  vivente,  o 
direttamente  nei  vasi  linfatici,  si  fissa  in  certi  posti 
lungo  la  sostanza  interposta  alle  cellule  endote- 
liari,  indicano  che  ò  per  questa  via  che  le  materie 
sortono  dai  vasi.  È  perciò  che  Arnold,  pur  non 
volendo  rinunciare  agli  stomi,  scrisse,  nell'ultimo 
suo  lavoro,  che  la  materia  non  solo  sorte  da  quelli, 
ma  anche  dalla  sostanza  intercellulare,  e  cercò  di- 
mostrare gli  stomi  coli'  impegnarsi  dei  globuli  bian- 
chi in  un  punto  della  parete  che  col  nitrato  d'ar- 
gento appare  come  i  soliti  punti  neri  o  supposte 
aperture,  il  che  per  noi  vuol  dire,  che  dove  sorte 
il  globulo  bianco,  il  nitrato  d'argento  precipita 
in  contatto  con  una  goccia  di  siero. 

Se  però  le  osservazioni  dirette  col  nitrato  d'ar- 
gento valgono  già  di  per  sé  stesse  a  renderci  pro- 
blematica l'esistenza  delle  dette  aperture,  ancora 
più  valgono  a  questo  scopo  le  osservazioni  seguenti. 

S' inietti  una  rana  dal  bulbo  dell'  aorta  con  una 
sospensione  di  granuli  di  cinabro,  o  meglio  d'in- 
chiostro di  china;  poi  s' inietti  una  moderata  quan- 
tità d'acqua;  in  tal. modo  si  esporta  dal  lume  del 
vaso  la  massa  che  lo  riempie,  e  non  restano  che  i 
granuli  di  cinabro  o  d' inchiostro  di  china  che  si 
fissarono  in  tutta  la  lunghezza  della  sostanza  in- 
interposta  agli  endoteli,  cosicché  con  mirabile  esat- 
tezza si  può  senza  nitrato  d'  argento  preparare 
l'endotelio  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici,  si  può 
dimostrare  che  i  granuli  si  fissano  ugualmente  in 
ogni  punto  della  Kittmbstanz,  e  si  può  dimostrare 
infine  che  la  materia  sorte  da  quei  punti  per  riem- 
pire i  canalicoli  del  suco,  o  per  spandersi  come 
una  nuvola  di  granulazioni  lungo  tutto  il  decorso 
del  vaso  iniettato. 

Qui  mi  è  duopo  &re  un  rimarco,  cioè  devo 
precisare  ove  si  trovano  quelle  granulazioni  isolate 
che  si  direbbero  lìbere  nella  sostanza  intercellulare. 
Come  ebbi  già  campo  di  dimostrare,  esse  in  qua- 
lunque posizione  si  trovino  rispetto  ad  una  cavità 
plasmatica  iniettata,  sono  sempre  contenute  nel 
lume  di  un  canalicolo;  la  prova  di  ciò  sta  nel  fatto 
che,  se  la  iniezione  è  più  completa,  si  ha  un  ricco 
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intreccio  di  canalicoli  iniettati,  frapposti  alle  mag- 
giori cavità  che  contengono  il  corpo  cellulare. 

Esaminando  alcuni  preparati  che  dimostrano  una 
nnvola  di  granulazioni  isolate  al  di  fuori  e  lungo 
tutto  il  decorso  di  un  vaso,  si  può  fecilmente  af- 
fermare che  quelle  granulazioni  sortirono  da  ogni 
punto  della  sostanza  interposta  alle  cellule  endo- 
teiiali.  Ma  è  possibile  di  fare  un'  obbiezione ,  cioè 
si  può  dire  che  i  canalicoli  minori  sonS  prolunga- 
menti delle  maggiori  cavità,  che  perciò,  quand'  an- 
che le  granulazioni  sieno  isolate,  e  apparentemente 
uscite  dai  punti  corrispondenti  al  sito  ove  si  tro- 
vano, pure  potrebbero  invece  essere  stati  spinti 
colà  dalla  forza  dell'  iniezione,  dopo  d'  aver  attra- 
versato la  cavità  d!  onde  i  canalicoli  emanano,  sic- 
ché alla  fine  la  massa  non  sortirebbe  dalle  pareti 
vasali  se  non  in  quei  punti  che  corrispondono  al- 
ali'inserzione  delle  cavità  più  grandi,  cioè  ad  una 
certa  distanza  fra  di  loro,  quale  è  quella  in  cui  si 
tengono  le  cellule  connettive,  e  precisamente  là 
dove  Arnold  ammette  le  aperture.  È  però  facile 
l'osservare,  che  se  vi  hanno  prolungamenti  che 
conducono  direttamente  dalle  pareti  vasali  alle 
cavità  plasmatiche,  ve  ne  hanno  altri  che  s'inse- 
riscono ai  vasi  per  recarsi  all'  intreccio  dei  pro- 
lungamenti minori  derivanti  dalle  cavità  stesse, 
che  quindi  come  le  granulazioni  sortono  in  corri- 
spondenza dei  corpi  cellulari,  e  ponno  per  la  stessa 
ragione  sortire  in  corrispondenza  dell'  inserzione 
dei  minori  prolungamenti. 

In  conclusione,  ripetendo  la  ragione  per  cui  la 
massa  d' iniezione  sorte  di  preferenza  da  certi  punti 
delle  pareti  vascolari,  cioè  dove  trova  minore  re- 
sistenza, possiamo  dire  che  essa  sorte  precisamente 
al  posto  dell'  inserzione  dei  prolungamenti  cellulari 
e  dei  canalicoli  del  suco,  conducano  essi  diretta- 
mente al  corpo  cellulare,  cioè  alla  cavità  in  cui  esso 
è  contenuto,  od  ai  suoi  prolungamenti,  cioè  ai  ca- 
nalicoli nei  quali  i  medesimi  decorrono.  Ripeto, 
tshe  r  esistenza  di  aperture  in  corrispondenza  dei 
detti  prolungamenti  non  è  dimostrata;  lo  studio 
invece  della  solida  rete  protoplasmatica ,  ci  spinge 
a  negarle,  mentre  ammettiamo  che  la  sostanza  in- 
tercellulare degli  endoteli  faccia  come  da  diafram- 
ma fra  il  lume  del  vaso  e  quello  dei  canalicoli 
plasmatici. 

Dalla  considerazione  dei  risultati  ottenuti  in  ge- 
nerale colle  iniezioni  di  materie  colorate  potreb- 
besi  anche  obbiettare,  che  quanto  io  dissi  a  pro- 
posito della  diapedesi  valga  anche  per  quelli,  e 
cioè  che  come  nella  diapedesi  i  globuli  rossi  fuor- 
usciti avrebbero  potuto  scavare  artificialmente  le 
cavità  che  furono  poi  riempite  dalla  materia  co- 
lorante, cos'i  anche  la  materia  stessa  d'iniezione, 


senza  preceduta  fuoruscita  di  globuli  rossi,  filtran- 
do attraverso  i  vasi  potrebbe  avere  soltanto  spo- 
stato il  corpo  cellulare  dalle  fibrille  della  sostanza 
fondamentale,  percorrendo  quello  spazio,  assumendo 
necessariamente  la  forma  del  corpo  cellulare  stesso, 
e  trovandosi  alla  fine  in  una  cavità  scavatasi  dal 
liquido  stesso. 

L' obbiezione  però  è  mena  seria  di  quel  che  possa 
sembrare,  perchè  è  evidente  che  nello  stato  il  più 
perfettamente  fisiologico   di   un   organismo  esiste, 
accanto  alla  circolazione  sanguigna  e  linfiitica,  una 
circolazione  plasmatica  interposta,  che  mantiene  la 
nutrizione   dei   vari   tessuti.   Adunque,  necessaria- 
mente in   ogni   tessuto   nell'organismo,  come   in 
ogni  tessuto   asportato   dallo   stesso   che   non   sia 
ancora  essiccato,  deve  esistere  una  corrente  plasma- 
tica nel  primo  caso,  un  liquido  stagnante  nel   se- 
condo caso,  fra  gli  dementi  dei  tessuti  e  le  parti 
che  li  avvicinano ,  il  che  equivale  a   dire   che  fra 
gli  elementi  cellulari  e  la  sostanza  ad  essi  inter- 
posta esiste  costantemente   uno   spazio   ripieno   di 
liquido ,. ossia  una  cavità.  Questa,  poi,  può  essere 
ristretta,  quasi  capillare,  ma  può  anche   dilatarsi 
più  0  meno  a  norma  della  quantità  di  liquido  che 
contiene,  e  a  norma  della  resistenza  della  sostanza 
intercellulare.   Recklinghausen  ha   dimostrato 
che  è  differente  la  dilatabilità  delle  cavità  plasma- 
tiche della  cornea  nei  differenti  animali,  e  che  per 
iniettare  completamente  le  dette  cavità  nella  cor- 
nea del  porco  marino  basta  una  pressione  di  5-6 
centimetri  cubi,  essendo,  in  quella,  minima  la  re- 
sistenza opposta  dalla  sostanza  intercellulare. 

Lo  studio  della  rete  protoplasmatica  contenuta 
nelle  èavità  del  connettivo  e  la  scoperta  della  sua 
contrattilità,  non  toglie  nulla  all'importanza  delle  ca- 
vita stesse;  e  mentre  sappiamo  ancora  assai  poco 
dell'  ufficio  del  protoplasma  cellulare,  possiamo  però 
dire,  che  sia  nello  stato  normale  che  nello  stato 
patologico,  è. tutto  al  dintorno  di  esso  che  scorre 
0  il  plasma  nutrizio  o  l'elemento  eterogeneo  che 
lo  irrita. 

Da  quanto  ho  espoto  è  poi  facile  Intendere  che 
in  nessun  caso  potrei  ammettere  l'idea  di  Ar- 
nold, che  la  forma  delle  cavità  plasmatiche  in- 
iettate sia  differente  a  norma  della  differente  al- 
terazione delle  pareti  vascolari  che  ne  condiziona 
r  iniettabilità.  Non  esiste  la  pretesa  alterazione 
delle  pareti  vascolari,  né  questa  è  condizione  ne- 
cessaria all' iniettabilità  delle  cavità  plasmatiche; 
la  differente  forma  delle  stesse  non  è  dunque  ad 
altro  dovuta  che  alla  differenza  loro  naturale  esi- 
stente nei  vari  tessuti,  nonché  al  diverse  grado 
del  loro  riempimento. 

Dopo  di  aver  visto  in  che  modo  si  comportano 
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i  granali  di  cinabro  e  quelli  di  inchiostro  di  china 
negli  endoteli  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici,  ho  vo- 
luto studiare  che  cosa  avvenga  degli  endoteh'  delle 
sierose  trattate  collo  stesso  metodo  ;  ma  prima  di 
esporre  il  risultato  di  ^queste  ricerche,  voglio  dire 
alcune  cose  sulla  struttura  di  alcune  sierose.  Come 
già  ho  rimarcato,  trattando  le  sierose   col   nitrato 
d'allento    si  possono   ottenere  larghissimi  tratti 
delle  stesse  in  cui  le  cellule  endoteliali  sono  limi- 
tate da  linee  nettissime,  senza  interruzioni  di  sorta. 
Altre  volte  si  ponno  avere  dei   punti  neri   piccoli 
o  grandi,  colle  stesse  variazioni  e  nelle  medesime 
circostanze  che   ho   descritto   pei   vasi   sanguigni. 
Ponno  inoltre  aversi  parziali  rotture  di  cellule  en- 
doteliali, che  lasciano  a  nudo  un   piccolo  spazio  a 
contorno  più  o  meno  irregolare  colorato  in   bruno 
e  corrispondente  alla   membrana   connettiva   della 
sierosa   impregnata  d' argento.  Ponno  casualmente 
aversi  dei  piccoli  anelli  nella  sostanza  fra  gli  en- 
doteli per  rottura  della  stessa  in  causa  di   disten- 
sione e  di  rigonfiamento  nel  liquido  d*  aggiunta,  o 
pei  maneggi  della  preparazione,  e  tutto  questo  tanto 
nelle  varie  sierose  della  rana  che  in  quella  che  ri- 
copre il  centro  tendineo  del  diaframma  nel  cane  e 
nel  coniglio.  La  rana  però  offre  in  una  delle  sue  sie- 
rose quelle  particolarità  di  struttura  che  fece  credere 
aSchweigger-Seidel  resistenza  di  veri  stomi 
foggiati  in  modo  particolare,  quali  non   si  riscon- 
trano nelle    altre    sierose    di    differenti    animali. 
Schweigger-Seidel   studiò  il  foglietto  sieroso 
che  riveste  la  cisterna   lymphatica  magna  (Pa- 
ni zza)  della  rana. 

É  desso  un  foglietto  che  staccasi  dalla  parete 
addominale  intema,  e  propriamente  dalla  regione 
del  muscolo  obbliquo  addominale  interno,  per  re- 
carsi inferiormente  ad  innestarsi  sui  reni,  e  supe- 
riormente nel  mesenterio.  Questa  membranella  con- 
sta di  un  tessuto  connettivo  fondamentale  e  di  uno 
strato  doppio  d' endotelio  ;  V  uno  verso  la  cavità  ad- 
dominale, Taltro  verso  il  sacco  lin&tico.  La  membra- 
na fondamentale  fornita  di  feisci  connettivi,  di  cellule 
connettive  e  di  fibre  elastiche,  presenta  fra  i  fasci 
connettivi  stessi  dei  buchi,  delle  maglie,  più  larghe 
verso  il  cavo  addominale  che  verso  il  sacco  linfatico, 
epperò  imbutiformi,  di  grandezza  differente  fra  di 
loro,  e  disposte  con  una  certa  regolarità.  Tale  par- 
ticolarità del  tessuto  connettivo  della  sierosa  è  ve- 
rificabile facilmente  colla  semplice  distensione  della 
membrana  sul  porta  oggetti,  e  osservando  anche  a 
piccolo  ingrandimento.  Però  nell*  osàervazione  a 
fresco  si  vedono  due  particolarità:  T una  che  quasi 
sempre  alla  periferia  dell^  orlo  esistono  una  o  più 
cellule  ;  V  altra  che  non  si  può  trarre  la  convin- 
zione che  in  corrispondenza  di   questi   buchi  tutti 


gli  strati  della  sierosa  sieno  perforati,  perchè  pare 
anzi  che  il  foro  sia  coperto  da  una  esilissima 
membrana. 

Lo  Schweigger-Seidel,  trattata  la  sierosa 
col  nitrato  d'  argento,  descrisse  le  aperture  come 
corrispondenti  anche  all'  endotelio,  il  quale  si  di- 
spone con  cellule  oblunghe  a  guisa  di  raggi  intomo 
alla  periferia  scaccheggiata  del  buco,  che  stabili- 
rebbe la  comunicazione  fra  la  cavità  addominale  e 
la  cavità  del  sacco  linfatico.  É  facile  verificare  che 
r  endotelio  della  sierosa  gffre  alcune  particolarità 
di  stmttura,  perchè  in  luogo  di  essere  costituito 
dovunque  dalle  solite  cellule  subquadrangolari,  of- 
fre di  tratto  in  tratto  delle  cellule  oblunghe  for- 
paanti  un  circolo  al  dintorno  della  supposta  aper- 
tura; è  facile  anche  il  constatare  che  una  simile 
disposizione  non  esiste  punto  nella  superficie  ri- 
volta al  sacco  linfatico,  come  notò  lo  stesso 
Schweigger-Seidel.  Ma,  si  domanda:  sono 
veramente  aperture  prestabilite  quelle  che  furono 
accettate  per  tali  dal  suddetto  autore?  Se  si  di- 
stende con  cautela  la  membranella  sul  portaoggetti^ 
e  vi  si  versa  sopra  una  goccia  di  una  debolissima 
soluzione  di  nitrato  d*  argento,  e  si  osserva  a  d^ 
bolo  ingrandimento  in  tanto  che  si  fa  la  reazione, 
si  nota  che  per  Topacarsi  dell'  endotelio  il  connet- 
tivo sottoposto  non  è  più  visibile,  ed  invisibili  sono 
pure  gli  spazi  circolari  od  aperture  vere  esistenti 
nella  membrana  connettiva,  e  che  al  di  sopra  di  esse 
esiste  o  una  o  due  o  più  lamelle  endoteliali  pic- 
cole, circolari,  unite  per  una  sostanza  cementante  e 
circondate  dalla  summenzionata  serie  di  cellule  en- 
doteliali oblunghe  disposte  a  raggi  intorno  ad  esse. 

Lo  strato  endoteliale  è  dunque  contintco  in  ogni 
punto  della. sua  superficie,  e  si  atteggia  alquanto 
diversamente  che  nelle  altre  parti  per  la  poco  ap- 
prezzabile particolarità  di  struttura  che  offre  il 
tessuto  fondamentale  di  questa  sierosa. 

Il  quale  è  fomite  esso  pure  di  una  rete  di  ca- 
nalìcoli, come  si  può  scorgere  attraverso  quelle 
parti  in  cui  le  cellule  endoteliali  furono  rimosse, 
ed  è  una  parte  di  queste  cavità  plasmatiche,  quelle 
che  circondano  la  periferia  dei  buchi  esistenti  nella 
membrana  fondamentale,  laonde  a  fresco  è  visibile 
il  corpo  cellulare  che  in  esse  è  contenuto. 

Il  non  trovare  lo  strato  endoteliale ,  al  disotto 
dei  punti  corrispondenti  ai  detti  buchi ,  un  tessuto 
che  lo  sostenga,  come  nel  resto  della  sierosa,  è 
causa  che  la  lamella,  o  le  lamelle  endoteliali  che 
ricoprono  il  detto  buco  cadano  assai  facilmente,  si 
che  rimane  una  apertura  artificiale  anche  nel  fo- 
glietto endoteliale. 

E  facile  poi  convincersi  di  questo  fatto  anche 
perchè  accade  alcune  volte  che   rimanga  alla  pe- 
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riferìa  dal  buco  o  una  lamella  o  frantumi  della 
sostanza  interposta  alle  piccole  lamelle,  che  dap- 
prima ricoprivano  1*  apertura  stessa.  Cosi  anche  in 
questa  membrana  la  particolarità  di  struttura  si 
limita  al  connettivo,  dallo  studio  del  cui  sviluppo 
soltanto  si  potrà  apprendere  come  avvenga  che  sia 
smagliato,  a  differenza  di  quanto  si  scorge  in  tutte 
le  altre  sierose  della  rana,  dove  pure  avviene,  come 
nella  suddetta,  T  assorbimento.  Né  più  fondate  mi 
sembrano  le  ricerche  diDybkowsky  sulla  pleura 
costale,  perocché  isolando  dei  larghi  lembi  dello 
strato  endoteliale  con  tutta  facilità  o  si  provoca 
la  caduta  di  una  cellula,  o  l'alterazione  di  conti- 
nuità di  alcune  altre,  sicché  ne  risulta  un'  aper- 
tura dal  suddetto  autore  considerata  per  uno  stoma 
preformato. 

É  facile  vedere  che  le  dette  supposte  aperture 
sono  casuali,  perché  ponno  trovarsi  numerose  e 
d'ogni  grandezza  in  un  piccolo  tratto,  e  possono 
mancare  completamente  in  un  dtro  più  largo 
tratto  di  tessuto,  mentre  come  é  noto  T  assorbimento 
ha  luogo  ugualmente  in  ogni  punto  della  sierosa. 
Al  disotto  poi  dello  strato  endoteliale,  fra  questo 
e  la  membrana  connettiva  della  sierosa,  esiste  se- 
condo Bizzozero  uno  straterello  anisto  isola- 
bile, perfettamente  continuo  e  analogo  alle  così 
dette  membrane  proprie,  o  membrane  basali. 

Che  il  Dybkowsky  iniettando  i  linfatici  della 
pleura  abbia  visto  nella  sezione  verticale,  che  la 
materia  dalle  pareti  vasali  si  prolungava  neir  inter- 
stizio fra  due  cellule  endoteliali,  ciò  non  significa 
altro  che  quella  é  la  via  tenuta  dalla  materia 
d'  iniezione  spinta  a  sufficiente  pressione  perché 
uscendo  dai  linfatici  possa  versarsi  nel  cavo  pleu- 
rico; ma  è  da  avvertire, come  nota  il  Bizzozero, 
che  ordinariamente  V  iniezione  dei  linfatici,  riusci- 
bile  assai  facilmente,  dimostra  la  continuità  dei 
vasi  medesimi,  e  la  loro  netta  limitazione  verso  il 
cavo  sieroso  per  mezzo  dello  strato  endoteliale. 

In  quanto  poi  al  centro  tendineo  del  diaframma, 
che  possano  in  esso  trovarsi  diversi  modi  d'ag- 
gruppamenti, ma  casuali,  delle  cellule  endoteliab',  io 
lo  ammetto;  ma  che  vi  sia  quella  alternata  e  re- 
golare disposizione  di  cellule  endoteliali  grandi  al 
disopra  dei  fasci  connettivi,  e  di  cellule  endoteliali 
piccole  al  disopra  delle  cavità  linfatiche,  come  am- 
misero e  rappresentarono  Ludwig  e  Schweig- 
ger-Seidel,  io  non  l'ho  potuto  constatare,  sib- 
bene  vidi  ripetersi  l' alternativa  di  zone  a  cellule 
grandi  e  di  zone  a  cellule  apparentemente  più 
piccole,  ogni  volta  che  per  la  grande  elasticità  del 
tessuto  la  distensione  del  medesimo  non  era  com- 
pleta. 

Conservo   larghissimi   pezzi  di    centro   tendineo 


del  diaframma  coperti  della  sierosa  impregnata 
d'argento,  in  cui  le  cellule  endoteliali  appaiono 
dovunque  della  stessa  forma  e  grandezza. 

Del  pari  uniforme  e  continuo  trovai  1'  endotelio 
che  ricopre  la  sierosa  dei  tendini,  dei  muscoli  e 
dei  nervi.  Tanto  il  tendilemma,  quanto  il  miolem- 
ma  ed  il  nevrilemma  nella  rana,  non  costitniscoao 
da  sé  soli  una  cavità  sierosa,  essendo  questa  rap- 
presentata dal  sacco  linfatico  in  cui  giacciono  i  detti 
tessuti,  ma  soltanto  offrono  uno  strato  endoteh'ale, 
cui  é  sottoposta  una  membrana  connettiva  fornita 
di  una  elegante  rete  protoplasmatica,  in  comuni- 
cazione diretta  con  quella  che  esiste  fra  i  &8cetti 
tendinei   o  fra  le  fibre  muscolari  e  nervose. 

Ora^  ritornando  all'  argomento  che  mi  ha  mosso 
a  questa  digressione  sulla  struttura  delle  sierose, 
dirò  che  applicando  sopra  un  pezzo  di  centro  ten- 
dineo del  diaframma  fresco  di  un  cane  o  d' un  co- 
niglio, una  goccia  che  tenga  in  sospensione  una 
buona  quantità  di  granuli  di  cinabro  o  d'inchio- 
stro di  china,  si  ha  quasi  istantaneamente  la  pre- 
parazione dell'  endotelio ,  come  se  fosse  fatta  col 
nitrato  d'argento:  cioè,  i  granuli  si  raccolgono  fra 
le  singole  cellule  endoteliali  su  ogni  punto  della 
Kittsubstanz ,  sicché  la  stessa  diventa  visibile ,  e 
con  essa  la  forma  delle  cellule  che  ne  viene  limi- 
tata. Se  a  questo  punto  si  lava  il  preparato,  ogni 
cosa  scompare;  se  invece  si  attende  una  mezz'ora, 
si  può  non  solo  lavare  il  preparato,  ma  impre- 
gnarlo di  nitrato,  esporlo  nell'  acqua  all'  azione 
della  luce ,  e  rimontarlo  in  glicerina  sul  portaog- 
getti per  osservarlo  sia  a  piccolo  che  ,a  forte  in- 
grandimento, senza  spostare  i  granuli  di  cinabro 
0  d' inchiostro  di  china  frapposti  alle  singole  cel- 
lule endoteliali.  Dunque ,  dopo  un  certo  tempo  ,  i 
granuli  si  sono  fissati  nella  Kittsubstanz  degli 
endoteli. 

Se  si  prende  il  pericardio  od  il  mesenterio  della 
rana,  o  un  muscolo  sottile  ricoperto  del  suo  mio- 
lemma,  o  un  nervo,  o  un  tendine,  si  riesce  del 
pari  collo  stesso  metodo  a  preparare  l' endotelio  ; 
ma  se  il  tessuto  non  é  d'un  certo  spessore,  pre- 
sto si  rigonfia  e  presto  anche  si  altera  l'aspetto 
primitivo.  Questo  appunto  accade  nelle  sierose  della 
rana,  di  cui  alcune,  quelle  p.  es.  che  rivestono  i 
nervi  simpatici,  sono  così  sottili,  che  si  distrug- 
gono per  la  sola  gravità  della  goccia. 

Come  avviene  questo  interessante  fenomeno?  Se 
lo  si  osserva  direttamente  al  microscopio  a  piccolo 
ingrandimento,  Qpl  porre  una  goccia  con  granuli 
di  inchiostro  di  china  sul  mezzo  di  un  pezzo  di 
centro  4;endineo  fresco,  si  scorge  che  essendo  que- 
sto umido,  la  goccia  non  rimane  sferica,  ma  si 
espande  immediatameute  su  quasi  tutta  la  superficie 
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del  tessuto.  Egli  è  che  tra  il  liquido  aggiunto  e 
quello  che  impregna  la  Kitisubstanz  degli  endoteli 
si  stabiliscono  delle  correnti  capillari;  i  granuli 
sospesi  nella  goccia,  essendo  mobilissimi,  seguono 
queste  correnti,  ce  ne  danne  anzi  V  indizio  colla 
loro  presenza,  e  vanno  appunto  a  collocarsi  dove 
le  correnti  esistono,  cioè  tra  le  singole  cellule  en- 
doteliali.  Fin  qui  il  fenomeno  è  afbtto  superficiale, 
onde  si  può  lavare  il  tessuto  asportando  ogni  cosa. 
Ma,  più  tardi,  si  stabiliscono  pure  delle  correnti 
fra  il  liquido  della  superficie  e  quello  che  impre- 
gna il  tessuto,  il  che  equivale  a  dire  quello  che  esi- 
ste nelle  cavità  plasmatiche  sottoposte,  e  i  granuli 
seguono  ancora  queste  correnti,  e  si  fissano  nella 
Kitisubstanz  fra  gli  endoteli  :  a  questo  punto  si  può 
lavare  il  tessuto  senza  asportare  i  granuli.  Perdu- 
rando il  fenomeno,  i  granuli  seguono  le  correnti 
Bella  cavità  plasmatiche,  che  ne  vengono  perciò 
riempite  (Rayewzcky),  per  poi  proseguire  il  loro 
cammino  verso  i  vasi  linfatici  e  nel  lume  degli 
stessi.  Se  in  luogo  di  sospendere  dei  corpi  mobi- 
lissimi, si  sospende  in  una  goccia  d*acqua  della  pol- 
vere di  matita,  le  correnti  avranno  luogo  ugualmente, 
ma  non  ci  sono  indicate  dai  granuli,  perchè  finis- 
simi e  strettamente  pompatti  si  raccolgono  in  am- 
massi irregolari  alla  superficie  del  tessuto  senza 
seguire  il  liquido,  come  fanno  invece  i  mobilissimi 
granuli  di  inchiostro  di  china.  Se  si  applica  invece 
una  goccia  d' olio  sulla  superficie  delle  sierose , 
questa  non  mescolandosi  coli'  acqua  non  stabilisce 
alcuna  corrente  col  liquido  interposto  alle  cellule 
endoteliali,  e  solo  si  espande  uniformemente  a  ri- 
coprire Finterà  superficie  del  tessuto. 

Che  se  gli  esperimenti  dimostrarono  che  V  olio 
iniettato  nel  cavo  addominale  fu  assorbito  dai  lin- 
fatici del  diaframma,  ciò  vuol  dire  o  che  prima 
si  è  emulsionato,  o  che  si  suddivise  in  goccioline 
sospese  nello  siero,  trascinandosi  collo  stesso  at- 
ra verso  la  sierosa,  come  si  comportano  i  granuli 
di  cinabro.  Mascagni  descrisse  i  linfatici  del  dia- 
framma iniettati  di  sangue  o  di  pus,  e  li  riempi 
sperimentalmente,  .iniettando  nel  cavo  addominale 
dì  cadaveri  recenti  delle  materie  colorate.  Egli 
concluse  che  i  linfatici  si  aprissero  nel  cavo  delle 
sierose,  d'  onde  penetrerebbero  in  essi  gli  umori  e 
le  sostanze  solide. 

Recklinghausen  aggiungendo  airesperimento 
r  osservazione  microscopica,  dimostrò  positivamente 
il  fenomeno  il  riassorbimento ,  e  confermò  Y  esi- 
stenza di  aperture  nella  sierosa  del  centro  tendineo, 
dimostrandole  coli'  impregnare  di  nitrato  d' argento 
un  centro  tendineo,  in  cui  aveVa  prima  operato  il 
riassorbimento  del  latte.  Egli  vedeva  cosi  le  aperture 
in  quei  posti  ove  i  globuli  del  latte   erano    pene- 


trati, aperture  cte  pel  trattamento  del  centro  ten- 
dineo del  diframma  avanti  di  operare  U  riasserbi- 
mento  sarebbe  vano  però  di  cercare.  Se  il  metodo 
adoperato  dall'  illustre  autore  sia  valevole  a  di- 
mostrare la  preesistenza  delle  aperture,  o  piuttosto 
non  lasci  entrare  il  dubbio  che  esse  non  sono  di- 
mostrabili che  quando  il  corpo  nell'atte  di  assor- 
birsi le  ha  praticate  attraverso  la  sierosa,  io  non 
voglio  discutere.  A  me  basta  di  afiermare,  che  ponno 
riempirsi  le  cavità  plasmatiche  del  diaframma  per 
assorbimento  diretto  di  minuti  granuli  di  inchiostro 
di  china,  ove  anatomicamente  non  riesce  di  dimo- 
strare alcuna  apertura. 

È  dunque  il  fenomeno  del  riassorbimento,  non  al- 
tro che  quello  della  diffusione  dei  liquidi  tra  di 
loro  ed  attraverso  membrane  animali,  favorito  da 
altre  circostanze,  pure  fisiche,  come  la  temperatura, 
0  fisiologiche,  come  il  movimento  delle  pareti  dei 
visceri   del  torace  e  dell'addome. 

Se  così  è,  quanto  avviene  nelle  sierose,  deve 
avvenire  in  ogni  altro  tessuto,  ove  esistono  cor- 
renti plasmatiche.  Come  vedemmo  che  con  una 
goccia  d'inchiostro  di  china  si  dimostra  l'endo- 
telio del  miolemma,  cosi  avviene  che  più  tardi 
vengono  riempite  le  cavità  plasmatiche  della  mem- 
brana connettiva  della  sierosa,  e  più  tardi  ancora 
quelle  che  stanno  frapposte  alle  fibre  muscolari. 
Del  pari  nei  nervi,  impregnata  la  Kittsubstanz  de- 
gli endoteli  e  le  cavità  plasmatiche  sottoposte,  i 
granuli  passano  a  riempire  i  canalicoli  del  suco 
decorrenti  fra  le  fibre  nervose.  Dopo  un  giorno 
d' immersione  di  un  nervo  simpatico  ^di  rana  nel- 
r  inchiostro  di  china,  vidi  fasci  di  fibre  nervose 
separati  fra  di  loro  da  linee  di  granuli  neri,  rac- 
colti nelle  cavità  plasmatiche  interposte  alle  fibre 
stesse,  e  precisamente  lìnee  sottili  e  accumoli  più 
grandi,  a  norma  che  i  granuli  erano  nei  prolunga- 
menti o  nelle  cavità  maggiori  contenenti  il  corpo 
cellulare. 

Se  si  pone  un  pezzo  di  pelle  di  rana  in  una  so- 
spensione d' inchiostro  di  china ,  e  dopo  un  certo 
tempo  di  macerazione  si  leva  l'endotelio  della  fac- 
cia sierosa,  si  vedono  dopo  uno  o  due  giorni  le 
cavità  plasmatiche  della  sierosa  che  riveste  la  cute 
riempite  d'inchiostro  di  china,  e  così  si  vedono 
riempite  le  cavità  del  derma  dopo  la  distruzione 
dell'epidermide  ed  immersione  nella  suddetta  so- 
spensione di  inchiostro  di  china. 

Sulla  pelle  adunque,  come  sul  muscolo  e  come 
sul  nervo,  non  si  ottiene  che  1'  esatta  ripetizione 
di  quanto  si  ha  sopra  un  centro  tendineo  di  dia- 
framma, su  cui  si  lasci  per  un  certo  tempo  un  li- 
quido che  contenga  sospesi  dei  granuli. 

11  muscolo  ed  il  nervo  sono  organi  capaci  d'as- 


Digitized  by 


vnoogle 


—  302  — 


sorbi  mento,  precisamente  come  il  diaframma  e  la 
pelle;  e  come  i  granuli  riempiono  le  cavità  pla- 
smatiche  fra  i  fascetti  tendinei,  così  riempiono 
quelle  che  sono  fra  le  fibre   muscolari  «e  nervose. 

Eseguite  le  dette  esperienze,  mi  riusci  facile  V  i- 
dea  di  ripetere  qualcosa  di  simile  sulla  cornea,  e 
come  mi  aécorsi  che  per  aver  buoni  risultati  oc- 
corrono tessuti  di  un  certo  spessore,  così  mi  valsi 
della  cornea  di  coniglio,  cui  levato  V  epitelio,  e  fatti 
dei  tagli  grossolani  paralleli  alia  superficie  esterna, 
immersi  per  1-2  giorni  nella  sospensione  di  inchio- 
stro di  china.  Le  cavità  corneali  furono  in  tal  modo 
riempite  dai  granuli  colorati  che  ne  ripeterono  la 
forma,  e  coprirono  così  il  corpo  cellulare  conte- 
nuto nella  cavità,  da  non  potersene  rilevare  le  sin- 
gole parti.  Quando  Recklinghausen  iniettò  di- 
rettamente i  corpuscoli  corneali,  si  volle  opporgli 
che  egli  avrebbe  potuto  fare  delle  cavità  artificiali, 
malgrado  che  il  metodo  impiegato  fosse  una  ga- 
ranzia sufficiente  contro  tale  obbiezione. 

Ora,  il  fatto  del  riempimento  delle  cavità  pla- 
smatiche  della  cornea  con  un  metodo  così  semplice, 
senza  V  uso  di  alcuna  pressione,  viene  a  conferma 
dei  fatti  scoperti  da  Recklinghausen.  Forse 
non  vi  ha  prova  più  positiva  di  questa  per  dimo- 
strare che  i  corpuscoli  connettivi  giacciono  in  una 
cavità  riempita  di  siero ,  perchè  senza  un  liquido 
che  ricoprisse  gli  elementi  cellulari,  non  avrebbe 
potuto  stabilirsi  la  diffusione  del  liquido  contenente 
i  granuli  dMnchiostro,  i  quali,  perchè  mobilissimi, 
seguirono  la  corrente,  e  s*  introdussero  nelle  sud- 
dette cavità  plasmatiche. 

B  in  quelle  specialmente,  e  non  solo  nei  corpi 
cellulari,  perchè,  altrimenti,  dovrebbero  scorgersi  le 
singole  parti  della  cellula. 

Io  credo  che  questi  fatti  sieno  anche  importanti 
per  la  patologia,  perchè  assai  verosimilmente  i 
granuli  d' inchiostro  di  china  sospesi  in  un  mestruo 
indifferente  corrispondono  nel  loro  modo  di  com- 
portarsi a  quei  granuli,  che  diciamo  micrococchi 
sospesi  nello  siei*o;  onde  dal  modo  di  diffondersi 
dei  primi  possiamo  dedurre  quello  tenuto  dai  se- 
condi. 

Dai  fatti  suesposti  possiamo  poi  in  via  generale 
concludere,  che  non  solo  dai  vasi  sanguigni  ai  linfatici 
propriamente  detti,  ma  anche  dalle  cavità  linfatiche 
ai  tessuti  immediatamente  limitrofi  e  agli  oi^ani  ad 
essi  sottoposti,  il  ^istema  delle  cavità  plasmatiche 
si  estende  in  tutto  V  organismo,  permettendo  quella 
complicata  circolazione  degli  umori  parenchimatosi, 
d'onde  dipende  nonché  la  vita  degli  organi,  ma 
quella  pure  dei  tessuti  e  delle  cellule.  Usavano  le 
vecchie  scuole  di  ferci  supporre  che  tutto  che  è 
parenchima  fosse  distrutto  per  dirci   che  il   rima- 


stpvi  connettivo  sarebbe  da  solo  bastato  a  rappre- 
sentarci la  struttura  degli  organi ,  tanta  e  sì  grande 
ne  è  la  estensione.  X' istologia  confermò  la  suppo- 
sta diffusione  del  connettivo  a  tutte  le  parti  degli 
organi,  ma  seppe  inoltre  indicare  quanto  nelle  va- 
rie parti  si  distingua  per  la  forma,  e  come  gli  ele- 
menti solidi  di  esso  sieno  racchiusi  in  cavità  per 
cui  circola  V  umore  nutrizio  a  tutti  gli  organi. 


Spiegazione  delle  F^iipire. 


Wìg.  1.^  —  Cavile  plasmatiche  del  derma  della  coscia  imet- 
tate,  e  in  comaoicaxioDe  coi  capillari  sanguigni. 

Fig.  8/  —  Cavila  plasmaUcbc  del  derma  del  piede,  e  in 
comunicaxioDe  coi  capillari  saogoignL 

Fig.  8.^  —  Cavità  plasmatiche  del  derma  del  ginocchio  :  la 
parte  non  colorala  dalla  materia  d'iniezione  si  distin- 
gue pel  naturale  pigmento,  e  si  dimostra  della  slessa  for- 
ma della  parte  inietlau  ed  in  continuità  colla  stessa. 

Fig.  4.^  —  Vasi  sanguigni  capillari  con  circoscrìtte  pro- 
minenze sacciformi  nella  mucosa  palatina  della  rana,  ed 
in  comunicazione  con  un  vaso  maggiore  prìvo  di  pro- 
minenze. 

Fig.  6.^  —  Capillare  il  cui  endotelio  è  reso  manifesto  dal 
granuli  di  cinabro  fissati  nella  Kittsustanz. 

Fig.  6.^  —  Capillare  il  cui  endotelio  è  reso  manifesto  dai 
granuli  d'inchiostro  di  china  fissati  nella  KittsubstaoL 

Fig.  7.*  —  Endotelio  che  ricopre  un  nervo  simpatico  di 
rana  :  in  un  punto  è  allo  scoperto  la  membrana  connet- 
tiva del  nevrilemma  con  due  cellule. 

Fig.  8.^  —  Cavità  plasmatiche  riempite  d'inchiostro  di  china 
lungo  il  decorso  delle  fibre  di  un  nervo. 

Fig.  9.^  —  Cavità  plasmatiche  riempite  d' inchiostro  di  china 
lungo  il  decorso  delle  fibre  di  un  muscolo. 

Fig.  10.'  —  Endotelio  della  faccia  addominale  della  sierosa 
della  cystema  lymphatica  magna  (  Panizza  ).  In  a  si  ve- 
dono piccole  rotonde  cellule  circondate  da  una  serie 
di  cellule  endoteliali  oblunghe  disposte  in  circolo;  in 
b  Sì  vede  un'apertura  lasciau  dalla  caduta  delle  piccole 
cellule. 

Fig.  11/  —  Endotelio  della  foccia  linfotica  della  suddetta 
sierosa  :  in  a  alcune  piccole  cellule  nucleate. 

Fig.  18.'  —  La  membrana  connetUva  della  detta  sierosa  : 
in  a  le  cellule  della  medesima  ;  in  d  le  aperture  sub- 
rotonde  verso  la  cavità  addominale. 

Fig.  18.'  —  Sierosa  che  rìveste  il  centro  tendineo  del  dia- 
framma del  coniglio ,  tratuta  coli'  inchiostro  di  china 
e  col  nitrato  d'argento:  in  a  ì  granuli d* inchiostro;  in 
b  le  linee  del  nitrato  d*  argento.  ^ 

Fig.  14.'  —  Cavità  plasmatiche  della  cornea  di  coniglio  rìem- 
pite  di  granuli  d'inchiostro  di  china. 
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PRO]*.  6.  BIZZOZBBO. 

flaatrU  toIU  da)  fiionale  deUa  B,  ieeadenù  di  Torino.  187S) 

Col  nome  di  perivaginite  flemmonosa  dissecante 
venne  daMarconnet  di  Mosca  nel  1865 designata 
una  infiammazione  suppurativa  del  connettivo  pe- 
ri vaginale,  in  conseguenza  della  quale  la  vagina, 
colia  porzione  vaginale  dell' utero,  viene  staccata 
dalle  parti  vicine,  ed  eliminata,  a  questo  modo, 
dair  organismo. 

Di  questa  singolare  malattia,  che  può  essere  messa 
nella  stessa  classse  della  gastrite,  della  enterite 
flemmonosa,  ecc.,  pubblicò  ilMarconnet  due  casi 
nel  voi.  34  degli  Archivi  di  Virchow  (pag.  226). 

Nel  1.*^  si  trattava  di  una  robusta  ragazza  di  20 
anni,  mestruata  dai  17  anni:  la  mestruazione  di 
solito  durava  4-5  giorni,  ed  ì&ra  accompagnata  non 
di  rado  da  dolori  al  basso  ventre;  fu  sempre,  del 
resto,  normale.  ^ 

Al  principio  dell'  ottobre  1874  il  tributo  mensile 
fu  abbondante  e  continuo  per  cinqile  giorni.  Ces- 
sato, riapparve  dopo  alcuni  di,  accompagnato  da 
malessere,  dolori  al  basso  ventre,  debolezza  sem- 
pre crescente.  Queisti  sintomi  crebbero  di  tanto, 
che  r  ammalata,  ridotta  a  non  abbandonare  il  letto, 
riparò  allo  spedale  il  13  novembre. 

All'esame  presentò:  forti  dolori  al  basso  ventre, 
e  dolori  brucianti  ai  genitali,  massime  al  divaricar 
delle  coscio.  Sgocciolamento  di  liquido  color  di  san- 
gue dalla  vagina.  Sulla  superfìcie  interna  delle 
grandi  e  piccole  labbra,  fino  allo  introitus  vagìnae^ 
ulcerazioni  superficiali  e  segni  di  gangrena  mu- 
cosa. Mucosa  nera  e  ricoperta  di  pus  icoroso;  più 
all'  intemo,  però,  la  mucosa  è  più  pallida  che  nello 
stato  normale,  ed  è  tumefatta  come  negli  ultimi 
mesi  della  gravidanza.  Dolori  violenti  al  più  leg- 
giero toccamente,  e  facili  emorragie  per  movi- 
menti della  paziente,  medicazioni,  ecc.  Dolore  di 
capo;  linpia  rossa  e  secca;  leggier  tosse  bron- 
chiale ;  unna  rossa  e  scarsa  ;  nessun  appetito  ;  molta 
sete;  pelle  secca  ed  urente;  polso  debole,  a  120; 
sonno  interrotto  ;  debglezza  generale  e  vertigine  ad 
ogni  tentativo  dì* alzarsi. 

Nei  giorni  susseguenti  continuarono  gli  stessi 
sintomi,  e  lo  scolo  di  pus  sanguigno  e  fetido  si  andò 
facendo  più  copioso.  Finahnente,  8  giorni  dopo  l' en- 
trata neU'  ospedale,  accompagnata  da  una  minac- 
iciosa  emorraggia,  ebbe  luogo  1'  eliminazione  dai  ge- 
nitali di  un  corpo  dell'  apparenza  di  un  sacco  memr 
branoso,  cui  un  accurato  esame  macroscopico  e  mi- 
croscopico dimostrò  costituito  dalla  yagina  e  dalla 
porzione  vaginale  dell'  utero. 

Eliminato  questo  corpo  divenuto  straniero  all'  or- 


ganismo, cessò  ben  presto  l'emorragia,  e  tutti  i  sin- 
tomi andarono  migliorando.  Dai  genitali  fluiva  del 
pus  in  buona  quantità.  —  All'  esplorazione,  fatta 
collo  speculum  d>*Sims  3  giorni  dopo,  si  vide  la 
superficie  interna  della  vagina  irregolare,  rivestita 
di  granulazioni.  Col  dito  potevasi  riconoscere  la 
apertura  dell'  utero,  priva  di  porzione  vaginale,  e 
qualche  residuo  di  questa  constatavasi  in  corrispon- 
denza del  labbro  anteriore. 

A  fine  di  impedire  l'atresia  della  vagina,^  venne 
quotidianamente  e  con  pieno  successo  applicato  un 
tampone  di  filaccia.  A  poco  a  poco  la  produzione 
di  pus  acquistò  il  carattere  dei  soliti  fiori  bianchi,  e 
alcuni  giorni  dopo  riapparve  la  mestruazione.  L' am- 
malata si  riebbe  completamente,  e  24  giorni  dopo 
r  eliminazione  della  vagina  lasciò  1'  ospedale  per- 
fettamente guarita. 

Il  2J*  caso  riguardava  una  giovane  di  22  anni, 
che  presentò  sintomi  perfettamente  simili  a  quelli 
della  precedente  osservazione.  L'emorragia  dai  ge- 
nitali cessò,  anche  in  questo  caso,- appena  la  va- 
gina venne  eliminata. 

Nelle  considerazioni  che  fa  seguire  a  questi  due 
interessanti  casi  di  perivaginite,  il  Marconnet 
fa  spiccare  il  fatto  che  la  vagioa  eliminata  né  nel- 
l'un  caso,  né  nell'  altro  era  putrefatta  od  essiccata, 
come,  invece,  di  solito  succede  nei  sequestri  di 
gangrena.  Ciò  ritiene  egli  dipenda  da  questo  che, 
durante  il  lavoro  di  demarcazione,  la  vagina  con- 
tinua ad  essere  alimentata  da  un  certo  numero  di 
vasi ,  e  solo  quando  anche  questi  sono  lacerati,  av- 
viene il  distacco  del  sacco.  A  favore  di  questa  opi- 
nione parla  la  notevole  emorragia  che  nei  due  casi 
accompagnò  la  eliminazione  del  tessuto  necrosato. 

Un  terzo  caso  di  perivaginite  flemmonosa  venne 
descritto  due  anni  più  tardi  da  I.  Minkewitsch 
in  Tiflis,  e  pubblicato  nel  voi.  41  degli  Archivi  di 
Virchow  (1867). 
« 

Il  7  ottobre  1863  venne  accolta  nell'ospedale 
di  Tiflis  una  prostituta  discretamente  giovine,  nel 
seguente  gravissimo  stato:  perdita  di  coscienza; 
polso  debole  e  frequente,  temperatura  alta,  febbre 
di  natura  tifoide';  lingua  ricoperta  di  una  crosta 
nera;  forte  diarrea;  tumefazione  della  regione  pa- 
rotidea  sinistra.  All'esplorazione,  resa  difficile  dal- 
l' orribile  fetore  di  orina  e  gangrena  che  emanava 
dai  genitali,  si  riscontrarono  le  pudende  esterne  ri- 
vestite da  una  materia  piuttosto  consistente,  feten- 
tissima;  il  dito  introdotto  nella  vagina  risentiva  la 
sensazione  come  di  un  corpo  straniero  che  seguisse 
i  movimenti  del  dito  st^o.  —  Non  fu  possibile 
avere  notizie  anamnestiche. 

Nei  giorni  seguenti  il  tumore  parotideo  passò  a 
suppurazione,  ed  i  sintomi  andarono  continuamente 
aggravandosi.  Il  giorno  10,  insieme  a  scariche  diar- 
roiche, cadde  dalla  vagina  una  massa  gangrenosa. 
Il  12  r  ammalata  morì. 

All'  esame,  la  massa  escita  dalla  vagina  aveva 
la  forma  di  iin  cilindro  cavo,  della  lunghezza  di 
4-5  dita  trasverse,  della  larghezza  di  2  y,-3  dita 
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trasverse;  una  estremità  era  alquanto  più  spessa 
e  più  consistente.  La  superficie  esterna  appariva  ir- 
regolare, rugosa,  inzuppata  di  sostanza  puzzolente 
costituita  da  pus,  sangue  e  tessuti  gangrenati  ;  colla 
lavatura  si  constatarono  numerosi  piccoli  stravasi 
sanguigni  infiltrati  negli  strati  superficiali.  La  su- 
perficie intema  del  sacco,  invece,  offriva  tutto 
T  aspetto  della  superficie  intema  della  mucosa  va- 
ginale, colla  columna  rugarum;  era  anemica,  e  di 
colore. rosso  sporco  diffuso;  sotto  la  mucosa  pote- 
vansi  ancora  notare  dei  piccoli  stravasi.  La  parte 
più  grossa  del  sacco  corrispondeva  perfettamente 
alla  porzione  vaginale  del  collo  dell'utero,  ed  era 
in  varie  parti  rammollita  ed  ulcerata. 

L*  autopsia  del  cadavere  potò  farsi  solo  incom- 
pletamente, cioè  solo  pel  basso  ventre.  Si  trovò 
che  la  parte  inferiore  del  bacino  era  trasformata 
in  una  cavità  limitata  anteriormente  dalla  parete 
anteriore  della  vescica,  posteriormente  dalla  pa- 
rete posteriore  del  retto,  superiormente  dalla  parte 
superiore  e  posteriore  della  vescica,  dal  resto  del- 
l' utero  e  dalla  ingrossata  ripiegatura  anteriore  e 
posteriore  del  Douglas,  lateralmente  dal  connet- 
tivo che  riveste  normalmente  gli  organi  del  ba- 
cino, inferiormente  dal  perineo  e  dalle  pudende 
esterne.  La  parte  inferiore  della  cavità  era  divisa 
in  due  da  un  sepimento  costituito  dalla  p£u:*ete  che 
separa  la  vagina  dal  retto,  e  dell'altezza  appena 
di  un  pollice  e  mezzo. 

La  gangrena  aveva,  adunque,  eliminato  la  va- 
gina e  parte  dell'  utero,  e  distratta  la  parete  po- 
steriore della  vescica,  nonchò  l'anteriore  parete 
del  retto. 

Oltre  a  questi  tre  casi  io  non  ho  saputo  trovare 
negli  archivi  della  nostra  scienza  altre  osservazioni 
di  perivaginite  terminata  colla  eliminazione  della 
vagina.  Anche  lo  S  eh  roder  nel  suo  manuale  d^lle 
malattie  delle  donne  (1),  pubblicato  nel  1874,  dice 
di  non  conoscere  che  le  tre  osservazioni  che  ho  or 
ora  esposte. 

Si  è  per  questa  ragione,  ed  a  fine  di  offrire 
nuovo  materiale,  ed  attirare  V  attenzione  dei  me- 
dici su  di  una  malattia,  la  quale,  ad  onta  della 
scarsità  delle  pubblicazioni  cui  ha  dato  luogo,  parmi 
non  deva  in  pratica  occorrere  tanto  di  rado  quanto 
a  prima  giunta  parrebbe,  che  io  mi  sono  deciso  a 
comunicare  ai  miei  Colleghi  un  caso  che  mi  ò  oc- 
corso di  raccogliere  della  medesima  morbosità,  ac- 
compagnando la  mia  relazione  colla  presentazione 
del  pezzo  patològico  relativo.  L'ammalata  che  ò 
soggetto  della  presente  osservazione  venne  curata 
nel  1869  nella  nostra  clinica.  Il  compianto  prof. 
Timermans  donò  a  me  il  pezzo,  affinchè  ne  fa- 
cessi oggetto  di  accurato  esame.  Dalla  cortesia, 
poi,  del  Dott.  Barberis,  primo   assistente  della 


(1)  Band,  der  spec.  Path.  und.  Therapìc,  heraosgegeben 
von  Prof.  Ziemssen.  lOr.  Band.  Krank.  der  weibl.  Ges- 
chlechisorgane  von  Prof.  SchrOder,  p.  456. 


clinica,  ebbi  la  storia  della  malattia;  la  quale  isto- 
ria, però,  presenta  qua  e  là  delle  lacune,  perchè 
allo  studente  rumeno  che  la  scrisse  par^  non  fos- 
sero molto  famigliari  e  la  lingua  nostra  e  la  me- 
dicina. 

A.  R.  di  Sommariva,  domiciliata  a  Torino,  di 
anni  38,  nubile,  di  costituzione  fisica  abbastaiìza 
buona,  serva  di  professione,  dedita  a  lavori  faticosi 
■ed  agli  alcoolicì,  entrava  nella  clinica  medica  tori- 
nese il  15  Febbraio  1869. 

Anamnesi,  —  Non  ricorda  di  aver  sofferto  malat- 
tie nella  giovinezza;  fu  vaccinata  con  successo; 
soffriva  di  frequenti  epistassi.  Le  mestruazioni  co- 
minciarono a  14  anni,  e  continuarono  regolarmente; 
da  due  anni  però  si  sono  fatte  scarse.  Non  ebbe 
mai  scoli  bianchi.  Ai  17  anni  soffrì  di  infiamma- 
zione ai  basso  ventre  (?)  caratterizzata  da  dolori, 
vomiti  e  diarrea,  che  fu  curata  con  10  salassi  e  san- 
guisugio locale.  Poco  dopo  sofferse  di  una  recidiva 
curata  in  identico  modo.  A  33  anni  una  seconda 
recidiva  fu  curata  col  sanguisugio.  A  37  anni  sof- 
ferse di  una  periodica,  a  tipo  terzanarie,  che  durò 
14  mesi.  Ebbe  di  frequente  ingorghi  emorroidarì 
con  scolo;  da  quattro  anni,  però,  lo  scolo  è  ces- 
sato, ma  rimane  l' ingorgo  ai  vasi.  Nei  due  ultimi 
anni  la  salute  della  paziente  era  buona.  Lavorava 
molto,  e  s'  abbandonava  all'  uso  dei  liquori,  spesso 
fino  quasi  all'  ebbrezza. 

La  malattia  presente  data  da  20  giorni.  Inco- 
minciò con  dolor  di  capo,  vomito  ostinato,  febbre 
vespertina  che  incominciava  con  breve  periodo  di 
freddo,  insonnie.  I  sintomi  da  ieri  crebbero  in 
modo  che  l'ammalata  dovette  guardare  il  letto. 
Questa  mattina  prese  tintura  sacra  e  rabarbaro, 
che  le  cagionarono  abbondanti  vomiti. 

Staio  presente.  Cefalea  gravativa,  oftalmalgia. 

Respirazioni  32,  incomplete  per  dolore  retro- 
sternale  ;  chiara  la  percussione  al  lato  anteriore  del 
torace  ;  mormorio  vescicolare  oscuro,  nessun  rumore 
anormale.  Posteriormente,  ottusità  alla  base,  sono- 
rità in  alto  ;  all'  ascoltazione  nella  parte  posteriore 
alla  base,  rumore  vescicolare  oscuro;  rumore  re- 
spiratorio bronchiale  fischiante,  rantoli  crepitanti 
minuti  da  ambe  le  parti. 

Polso  a  90.  Toni  cardiaci  ben  distinti,  normali; 
normale  l' area  cardiaca. 

Sete  ardente,  rutti  frequenti,  bocca  cattiva,  ven- 
tre teso,  ma  indolente  sotto  la  pressione.  Mancano 
da  tre  giorni  le  evacuazioni  alvine;  ano  circondato 
da  molti  tumori  eìHorroidari,  alcuni  fiaccidi,  altri 
duri,  uno  solo  dolente. 

Urine  color  giallo-citrino  con  nubecola  mucosa, 
densità  1015,  reazione  acida;  coli' acido  nitrico  e 
col  calore  dimostrano  piccole  tnaccie  d'albumina; 
fosfati  terrosi  scarsi,  urea  abbondante,  cloruri 
scarsissimi. 

Otto  giorni  £a  ebbe  la  mestruazione  scarsa,  noa 
seguita  da  scolo  bianco.  Le  ninfe  hanno  uno  svi- 
luppo proporzionato,  sporgendo  notevolmente  al 
davanti  del  livello  vulvare. 

Crampi  alle  estremità  inferiori  e  senso  generale 
di  stanchezza.  —  Temperatura  40.^  C. 

Dieta  negativa,  letto,  bevande  acidule,  tartaro 
stibiato  5  cent,  in  300  gr.  di  acqua  imperiale. 
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16  maitina.  —  Tem.  39.^  C;  polso  96;  resp. 
30.  Ebbe  alcuni' vomiti  e  tre  evacuazioni  alvine, 
pel  rimedio  preso.  Ventre  sempre  teso,  cefalea 
gravativa,  insonnie,  sete  intensa. 

Si  ripetono  Y  acqua  imperiale  e  il  tartaro  stibiato. 

Sera.  —  Temp.  39^,  6;  polso  102;  respir.  24. 
Continuarono  i  vomiti  e  le  evacuazioni.  Leggiera 
emottisi.  Continuano  gli  altri  sintomi.  Iscuria 

17  mattina,  —  Tem.  38.^^  6;  polso  104;  respir. 
26,  Continua  al  solito;  nessun^  evacuazione. 

Sera.  —  Temp.  39.®;  polso  92;  respir.  28.  Ve- 
scichette di  idroa  febbrile  alle  commessure  labbiali. 
Dolore  alla  regione  sottoraammaria  destra.  Rumore 
vescicolare  oscuro  in  corrispondenza  del  punto  do- 
lente. Inspirazione  incompleta  con  qualche  rantolo 
mucoso  sparso.  Sputo  mucoso,  tenace,  giallastro 
come  gelatina  d' albicocco.  Continuano  i  sintomi 
polmonari  e  addominali;  pelle  urente,  sete  intensa. 

18.  Contìnua  nello  stesso  stato.  Nevralgie  delle 
varie  "branche  del  quinto.  Persiste  la  tosse.  Qual- 
che rantolo  crepitante,  qualche  sibilo  alla  base  del 
polmone  destro.  Espettorazione  sierosa,  spumeg- 
giante. 

15  mignatte  ai  vasi  emorroidari.  Latte  di  man- 
dorle dolci  con  2  gr.  di  acqua  coob.  di  lauro  ceraso. 

23  mattina.  —  Temp.  38.^  8;  polso  90;  resp. 
42.  Notte  insonne,  agitata;  cefelea  gravativa;  lin- 
gua asciutta;  espettorazione  spumeggiante,  tenace; 
espirazione  accompagnata  da  gemiti  ;  senso  di  stret- 
ttfra  dolorosa  alla  base  del  costato.  Continuano  i 
dolori  addominali;  nessuna  evacuazione.  All^ ascol- 
tazione della  base  dei  polmóni  posteriormente  :  soffio 
bronchiale,  rantoli  sottocrepitanti  e  sibilanti. 

Sera  —  Cefalea;  respirazione  affannosa  accom- 
pagnata da  gemito;  continua  il  dolore  alla  base 
del  costato;  espettorazione  copiosa  spumeggiante; 
tosse  con  sforzi  di  vomito.  Ventre  teso  e  dolente; 
nessuna  evacuazione  alvina.  Sete  intensa;  lingua 
asciutta. 

24  mattina.  —  Continua  al  solito.  Non  ebbe 
evacuazione  (t'orina.  —  Cateterismo. 

Sera.  Temp.  38.^  6;  polso  84;  resp.  36.  Non 
ebbe  evacuazioni  né  di  feci,  né  di  orine. 

25  mattina.  —  Temp.  39.^;  polso  90;  resp.  42. 
Notte  un  po' meno  agitata.  Meteorismo;  nessuna 
evacuazione  alvina.  Da  due  giorni  senso  di  bru- 
ciore neU'  orinare,  con  tenesmo,  e  l'esplorazione  di- 
retta mostra  delle  abrasioni  superficiali  della  mu- 
cosa delle  grandi  labbra,  larghe  poco  più  di  un 
centimetro,  estese  all'  orifizio  vulvare,  e  special- 
mente alla  sjaperficie  interna  delle  ninfe,  che,  come 
si  disse ,  sono  molto  sporgenti.  Nessuna  placca 
difterica  propriameate  detta;  dolore  acutissimo  al 
contatto  delle  orine  colla  superficie  abrasa.  Non 
si  può  credere  che  questa  vulvo-vaginite  ulcera- 
tiva sia  di  origine  specifica,  essendo  sempre  stati 
rari  i  rapporti  sessuali  della  donna,  e  non  piii  av- 
venuti da  più  di  un  mese. 

26  mattina.  —  In  seguito  a  purgante  ebbe  toolte 
evacuazioni  alvine,  alcune  anche  involontarie.  Con- 
tinuano i  soliti  sintonoi. 

27  mattina.  —  Temp.  37.*,  4;  polso  78;  resp.  24. 
Ventre  sempre  teso,  dolente;  non  ebbe  scariche 
alvine.  Persiste  lo  scolo  vaginale;  grandi  labbra 
tumide;  le  ulcerazioni  vulvari  paiono  in  via  di  mi- 
glioramento. 


Si  cessa  dalla  dieta  rigorosa.  Decotto  di  tamarindo. 

Sera.  —  Temp.  37.^  6;  polso  76;  resp.  24.  La 
mucosa  vaginale  con  leggiere  trazioni  si  stacca; 
leggiera  emorragia.  È  fetentissima,  come  lo  scolo 
purulento  vaginale.  Urinazione  difficile^  bruciante. 
Sete  intensa^  cefalea. 

28  mattina.  —  Temp.  39.^  2;  polso  100;  resp. 
22.  Dormì  alquanto.  Continua  il  senso  di  bruciore 
alle  parti  genitali;  tosse  molesta  con  espettora- 
zione tenace,  siero-mucosa. 

Sera.  Temp.  40.^;  polso  100.  Continua  la  diffi- 
coltà ad  urinare.  Abrasioni  della  mucosa  vulvare 
in  via  di  riparazione;  poco  scolo  vaginale;  orifìzio 
vulvare  rosso,  edematoso  e  tumido.  Dolore  alla 
regione  ipogastrica  esacerbantesi  vivamente  sotto 
la  pressione.  Lingua  asciutta,  sete  intensa;  ebbe 
tre    evacuazioni  alvine. 

Cataplasmi  di  semi  di  lino  con  olio  di  giusquia- 
mo al  basso  ventre. 

1  Sfarzo,  mattina.  —  Temp.  38.^,  2;  polso  96; 
resp.  30.  Ventre  sempre  teso,  dolente.  Ulcerazioni 
vulvari  quasi  cicatrizzate;  dalla  vagina  esce  pus 
cremoso,  poco  fetente;  l'  esplorazione  digitale  ò 
molto  dolorosa.  ' 

Acqua  vegeto-minerale  per  baghi  locali 

Cataplasma  sul  ventre.  Decotto  di  tamarindi. 

Nei    giorni  seguenti    il    ventre,   sempre   teso,  è 
dolentissimo  alla  regione  ipogastriga;  lo  scolo   di- 
minuisce; la  temperatura  si   mantiene   alla  stessa^ 
altezza;  talora,  alla  sera,  qualche  brivido   di  fred-- 
do.  Il  giorno  8  ricompare  la  mestruazione. 

10  3era.  —  Il  ventre  è  teso  e  doloroso,  special- 
mente nello  regione  iliaca  sinistra. 

12  mattina.  —  Persistendo  il  dolore,  si  appli- 
cano 6  mignatte  alla  regione  iliaco-inguinale  si- 
nistra. 

Nei  giorni  seguenti  la  regione  iliaca  è  sempre 
dolente,  tesa,  dura  alla  pressione;  si  ripetono  di 
tanto  in  tanto  i  brividi  di  freddo  alla  sera;  l'alvo, 
come  di  solito,  tende  a  rimaner  chiuso,  sicché  de- 
vesi  tratto  tratto  amministrare  qualche  leggiero 
purgativo.  Continua  lo  scolo  bianco. 

22  mattina.  —  Più  dura  la  regione  iliaca,  ma 
meno  dolente. 

Sera.  —  Temp.  38;^;  polso  82;  resp.  32.  Itte- 
rizia ematica  molto  pronunciata;  pelle  color  giallo- 
pagliarino. 

23  sera.  —  Temp.  38.^;. polso  84;  resp.  24. 
Un'evacuazione  alvina  non  accompagnata  da  do- 
lori. Vivo  brivido.  L'  ottusità  si  estende  fino  alla 
regione  epicolica  sinistra,  quasi  all'altezza  dell'om- 
belico; la  percussione,  anche  leggerissima,  deter- 
mina vivissimi  dolori. 

Iniezioni  vaginali  d' acqua  vegeto-minerale. 

Decotto  di  tamarindi  con  sciroppo  di  fiori  d'a- 
rancio. 

Nei  giorni  seguenti  la  tumefiizione  ed  il  dolore 
iliaco  vanno  diminuendo;  s' abbassa  la  tempera- 
tui*à;  migliorano  le  condizioni  generali. 

7  Aprile,  mattina.  —  Temp.  36.%  8;  polso  78. 
Benessere  generale.  Diminuito  l'indurimento  e  il  do- 
lore iliaco.  Esplorazione  vaginale  :  continua  lo  scolo 
purulento;  la  vagina  è  ristretta;  indurimento  lungo 
la*vagina,  massime  verso  il  basso  fondo  a  sinistra, 
con  dolore    che  corrisponde  alla   regione  iliaca  si- 


nistra. 


Digitized  by 


G&ogle 


—  306  — 


8.  L'ammalata  s'alza  da  letto  senza  soffrire; 
appetito  discreto. 

13  9ercu  Stato  generale  buono.  Dopo  un  bagno 
fìi  presa  da  dolori  addominali,  i  quali  cessarono 
coli*  evacuazione  dair  ano  di  una  quantità  di  ma- 
teria liquida,  bianca,  che  si  giudicò  muco  etnorroi- 
dario  (?).  All'esplorazione  rettale  si  riscontra  la 
mucosa  tumida,  e  dei  tumori  emorroidari  sangui- 
nanti. Dalla  vagina  esce  una  quantità  di  materia 
bianco-giallastra,  purulenta';  riparazione  completa 
della  mucosa  vaginale,  la  quale  è  turgida. 

16.  Continua  lo  scolo  vaginale  muco-purulento. 

17.  Continua  lo  scolo.  —  L'  ammalata  esprime 
il  desiderio  di  uscire  dall'  Ospedale.  Le  si  concede 
r  uscita  colla  raccomandazione  di  ritornare  più 
tardi  per  nuJve  esplorazioni. 

La  donna  sì  ripresenta  alla  Clinica  dopo  più  di 
due  mesi,  cioè  il  28  giugno.  All'  esplorazione  si 
nota;  normale  1'  ostie  vulvare,  poco  catarro  vagi- 
nale; il  dito  introdotto  nella  vagina  non  può  ar- 
rivare a  toccare  il  collo  uterino  se  non  con  molto 
stento,  ed  attraversando  un  anello  fibroso ,  duro , 
resistente,  simile  ad  un  imene,  nella  cui  apertura  la 
punta  del  dito  esploratore  rimane  stretta  per  guisa 
che  non  riesce  a  spingersi  oltre  la  lunghezza  di  un 
centimetro  e  mezzo  a  due  centimetri.  Lo  speculum 
permette  di  vedere  questo  anello  fibroso  posto  al 
dinanzi  del  collo  uterino.  Non  si  osserva  scolo  mu- 
tìoso,  né  purulento. 

Il  mattino  del  29  si  pratica  l' introduzione  di  un 
pezzo  di  spugna  preparata,  allo  scopo  di  provocare 
la  dilatazione  dell'anello,  e  la  si  ripete  il  3  luglio. 
Al  giorno  5  il  cercine  appare  dilatato  quasi  come 
una  pezza  da  due  lire,  sicché  il  dito  ha  comodo 
passaggio.  La  mucosa  vaginale  é  tumida,  con  rile- 
vatczze,  e  dà  facilmente  sangue.  Sul  collo  dell'utero 
si  osservano  vegetazioni  facilmente  sanguinanti. 
L'  esplorazione  riesce  molto  dolorosa. 

L'  applicazione  della  spugna  diede  luogo  ad  uno 
scolo  muco-purulento.  Sia  a  cagione  di  ciò,  sia  an- 
cora per  ciò  che  nei  giorni  susseguenti  si  pose  in 
corso  un  reumatismo  articolare  acuto,  localizzato 
specialmente  neir  arto  destro,  la  cura  dilatatoria 
venne  sospesa,  e,  di  conseguenza,  si  perdettero 
in  parte  i  vantaggi  della  dilatazione  fatta. 

Nell'ultima  esplorazione  di  cui  si  trovi  cenno  nella 
storia,  e  che  fu  praticata  il  3  agosto ,  è  notato 
quanto  segue:  «  Lo  stringimento  vaginale  non 
senza  diflacolfà  si  oltrepassa  coli'  apice  del  dito,  il 
quale ,  al  di  là  dello  stringimento ,  spazia  in  una 
cavità  con  superficie  scabra,  a  briglie,  nel  cui  fondo 
si  trova  r  orificio  dell'  utero.  L'  esplorazione  riesce 
dolorosa.  Una  piccola  violenza  fatta  per  oltrepas- 
sare l'ostacolo  ed  esplorar  meglio  la  cavità,  de- 
termina una  lieve  emorragia.  Collo  speculum  ani, 
introdotto  in  vagina,  si  riconosce  che  quest'  ultima 
ha  una  superficie  sanguinante.  Ne  escono,  anzi,  al- 
cuni grumi  sanguigni  ».  ^ 

Il  pezzo  che  venne  eliminato  dalla  vagina  fu 
conservato  da  principio,  onde  togliergli  il  fetore , 
in  una  soluzione  di  acido  fenico  ,  poi  nell'  alcool.  — 
Ha  la  forma  di  un  sacco  {vagina)^  il  cui  fondo  cieco 
è  ingrossato  {porzione  vaginale  dell'utero)  e  per- 
tugiato {orifizio  esterno).  La  lunghezza  del  sacco 
è  di  circa  6  centim.,   il  diametro  di    circa    4;  lo 


spessore  delle  pareti  è  di  3-5  mill.,  e  lo  spessore 
della  porzione  vaginale  di  8-12. 

Verso  lo  sbocco  {ostio  vaginale)  le  pareti  sono 
assottigliate;  il  contorno  dello  sbocco  é  piuttosto 
irregolare.  La  porzione  vaginale  del  collo,  proba- 
bilmente nell'atto  della  estrazione,  si  è  staccata 
per  circa  una  metà  della  sua  periferia  dal  sacco 
vaginale,  sicché  si  può  rovesciare  facilmente  al- 
l' infuori. 

La  superficie  esterna  del  sacco  é  rugosa  e  piut- 
tosto molle,  spugnosa;  la  interna  è  più  liscia  e 
e  più  compatta,  benché  anch'essa  piuttosto  irre- 
golare per  rientranze  e  rilevatezze.  Più  liscia  è  la 
superficie  vaginale  della  porzione  vaginale  del  collo. 

AU*  esame  microscopico  si  può  constatare  che  lo 
stroma  connettivo  compatto  della  parte  é  ben  con- 
servato, co'  suoi  fasci  incrociati  e  coi  dilatati  suoi 
vasi  sanguigni.  I  vasi  sono  in  parte  vuoti,  in  parte 
distesi  da  ammassi  di  materiale  rosso,  derivante 
da  decomposizione  del  sangue,  ovvero  da  ammassi 
di  corti  vibrioni  e  bacteri,  quali  si  trovano  di  so- 
lito nei  tessuti  in  gangrena.  Questi  ultimi  si  tro- 
vano anche  nel  connettivo,  numerosissimi  nel  con- 
nettivo lasso  peri  vaginale,  scarsi  nello  spessore 
dello  stroma  della  vagina.  Sulla  superficie  intema 
di  questa  sono  visibili  ancora  le  papille.  Ogni  trac- 
cia di  epiteli,  invece,  é  perduta.  Nella  mucosa 
della  porzione  vaginale  dell'  utero  si  possono  an- 
cora scorgere  i  larghi  vasi  perpendicolari  alla  su- 
perficie della  membrana,  descritti  da  He n le. 

Non  avendo  io  potuto' tener  dietro  al  decorso  di 
questo  raro  caso  di  malattia,  ed  essendone  stata 
redatta  la  storia,  come  appare  dall'estratto  che  se 
ho  dato,  in  un  modo  molto  difettoso,  così  non  pos- 
so dare  con  qualche  certezza  un  giudizio  intomo 
all'ordine  di  successione  delle  diverse  manifesta- 
zioni morbose. 

Se  però  si  confronta  il  caso  presente  con  quel- 
lo descritto  da  Marconnet,  apparirà  come  mol- 
to probabile ,  che  la  malata  fino  dal  suo  primo 
ingresso  nella  Clinica  dovesse  soffrire  da  parte 
dei  genitali,  e  che  dalla  perivaginite  e  dalla  in- 
cipiente peritonite  parziale  derivassero  i  sintomi 
eh'  essa  presentò  nei  primi  giorni  della  malat- 
tia. Ch'  ella  ne  tacesse  non  deve  far  meraviglia , 
da  che  spesso  incontra  che ,  per  pudore ,  le  ma- 
late non  faccian  cenno  di  incomodi  da  parte  del- 
r  apparato  genitale ,  che  quando  le  loro  sofferen- 
ze sono  divenute  insopportabili.  —  In  appoggio 
di  questa  opinione  é  da  notare,  che  anche  nella 
malata  di  Marconnet  la  fenomenologia  morbosa 
incominciò  più  di  un  mese  prima  dell'entrata  nello 
spedale;  e  che  nella  istoria  deUa  nostra  malata 
troviamo  fatto  cenno  dell'  iscuria  già  nel  giorno  16 
febbraio,  vale  a  dire  nel  secondo  giorno  di  degenza 
della  malata  nella  Clinica. 


Digitized  by 


Google 


—  307  — 


SULLA  TDBERCOLOSI  MILIARE  ACDTA 

STUDIO  PATOLOGICO  E  CLINICO 

DSL 

DOTT.  LUIGI  MAZZOTTL 

Lo  studio  della  tubercolosi  da  alcuni  anni  a  que- 
sta parte  ha  acquistato  una  straordinaria  impor- 
tanza per  il  gran  numero  di  fatti  nuovi,  che  sono 
stati  scoperti,  non  che  pei  molteplici  problemi  scien- 
tifici e  pratici  che  intorno  ad  essa  si  rannodano.  I 
numerosi  contributi,  con  cui  tutto  giorno  T anato- 
mia patologica,  la  patologia  sperimentale  e  la  cli- 
nica arricchiscono  questo  argomento,  fanno  sorgere 
questioni  sempre  nuove,  la  quali  mentre  manten- 
gono vive  le  lotte  fra  le  varie  scuole  mediche,  sono 
fonte  precipua  di  avanzamenti  ulteriori.  L' impor- 
tanza deir  argomento ,  e  T  oscurità  che  regna  an- 
cora in  molte  sue  parti ,  mi  varranno  come  scusa 
se  anch'io  ho  ardito  tentarne  lo  studio,  e  se  mi 
sono  adoperato  a  ricercare  qualche  nuovo  fatto, 
che  forse  non  sarà  privo  di  utilità,  per  le  conclu- 
sioni che  in  seguito  si  potranno  dedurre. 

Studiando  la  tubercolosi  dal  lato  storico ,  si  vede 
che  essa,  come  tutti  gli  altri  argomenti  medici,  dap- 
prima era  ristretta  al  puro  campo  della  osserva- 
zione clinica  ed  anatomica  ;  però  ora  che  per  tutta 
la  medicina  ai  è  adottato  il  metodo  sperimentale, 
anche  per  la  tubercolosi  si  è  seguita  la  stessa  stra- 
da, e  si  è  già  fìitto  acquisto  di  nuove  ed  utili  ve- 
rità. Le  prime  esperienze  per  produrre  articialmen- 
te  la  tubercolosi  negli  animali  furono  tentate  dal 
Klencke  nei  1843,  poi  dal  Lebert  nel  1850; 
ma  si  può  dire  essere  solo  da  dieci  anni  che,  per 
iniziativa  del  Vii  lem  in  (1),  si  sono  moltiplicate 
in  numero  straordinario.  Questi  studi  sperimentali 
vennero  istituiti  particolarmente  allo  scopo  di  ri- 
solvere r  importante  problema  :  se  la  tisi  era  o  no 
contagiosa,  ed  in  caso  affermativo  con  quanti  modi 
e  per  quali  vie  si  poteva  comunicare  da  un  indi- 
viduo ad  un  altro. 

A  tale  proposito  però  giova  fare  osservare ,  che 
il  concetto  anatomico  di  tubercolo  ai  giorni  nostri 
non  corrisponde  interamente  al  concetto  clinico  di 
tisi,  perchè  vi  possono  essere  altri  processi  lenti 
polmonari  ,  che  indipendentemente  dalla  tuberco- 
losi conducono  alla  tisi;  mentre  d* altra  parte  pos- 
siamo avere  una  tubercolosi  tipica  dei  polmoni  (  li^ 


(1)  Vedi  alcune  memorie  comunicate  da  Villemin  alFAc- 
cademia  di  Medicina  dì  Parigi  negli  anni  1865, 1866, 1867 
e  specialmente:  —  ÉUides  sur  h  tuberculose.  Parigi  1868. 


tubercolosi  miliare  acuta  così  detta  ) ,  senza  che  il 
malato  presenti  la  sintomatologia  clinica  di  una  tisi. 
E  volendo  portare  la  questione  in  uiv  campo  ancor 
più  generale,  si  può  dire  che  lo  stato  caseoso,  che 
una  volta  si  riteneva  come  unica  risultante  di  tu- 
^  berceli  rammolliti ,  ora  si  sa  poter  essere  ancora 
conseguenza  di  processi  infiammatori  cronici,  i  cui 
prodotti  per  ragioni  particolari  non  si  risolvono, 
ma  subiscono  quella  speciale  degenerazione ,  'che  è 
la  caseificazione^ 

Scoperto  una  volta  questo  fatto,  sorse  evidente  il 
bisogno  di  distinguer  bene  i  prodotti  caseosi  dalla 
tubercolosi  vera,  per  rendere  più  semplici  molte  que- 
stioni ,  e  togliere  V  ambiguità  dei  concetti  ed  anche 
delle  parole.  Già  Vircho^  (1)  insistette  sulla  ne- 
cessità di ,  denominare  tubercolo  il  solo  tubercolo 
vero,  indicando  con  altro  nome  i  prodotti  infiamma- 
tori diventati  caseosi.  Più  tardi  Empis,  fondandosi 
sopra  alcuni  studi  istologici  di  Robin  e  Lorain, 
i  quali  avevano  preteso  di  trovare  nei  tubercoli  mi- 
liari dei  corpuscoli  specifici,  ammise  che  la  tuberco- 
losi miliare  fosse  una  malattia  tutta  speciale,  non  a- 
vente  nulla  di  confiune  colle  altre  forme  tubercolari, 
e  creando  una  denominazione  nuova  la  disse  :  granu- 
lie (2).  Allora  molti,  edilVirchow  stesso,  sorsero 
a  protestare  contro  questa  riforma  troppo  radicale 
deir  Empis.  Intanto  la  necessità  di  separare  i  jdue 
stati  a  poco  a  poco  si  andò  facendo  strada ,  ed  anzi 
nella  bellissima  discussione  sulla  tubercolosi,  che 
ebbe  luogo  nel  46.^  Congresso  dei  medici  e  natu- 
ralisti tedeschi ,  tenuto  a  Wiesbaden  nel  1873  (3), 
fra  le  altre  cose  risultò  evidentissimo  il  bisogno  di 
attenersi  a  questa  separazione.  In  appresso  alcuni 
conservarono  le  antiche  idee  e  gli  antichi  nomi,  e 
denominarono  promiscuamente  sostanza  tubercolare 
e  sostanza  caseosa  ;  altri  accettarono  la  separazione 
propugnata  dal  Congresso  tedesco;  altri  infine  ab- 
bracciarono la  denominazione  di  Empis:  tanto  che 
oggi  non  è  raro  di  leggere  negli  autori  stranieri 
la  parola  granulie  (in  italiano  granulia,  grano- 
lia^  granulazione,  granulosi).  Ma  più  che  la  pa- 
rola interessa  il  fatto ,  cioè  di  tenere ,  almeno  per 
ora,  bene  distinto  il  tubercolo  dagli  stati  caseosi 
per  rendere  più  semplici  le  questioni:  ed  appresso, 


(1)  Virchow.  Die  krankhaften  GeschwQlste.  Zweiter  Band. 
Berlin  1864-65.  Lezione  21.^ 

(2)  Emffis.  De  la  granulie  ou  maladie  granuleuse,  con- 
nue  sous  le  nom  de  flévre  cerebrale,  de  meningite  gra- 
nuleuse^ d' bydrocépbalie  aigue,  de  pbtisie  galopante,  de  tu- 
bercolisation  aigué.  Parigi  1865. 

(3)  Questa  interessantissima  dbcussione  é  stata  riportata 
da  molli  giornali  stranieiì  ed  anche  italiani,  come  II  Morga- 
gni e  la  Cazietta  Medica  Italiana  Lombarda  del  1874. 
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allorché  gli  stoiifi  saranno  più  progrediti,  o  si  a- 
dotterà  un  assolata  separazione,  oppure  si  stabilirà 
fra  di  loro  un  avvicinamento  più  o  meno  grande. 

Accettata  la  massima  di  sceverare  per  ora  il  tu- 
bercolo dai  prodotti  caseosi,  rimarrebbe  da  stabi- 
lirsi con  esattezza,  che  cosa  si  deve  intendere  con 
la  parola  tubercolo^  per  non  fondarsi  sopra  un  vo- 
cabolo di  senso  indeterminato,  e,  come  suol  dirsi, 
costruire  un  edifìcio  suir  arena.  Il  nome  di  tuber- 
culum  (  ital.  tubercolo  )  fu  usato  dagli  scrittori  la- 
tini per  tradurre  la  parola  greca  9ujia,  con  cui 
però  sembra  che  i  Greci  indicassero  piuttosto  una 
cavità  contenente  pus;  in  seguito  si  usò  in  senso 
puramente  descrittivo  ,  dicendosi  tubercoli  si'fih'tzci\ 
tubercoli  cancerosi  ecc.  ;  e  solo  in  principio  di  que- 
sto secolo  per  opera  di  Morton,  Bayle  e  Lacu- 
ne e  fu  adoperato  per  indicare  un'entità  patologica 
particolare.  Ai  giorni  nostri  tutti  più  o  meno  sono 
d' accordo  riguardo  alla  signifìcazioue  patologica  del 
tubercolo,  ma  per  rispetto  alla  vera  determina- 
zione anatomica  sono  ancora  in  questione.  Alcuni 
infetti  considerano  come  tubercoli  solo  i  piccoli 
nodi  microscopici  costituiti  da  ci^llule  linfoidi  riu- 
nite in  ammassi,  con  la  presenza  quasi  costante 
di  cellule  giganti  ;  altri  estendono  il  concetto  ancora 
alle  forme  macroscopiche ,  dalle  granulazioni  miliari 
ai  nodi  ed  alle  infiltrazioni  più  o  meno  estese  ;  altri 
infine,  come  il  Green  (1),  vorrebbero  abolire  inte- 
ramente questo  vocabolo.  Agli  anatomici  di  profes- 
sione spetta  l'intendersi  bene  sopra  questo  punto  fon- 
damentale :  quanto  a  me  mi  limito  a  far  notare  che 
di  tutte  le  forme  dette  tubercolari  quella  sopra  cui 
non  cade  il  minimo  dubbio  è  il  tubeixolo  miliare 
grigio.  Anatomicamente  dunque  il  tubercolo  mi- 
liare grigio  (nel  che  tutti  convengono)  rappresen- 
to il  tipo  più  perfetto  di  tutte  le  forme  tubercola- 
ri ;  clinicamente  poi  la  malattia  originata  dal  suo 
sviluppo  in  uno  o  più  organi  è  indicata  col  nome 
di  tubercolosi  miliare  acuia^  che  io  ho  scelto  a  sog- 
getto di  questo  studio. 

La  tubercolosi  miliare  acuta,  come  la  tuberco- 
losi in  generale ,  è  stata  oggetto  di  un  doppio  ordi- 
ne di  studi,  alcuni  clinici  ed  anatomici,  altri  spe- 
rimentali. Se  vogliamo  farci  un  criterio  degli  studi 
sperin^entali  noi  ci  troviamo  in  grave  imbarazzo, 
perchè  i  numerosissimi  esperimenti  istituiti  hanno 
dato  risultati  molto  complessi ,  essendo  state  ripro- 
dotte ,  oltre  ai  tubercoli  grigi ,  anche  molte  altre 
alterazioni  dei  polmoni ,  delle  glandolo  linfatiche  e 
delle  mucose   che  si  verificano  nella   tisi.    Inoltre 


(1)  Green.   Notes  on   ihc   puloionary  phlisis.   —  Med. 
Times  5nd  Gaz.  1872,  12  e  26  Oli. 


gli  autori  per  far  sviluppare  i  tubercoli  non  si  sono 
limitati  al  solo  innesto,  ma  hanno  ricorso  ancora 
all'alimentazione  e  ad  altri  artifici,  per  riprodurre 
la  tubercolosi  e  la  tisi  ;  giacché  non  bisogna  mai 
dimenticare  che  la  questione  principale,  di  cui  tutti 
si  sono  preoccupati,  è  stata  sempre  quella  della  tisi. 
Anche  qui  dunque  noi  dovremo  ingegnarci  di  sce- 
verar bene  quello  che  spetta  alla  tisi  ed  alla  ca- 
seificazione da  quanto  si  riferisce  alla  tubercolosi 
miliare  grigia ,  ed  occuparci  solo  di   quest'  ultima. 

Egli  é  un  fatto  che  il  Villemin  (1)  ha  potuto 
ottenere  i  tubercoli  miliari  grigi,  innestando  tanto 
i  detriti  di  altri  tubercoli  grigi,  quanto  prodotti 
^caseosi  di  varia  specie.  Naturalmente,  come  a  tutte 
le  novità,  non  mancarono  gli  oppositori,  i  quali 
però  non  furono  numerosi.  Alcuni,  come  Vogel  e 
Sangalli  (2),  ottennero  da  questi  innesti  risultati 
assolutamente  negativi;  altri,  fra  cui  Metzquer(3) 
e  Carpani  (4),  pur  ammettendo  che  gli  innesti 
qualche  volta  sieno  riesciti ,  hanno  fatto  molto  gin- 
stamente  la  questione,  se  i  prodotti  ottenuti  arti- 
ficialmente siano  veri  tubercoli,  e  l' hanno  risoluta  in 
senso  negativo;  finalmente  altri,  come  il  Betti  (5), 
hanno  sostenuto  che  gli  esperimenti  riesciti  così 
bene  in  alcuni  animali  sono  privi  di  ogni  valore 
scientifico,  perché  non  é  provato  che  lo  stesso  fatto 
succeda  ancora  nell'  uomo. 

Se  furono  pochi  gli  oppositori  aUa  dottrina  della 
inoculabilità  della  tubercolosi,  invece  molti  la  sosten- 
nero ,  e  variando  le  condizioni  sperimentali,  e  cer- 
cando di  usare  maggior  precisione  e  garantirsi  dagli 
errori,  poterono  ottenere  la  produzione  artificiale  di 
tubercoli  grigi.  Così  Hérard  e  Cornil  (6),  Colin, 
Genondet,  Parrot  e  Lej  in  Francia,  Clark  e 
Simon  inlnghilterra, Bernhardt(7), Lebert{8) 


(1)  Villemin.  Memorie  citate. 

(2)  Sangalli.  Osservazioni  sulla  inoculazione  del  tuber- 
colo grigio.  —  Rend.  del  Reale  IsL  Lomb.  Anno  1871. 
Voi.  k.  Fase.  15. 

(3)  Metzquer.  Elude  clinique  de  la  phtbie  galopante: 
preuves  experìmentales  de  la  non  specificité,  et  de  la  noo 
inoculabililé  dcs  pbtisies.  Paris  1874. 

(4)  Carpani.  Una  questione  tuttora  insolata  suHa  tuber- 
colosi. —  Lo  Sperimentale.  Anno  1874.  Fase.  4.^ 

(5)  Betti.  Le  conU'Qversie  sulla  tubercolosi  ecc.  —  {«o 
Sperimentale.  Anno  1869.  Fase  il"^ 

(6)  Hérard  e  Coroil.  De  la  iooculabilité  du  tubercule. 
—  Gaz.  Med.  de  Paris  1866. 

(7)  Bernhard t.  Beiu^e  zur  Lehre  der  specifischen Natur 
der  Tuberculose.  -^  Jahresbericbt  1869. 

(8)  Lebert  Quelques  experìences  sur  la  uraosmissioa  p&r 
inoculation  des  Uibercules.  —  Bull,  de  FAccadeniie.  Tooe 
33.  —  U  Leberl  in  principio  segui  la  dottrina  di  ViliemiiH 
ma  più  tardi  si  modificò  (Vedi  Manuale  di  MedieiiA  uralica). 
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e  Bòllinger  in  Germania  (1*),  ottennero  una  tu- 
bercolosi miliare  tipica   dallo   innesto  di  sostanze 
tubercolari  e  caseose.  Il  Bogoslowsky  (2)  aven- 
do depurato  con  la  filtrazione  la  parte  liquida  dalla 
parte  solida,  ed  avendo  poi  praticato  innesti  di- 
stinti ,  solo  con  quest*  ultima   ottenne   lo   sviluppo 
di  tubercoli,  per  cui  ritenne  che   la  proprietà  in- 
fettante risiedesse  nel  solido.  Il  Klebs  (3)  invece 
ammise  che  questa  proprietà  stesse  nella  parte  li- 
quida, perchè  col  solo   liquido  esso    fu   capace  di 
produrre  la  tubercolosi.  In  Italia  TArmanni    (4) 
ripeto  gii  esperimenti  ottenendo  risultati   positivi 
eoa  pochissima  quantità  di  materia,  e  cercò  di  deter- 
minare anche  il  periodo  di  incubazione.  Finalmente 
tale  innesto  fu  soggetto  di  moltissimi  studi  per  parte 
di  Terga  e  Biffi  (5),  i  quali  ottennero  pure    il 
tubercolo  grigio  nei  conigli  con  V  innesto  delle  sole 
sostanze  dette  tubercolari. 
•  Ho  accennato  poco  sopra  alla  gravissima  obie- 
zione mossa  da  alcuni ,  che  cioè  V  innesto ,  che  at- 
tecchiva così  bene  in  alcuni  animali,  come  nei  co- 
nij^li ,  non  si  verificava  punto  nell'  uomo.  A  ciò  ris- 
posero Pareskeva  e  Zallonis  (b) ,  i  quali  eb- 
bero r  ardire  di  tentare  in  un  uomo  vivente  V  in- 
nesto delle  sostanze  stesse,  che  avevano  corrisposto 
così  bene  negli  animali.  A  parte  la  responsabilità 
morale ,  che  ricade  tutta  sopra  di  loro ,  è  un  fatto 
che  ad  un  uomo  di  55  anni,   malato   di  cancrena 
ad  un  piede,  cinque  settimane  prima   della  morte 
iniettarono  sotto  la  cute  la  sostanza  caseosa  conte- 
nuta nella  caverna  polmonare  di  un  tisico  ;  ed  alla 
necroscopia  trovarono  tubercoli  abbastanza  nume- 
rosi al  polmone  sinistro',   pochi   al  destro  ed  alla 
superficie  convessa  del  fegato.  L'  esperimento  sopra 
r  uomo  vivo  era  interamente  riescito. 

Tutti  questi  fatti,  che  io  ho  richiamato  alla  me- 
moria, a  poco  a  poco  modificarono  le  antiche  idee 


(1)  BóUinger.  Ueber  Impf.-und  FQUerungsiuberculose. — 
Àrch.  f.  exper.  Patbol.   und  Pharmakol.  Anno    1873.   Fase. 

(2)  Bogosijowsky.  Beiirag  zur  Impfung  noit  Uiberculò- 
sen  Massen.  —  Centralblatt  (Qr  medicinischen  Wissenschaaen. 
i871. 

(3)  Klebs.  Beilr&ge  zur  Gescbicbte  der  Tuberculose.  — 
Vircbow's  Arch.  1868.  —  Die  kflnstliche  Erzeugiing  der  Tu- 
bercBlose.  —  Arcb.  f.  exp.  Paib.  und  Parmak.  Anno  1873. 
Fase  2.^ 

(4)  Arni  anni.  Sulla  specifigtà  e  virulenza  delle  sostanze 
caseose  e  tubercolose.  Ricerche  sperimentali.  Napoli  1872. 

(5)  Vedi  le  varie  comunicazioni  fatte  da  Verga  e  BiTfi 
al  Reale  Istituto  Lombardo  negli  anni  1868,  1870,  1871, 
e  1874. 

(6)  Pareskeva  e  Zallonis.  ^  Gaz.  Méd.  de  Paris. 
Anno  1872.  27  Aprile,  N.  17. 


che  si  avevano  sulla  tubercolosi,  e  diedero  corpo 
ad  una  nuova  dottrina,  la  quale  considera  la  tu- 
bercolosi come  una  malattia  generale,  estesa  con- 
temporaneamente a  più  organi,  e  che  di  più,  es- 
sendo stata  prodotta  anche  coli' innesto,  per  molti 
caratteri  si  ravvicinerebbe  alle  malattie  di  infe- 
zione. Ma  ciò  non  basta:  gli  autori  di  cui  ho  par- 
lato avevano  istituito  le  loro  esperienze  con  sole 
sostanze  dette  tubercolari  (  detriti  di  tubercoli  gri- 
gi ,  masse  caseose  rammollite  )  ;  oppure  avendole 
tentate  ancora  con  sostanze  d' altra  natura,  non  rie- 
scirono  :  perciò'  per  opera  loro  la  dottrina  generale 
che  la  tubercolosi  sia  una  malattia  d' infezione ,  si 
è  completata  di  più ,  e  si  è  ammesso  che  sia  una 
malattia  di  infezione  specifica  ;  ossia  che  i  soli  pro- 
dotti caseosi  e  tubercolosi  sieno  capaci  di  generare 
una  tubercolosi ,  perchè  in  loro  si  trova  un  princi- 
pio specifico  produttore  del  tubercolo,  -r-  Da  ciò  è 
sorta  la  dottrina  così  detta  della  specificità  della 
tubercolosi^  che  nel  mondo  scientifico  ha  molti  e 
valenti  sostenitori. 

Se  ho  parlato  di  una  dottrina  che  considera  la 
tubercolosi  miliare  acuta  come  una.  malattia  di  in- 
fezione specifica,  vuol  dire  <^e  ve  ne  sarà  un'altra, 
la  quale  non  ammette  la  specificità.  Infatti  questa 
dottrina ,  in  parf.e  contraria  alla  prima,  esiste  real- 
mente, è  sostenuta  da  autorevoli  propugnatori,  e 
si  fonda  sopra  prove  sperimentali ,  di  cui  sarà  bene 
dare  qualche  cenno.  —  Il  Marcet  (1)  ottenne  lo 
sviluppo  di  tubercoli  miliari  innestando  materie  di 
sputi  e  sangue  alterato.  Wilson-Fox  (2)  eBur- 
don  Sanderson  (3)  ebbero  i  medesimi  risultati 
mediante  l'iniezione  non  solo  di  tubercoli  grigi  e 
di  materie  caseose,  ma  ancora  di  sputi  di  bronchi- 
te cronica,  di  essudato  fibrinoso,  di  pus  e  di  altre 
sostanze.  Frànkel  e  Cohnheim  (4)  giunsero  a 
risultati  analoghi ,  e  si  pronunciarono  contro  la  spe- 
cificità. Finalmente  Hering  (5)  innestò  brani  di 
muscoli ,  pezzetti  di  carta,  di  ovatta  ecc.,  ed  otten- 
ne, benché  non  costantemente,  lo  sviluppo  della 
tnbei'colosi.  Questi  nuovi  fatti,  mentre  hanno  con- 


ci) Marcet.  On  the  inoculation  of  animals  eie.  —  Mod. 
Chir.  Transactions.  1867.' 

(2)  Wilson-Fox.  On  the  artificial  produdion  of  fubercle 
in  lower  animals.  —  Briih.  Med.  Journal.  1868. 

(3)  Bnrdon  Sanderson.  Experimenls  on  pyaemia.  — 
Brilh.  M^d.  Journal.  1872.  —  On  the  infelive  product  of 
acute  inOammaiion.  —  Med.  Chir.  Transact.  1873.  Voi.  LVI. 

(4)  FrSnkelu.  Cohnheim.  Experimentelle  Unlersuchun- 
gen  flber  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  aof  Thierc.— 
Virch.  Arch.  Bd  45. 

(5)  Bering.  Hyslologishe  und  experimentelle  Studien  Qber 
die  Tuberculose.  Berlin  1873. 
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fermalo  in  generale  la  dottrina  della  inooalabilità 
e  deli*  infezione ,  sono  riesciti  contrari  alla  specifi- 
cità, ed  hanno  condotto  ad  ammettere  che  la  tu- 
bercolosi miliare  si  possa  originare  non  solamente 
eolla  iniezione  di  sostanze  tubercolari,  ma  ancora 
con  qualunque  altro  mezzo  capace  di  determinare 
un  processo  flogistico  locale,  senza  necessità  di  ima- 
ginare  un  principio  specifico.  —  Tale  è  la  dottrina 
così  detta  della  non  specificità  della  tubercolosi, 

I  fatti  sperimentali  hanno  dunque  mostrato  que- 
sto: che  la  tubercolosi  miliare  acuta  si  può  consi- 
derare come  una  malattia  di  infezione ,  che  alcuni 
ritengono  come  specifica ,  altri  no.  —  Veniamo  ora 
agli  studi  anatomico-clinici ,  i  quali ,  benché  meno 
numerosi,  non  sono  tuttavia  di  minore  importanza. 

Fino  dal  1857  il  Prof.  Luigi  Buhl  di  Mona- 
di (1)  aveva  propugnata  la  teoria ,  che  la  tuberco- 
losi miliare  acuta  fosse  una  malattia  di  infezione 
generale,  la  quale  avesse  il  suo  punto  di  partenza 
da  un  focolaio  caseoso  preesistente.  Esso  appoggiò 
questa  dottrina  su  23  casi  di  tubercolosi  acuta,  in 
21  dei  quali  colla  necroscopia  potè  constatare  de- 
positi caseosi  allo  stato  di  rammollimento  in  varie 
parti  del  corpo.  Era  \0\e  V  evidenza  di  questi  fatti, 
che  la  dottrina  di  Buhl  non  fu  contraddetta,  e 
solo  si  trovò  che  non  era  generale,  perchè  esiste- 
vano alcuni  casi ,  in  cui  non  si  poteva  trovare  nes- 
sun focolaio  caseoso.  Né  valse  il  dire  che  il  foco- 
laio poteva  essere  tanto  ipiccolo ,  da  non  scoprirsi 
ad  una  necroscopia  non  molto  diligente ,  oppure , 
come  asserì  Hoffmann  (2),  che  ali*  epoca  della 
necroscopia  esso  fòsse  stato  riassorbito.  I  casi  in 
cui  non  si  trovò  nulla,  benché  ridotti  a  pochi,  non 
sì  poterono  negare,  e  quindi  al  concetto  di  Buhl 
venne  tolto  il  carattere  di  generalità.  Allorché  prin- 
<'.ipiarano  ad  iniziarsi  gli  studi  sperimentali  degli 
innesti,  la  dottrina  di  Buhl  acquistò  un  validissimo 
appoggio ,  tanto  che  nelle  memorie  speciali,  nei  re- 
soconti clinici  e  nei  ti'attati  di  patologia,  come 
quelli  del  Niemeyer,  del  Jaccoud  e  del  Le- 
bert,  é  stata  presa  in  molta  considerazione  ed 
accettata  in  massima  generale.  Anzi  essa  ha  acqui- 
stato una  speciale  importanza  nella  dottrina  della 
tisi ,  nel  senso  che  i  tubercoli  miliari  grigi ,  che 
frequeptemente  si  trovano  nei  polmoni  dei  tisici  in 
cx>mpagnia  dei  depositi  caseosi,  si  interpretarano 
non  come  la  causa  prima  della  malattia,  ma  come 
una  conseguenza,  ossia  come  una  infezione  locale. 


(!)  Buhl.  Zeitschrìft  (tir  raliooclle  Medecine.  1857.  Tomo 
^M*  N.  50. 

(2)  Hoffniann.  Intorno  alla  teoria  delta  tubercolosi.  — 
Doul.  Arch.  (Dr  klin.  Med.  V.  3,  p.  67. 


prodotta  dalla   materia   caseosa   che  trovasi   nelle 
caverne  (Niemejer,  Virchow). 

Ho  detto  che  la  dottrina  di  Buhl  in  massima 
generale  fu  accettata ,  sebbene  difettino  lavori  spe- 
ciali in  cui  sieno  stati  raccolti  molti  casi  coir  in- 
tendimento di  confermarla  sempre  più.  Nò  tali  certa- 
mente si  possono  considerare  le  importanti  memorie 
dell' Hoffmann  (1),  del  Lorej  (2),  delBizzoze- 
ro  (3),  del  Bozzolo  (4),  contenenti  però  casi  in 
cui  la  tubercolosi  miliare  coincise  quasi  sempre  con 
focolai  caseosi  preesistenti,  perché  tali  lavori  fìirono 
fatti  in  parte  per  altri  fini.  Quello  però  che  è  ne- 
cessario aver  ben  in  mente  si  é,  che  tutti  quanti  i 
fatti  clinici  noti  fin  ora  sarebbero  venuti  ,in  appog- 
gio alla  dottrina  così  detta  della  specificità  rica- 
vata dagli  studi  sperimentali,  perchè  i  focolai  in- 
fettivi sono  stati  trovati  sempre  costituiti  da  depo- 
siti caseosi.  E  questa  dottrina  verrebbe  maggior- 
mente completata  in  questo  senso  :  che  siccome  la 
degenerazione  caseosa  è  generalmente  propria  di 
tutte  le  forme  di  infiammazitme  scrofolosa;  così  il 
tubercolo  miliare ,  conseguenza  di  essa,  non  sarebbe 
a  sua  volta  che  una  manifestazione  locale  di  una 
malattia  più  generale,  la  scrofola.  In  tal  modo  i 
rapporti  fra  tubercolosi  e  scrofolosi,  che  in  generale 
sono  ammessi  da  tutti,  verrebbero  interpretati  se- 
condo un  concetto  più  razionale   e  più  scientifico. 

Ma  gli  autori,  che  si  sono  occupati  dello  studio 
della  tubercolosi  acuta  dal  lato  clinico,  si  sodo 
mantenuti  in  una  cerchia  un  po'  troppo  ristretta, 
perché  una  volta  trovata  V  esistenza  di  focolai  ca- 
seosi, non  si  sono  dati  premura  di  ricercare  se  in 
altri  casi  potessero  esistere  anche  focolai  d'altra 
specie.  Ora  siccome  gli  studi  sperimentali  hanno 
mostrato  potere  avere  lo  sviluppo  di  tubercoli  mi- 
liari anche  con  sostanza  non  tubercolare ,  né  ca- 
seosa ,  ma  suppurativa,  infiammatoria  ecc. ,  così  era 
della  massima  importanza  scientifica  il  vedere  se 
vi  fosse  anche  qualche  fatto  clinico  che  appog- 
giasse queste  esperienze.  Io  quindi  ho  cercato  di 
studiare  la  questione  da  questo  punto  di  veduta,  ed 
ho  raccolto  alcuni  fatti,  in  cui  il  focolaio  infettivo 


(1)  Hoffniann.  Memoria  citala. 

(2)  Lorej.  Die  kSsige  broncbial-oder  mesenterìaldrfisen- 
entartung  im  Kindesalter  und  ihre  Beziebung  zQr  bereditSreo 
Tuberculose.  —  Àrcb.  f.  Kinderheiikuride  1872,  5  Die.  p.  86. 

(3)  Bizz ozerò.  Sui  rapporti  ddla  tubercolosi  con  altre 
malattie.  —  Communio.  all'Acc.  di  Bled.  di  Torino,  e  ri- 
portato nella  Gaz.  Med.  Ital.  1874.  N.  48,  p.  380. 

(4)  Bozzolo.  O.'tsenrazioDe  di  un  caso  di  tubercolosi  arti- 
colare spenta,  per  servire  di  conuibuto  alla  patologìa  ge- 
nerale del  tubercolo.  —  Ann.  Univ.  di  Ned.  e  Chir.  Anno 
1875.  Febbraio.  Pag.  304. 
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non  era  caseoso,  ma  d'  altra  natura.  Questi  casi 
sono  pochi,  ma 'forse  col  tempo  se  ne  potrà  tro- 
vare un  numero  maggiore. 

Nel  tener  dietro  a  vari  casi  di  tubercolosi  miliare 
acuta,  io  ini  sono  proposto  i  seguenti  problemi  :  — 
La  tubercolosi  acuta  si  sviluppa  spontanea,  oppure 
riconosce  un  focolàio  di  infezione  ?  Esistendo  questo 
focolaio,  è  unicamente  caseoso,  oppure  può  essere 
d' altra  specie  ?  —  Sono  dieci  le  osservazioni  che  ho 
raccolte  a  questo  proposito,  e  si  riferiscono  ad  am- 
malati ricoverati  nella  prima  sezione  medica  del- 
l'Ospedale Maggiore  di  Bologna,  sotto  la  dotta  ed 
illuminata  direzione  del  Prof.  Brugnolì,  che  come 
mio  maestro  pubblicamente  ringrazio.  Fra  questi  non 
ho  voluto  tener  calcolo  dei  casi  di  tisi  con  tubercoli 
miliari  nei  polmoni ,  per  non  impegnarmi  nella  grave 
questione  se  sieno  da  ritenersi  come  cagione  o  come 
effetto  della  malattia.  Però  mentre  nei  trattati  di 
patologia  col  nome  di  tubercolosi  miliare  acuta  si  in- 
tende ordinariamente  una  malattia  in  cui  ì  tubercoli 
si  sono  sviluppati  in  molti  visceri,  io  ne  ho  ristretto 
alquanto  il  significato ,  e  col  nome  di  tubercolosi 
miliare  acuta  di  un  organo  ho  indicato  lo  sviluppo 
in  esso  di  tubercoli  miliari  grigi,  senza  degenera- 
zione, accompagnati  o  no  da  infiammazione.  CJosì 
per  esempio  se  troverò  tubercoli  miliari  nel  solo 
polmone  destro,  dirò  tubercolosi  miliare  acuta  del 
polmone  destro;  se  nel  peritoneo,  tubercolosi  mi- 
liare del  peritoneo  ;  se  in  tutti  i  visceri  tubercolosi 
miliare  acuta  generale.  —  In  questi  dieci  casi ,  in 
due  non  mi  fu  dato  di  riscontrare  nessun  focolaio 
preesistente  (  Osserv.  L*  e  2.*  ) ,  in  quattro  si 
trovarono  focolai  caseosi  in  varie  parti  (Osserv. 
3.*,  4.*,  5.*  e  6.*  )  ;  in  due  si  ebbe  un  infiamma- 
zione suppurativa  nel  peritoneo  (  Osserv.  7.*  e  8.*); 
in  un  caso  molto  interessante  lo  sviluppo  della  tu- 
bercolosi miliare  coincise  con  un  ascesso  esterno , 
su  cui  erano  state  esercitate  brusche  pressioni  e 
manovre  (  Osserv.  9.^  )  ;  infine  ia  uno  la  tuberco- 
losi susseguì  ad  urta  infiammazione  ad  essudatb 
siero  fibrinoso  (Osserv.  10.*).  —  Dopo  ciò  passo 
senz'  altro  alla  narrazione  dei  singoli  fatti,  facendo 
seguire  ad  ognuno  quelle  poche  considerazioni  che 
crederò  necessarie  a  renderli  più  chiari. 

N  Osflenr.  1.*  —  Tubercolosi  miliare  acuta  dei 
polmoni  y  del  fegato  e  della  milza, 

Giulia  M.  d'anni  22,  campagnuola,  era  giovane 
di  lodevole  derivazione  e  regolarmente  mestruata, 
la  quale  non  aveva  sofferto  che  di  una  febbre  si- 
noca  all'età  di  12  anni,  e  di  un  reumatismo  arti- 
colare acuto  a  15,  di  cui  era  perfettamente  gua- 
rita. Godeva  ella  di  prospera  salute ,  allorquando , 
dopo  essersi  esposta  al  freddo  ed  alla  pioggia,  sui 
primi  di  Marzo  deiranno  1874,  principiò  ad  aver 
febbre,  che  insorgeva  tutti  i  giorni  nelle  ore  po- 


meridiane con  freddo,  susseguito  da  caldo  e  da 
sudore  alla  notte;  ebbe  p9scia  dolor  vago  ed  in- 
definito al  torace  anteriormente ,  non  che  tosse  in- 
sistente e  secca.  Mediante  cure  convenienti  parve 
che  le  sue  sofferenze  si  mitigassero,  ma  poco  ap- 
presso ritornarono  ancor  più  gravi ,  e  consistevano 
in  febbre  forte  e  *  continua ,  smania ,  tosse ,  stato 
generale  di  debolezza,  pochissimo  appetito,  molta 
sete,  mestruazioni  scarse  ed  irregolari.  Entrò  nel- 
r  Ospedale  Maggiore  il  21  Aprile  1874. 

Era  l'inferma  una  bella  bruna,  dalle  forme  re- 
golari ed  attraenti.  Esaminandola  poi  obbiettiva- 
mente si  notava  un'  iperestesia  generale  cutanea 
assai  rilevante ,  in  modo  che  il  solo  toccarle  anche 
lievemente  un  punto  qualunque  della  pelle  le  faceva 
emettere  lamentevoli  grida.  Nel  torace  si  riscontrava 
dolore  alla  pressione  in  corrispondenza  della  re- 
gione cardiaca,  però  i  toni  del  cuore  erano  netti 
e  regolari.  Nell'ambito  respiratorio  anteriormente 
si  aveva  repiro  breve,  con  qualche  rantolo  e  nu- 
merosi sibili,  che  prevalevano  specialmente  dalla 
parte  destra  ;  i  rantoli  poi  erano  più  numerosi  nella 
parte  posteriore.  Nell'addome  non  si  trovava  nulla 
di  particolare.  L'urina  limpida,  rosso-scura,  aci- 
da, col  peso  specifico  di  1,032,  conteneva  i  cloruri 
ed  i  solfati  in  quantità  leggermente  sopra  la  nor- 
ma ,  i  fosfati ,  r  urofeina  e  l' uroeritrina  abbondanti. 
Aggiungendo  acido  nitrico  all'  urina  si  ottenevano 
prestamente  ed  a  freddo  bellissimi  cristalli  di  ni- 
trato d' urea.  Non  vi  era  albume ,  né  zucchero.  — 
Pulsazioni  104;  temperatura  39,2.    ' 

In  seguito  la  malata  si  mantenne  sempre  con 
febbre  inferiore  ai  40®,  la  quale  in  genere  era  pre- 
ceduta da  freddo  talvolta  sotto  forma  di  brivido, 
talvolta  di  vero  accesso  più  o  meno  intenso.  Il  nu- 
mero delle  pulsazioni  era  in  generale  più  di  100 
al  minuto.  —  A  questo  proposito  è  bene  notare 
come-  non  vi  fosse  mai  corrispondente  paralleli- 
smo fra  il  numero  delle  pulsazioni  e  il  graffo 
d'elevazione  della  temperatura,  di  guisa  che  al- 
cune volte  a  temperatura  piuttosto  alta  (39^,8) 
corrisposero  poche  pulsazioni  (88),  altre  volte  in- 
vece con  112  pulsazioni  si  ebbe  la  temperatura  di 
38,6.  Le  facoltà  intellettive  furono  sempre  norma- 
li ;  la  tosse  secca  ed  insistente;  nullo  l'appetito; 
stentate  e  scarse  le  evacuazioni  alvine  ;  lo  stato 
generale  di  nutrizione  andava  deteriorando  lenta- 
mente. Dal  lato  obbiettivo  non  si  scoprirono  mai 
alterazioni  grossolane  in  nessun  organo  ;  persistette 
la  iperestesia  della  cute,  e  si  notò  in  appresso  an- 
che un  lieve  grado  di^ edema,  senza  che  si  trovasse 
albume  nelle  urine.  Alla  fine  la  dispnea  e  la  smania 
si  fecero  grandissime ,  e  coi  sintomi  d'abbattimento 
si  ebbe  la  morte  il  19  Giugno  1874. 

Necroscopia,  —  Nel  torace  i  polmoni,  liberi  da 
aderenze ,  esternamente  apparivano  normali ,  ma 
toccandoli  si  provava  la  sensazione  come  se  nel  loro 
interno  esistessero  minutissimi  granellini  di  sabbia. 
Tagliandoli  si  aveva  una  superficie  rosso-scura  u- 
niforme,  piena  di  tubercoli  miliari  grigi  e  duri, 
sparsi  uniformemente.  Nel  pericardio,  nel  cuore  e 
nei  grossi  vasi  non  si  trovò  nulla  di  straordina- 
rio. —  Neil'  addome  il  peritoneo  aveva  normale 
apparenza,  e  le  intestina  erano  collocate  al  loro 
posto  naturale.  Il  fegato,  un  po'  grande  e  di  colo- 
rito rosso-scuro,  cpnteneva  qualche  raro  tubercolo 
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miliare  sparso  pel  suo  parenchima.  La  milza,  lie- 
vemente ingrandita ,  conteneva  pure  qualche  tuber- 
colo della  stessa  specie.  Per  rispetto  agli  organi 
urinari ,  è  da  notare  che  esisteva  un  rene  unico , 
grande ,  in  forma  di  ferro  di  cavallo ,  il  quale  non 
conteneva  tubercoli.  Nessuna  traccia  né  di  tuber- 
coli ,  né  di  depositi  caseosi  si  trovarono  negli  organi 
genitali ,  nelle  glandole  linfatiche ,  ecc.  —  Nulla  di 
particolaft^  esisteva  nelle  cavità  del  cranio. 

In  questo  caso ,  lasciando  da  parte  le  considera- 
zioni cliniche ,  che  tuttavia  sarebbero  interessanti , 
massime  per  quel  che  spetta  alla  sintomatologia  ed 
alla  lunga  durata  del  male,  mi  limito  a  far  notare 
che  non  fu  trovato  nessun  focolaio  di  qualsiasi  spe- 
cie che  potesse  ritenersi  come  punto  di  partenza 
della  tubercolosi;  inoltre  che  la  ragazza  era  di  co- 
stituzione ben  robusta,  e  che  non  aveva  mai  sof- 
ferto di  nessuna  malattia  che  in  qualche  guisa  si 
attenesse  alla  scrofole. 

Ossenr.  2.*  —  Tubercolosi  ìniliare  acuta  della 
pleura  e  del  polmone  sinistro. 

Maria  M.  contadina,  di  costituzione  robusta, 
perde  i  genitori  per  cholèra ,  ed  ebbe  fratelli  e  so- 
relle viventi  in  prospera  salute.  Essa  non  soffrì 
mai  di  nessuna  malattia,  mestruò  regolarmente,  ed 
all'età  di  29  anni  prese  marito.  Rimasta  incinta, 
ebbe  una  buona  gravidanza ,  e  partorì  normalmente 
il  primo  giorno  di  Febbraio  dell'anno  1874.  Sul 
finire  del  puerperio ,  e  precisamente  sui  primi  di 
Marzo,  la  donna  principiò  a  soffrire  di  tosse  e  di 
dispnea,  le  quali  da  prima  leggere,  a  poco  a  poco 
aumentarono  di  intensità,  e  fìirono  accompagnate 
da  febbre,  che  raggiunse  un  grado  piuttosto  ele- 
vato, senza  che  ella  risentisse  dolore  in  veruna 
parte  del  corpo.  Curata  convenientemente,  i  fenomeni 
morbosi  rimisero  alquanto ,  per  cui  la  donna  co- 
minciò ad  alzarsi  e  ad  attendere  alle  domestiche 
ùiccende;  ma  ben  tosto  la  tosse  e  la  dispnea  la 
tormentarono  di  nuovo,  l'appetito  le  mancava,  la 
febbre  era  continua,  le  urine  scarseggiavano;  da 
ultimo ,  essendosi  aggiunte  evacuazioni  alvine  diar- 
roiche ,  essa  dovette  di  nuovo  rimettersi  in  letto, 
ed  allora  non  potendo  più  curarsi  in  casa  ricorse 
air  ospedale ,  e  venne  ammessa  nell'  Ospedale  Mag- 
giore il  24  Aprile  1874. 

Al  suo  ingresso  la  malata  si  presentava  in  istato 
assai  grave ,  cioè  con  molta  dispnea ,  cianosi  al 
viso ,  polsi  piccoli ,  e  sommamente  abbattuta  di  for- 
ze. Pulsazioni  90,  respirazioni  52 ,  temperatura  38.^ 
—  Esaminata  poi  al  petto,  si  trovò  che  le  mam- 
melle erano  molto  turgide  per  latte,  che  la  metà 
sinistra  del  torace  era  manifestamente  meno  mo- 
bile della  destra,  e  che  tanto  davanti  che  di  dietro 
dava  suono  quasi  interamente  ottuso  alla  percas- 
sione,  tranne  in  alto,  in  cui  rimaneva  ancora  un 
certo  grado  di  sonorità.  Alla  ascoltazione,  in  cor- 
rispondenza dell'area  ottusa,  il  respiro  era  quasi 
affatto  impercettibile,  e  di  piti  posteriormente  al- 
l'angolo inferiore  della  scapola  si  udiva  benissimo 
il  soffio  bronchiale.  A  destra  gli  atti  respiratori 
erano  naturali ,  ed  il  cuore  spostato  da  questa  part« 


oltrepassava  di  poco  lo  stema  Nulla  di  speciale 
presentava  l'addome. 

Curata  da  prima  con  mezzi  eccitanti ,  poscia  con 
calomelano  e  Scilla  a  scopo  diuretico,  la  donna 
principiò  a  sentirsi  un  po'  sollevata,  e  le  urine 
fluirono  in  una  certa  abbondanza;  ma  la  dispnea, 
la  febbre  e  lo  stato  generale  di  abbattimento  non 
cessarono  per  questo,  e  la  inorte  ebbe  luogo  il  5 
Maggio  1874. 

Xecroscopia.  —  Aperto  il  torace  si  trovò  che  la 
pleura  sinistra  era  molto  ingrossata,  ed  avevacon- 
tratto  col  pericardio  fortissime  aderenze,  in  guisa 
d^  formare  come  un  tessuto  tutto  continuo.  La  ca- 
vità pleuritica  era  riempita  da  un  essudato,  che 
aveva  assunto  una  forma  ed  una  disposizione  tutta 
speciale,  la  quale  merita  di  essere  descritta.  Nella 
parte  superiore  l'essudato  era  liquido,  torbido,  di 
color  rossigno  ;  ma  nell'  inferiore  era  costituito  da 
una  specie  di  sostanza  gelatinosa,  in  forma  di  tra- 
becole,  le  quali,  riunendosi  insieme,  costituivano 
tante  areole ,  contenenti  nel  loro  intemo  liquido 
pure  rossigno.  Di  queste  areole  alcune  erano  gran- 
di ,  altre  piccole ,  e ,  lacerate  colle  mani ,  li^ia- 
▼ano  spruzzar  fuori  con  forza  il  liquido  che  conte- 
nevano. Tolto  via  r  essudato  che  occupava  la  ca- 
vità pleuritica,  si  vedevano  sulla  pleura  pulmonarc 
alcuni  tubercoli  miliari  grigi,  non  moHo  numerosi 
ed  irregolarmente  sparsi.  Il  polmone  corrisponden- 
te, compresso  e  privo  di  aria,  conteneva  pur  esso 
pochi  tubercoli  grigi  qua  e  là  per  il  suo  parenchi- 
ma. —  Nella  pleura  e  nel  polmone  destri  non  si 
trovò  nessun  tubercolo,  come  pure  niun' altra  cosa 
degna  di  rimarco.  —  Il  cuore,  piuttosto  flaccido, 
colle  cavità  dilatate  ;  conteneva  coaguli  di  sangue. 
Il  fegato,  la  milza  ed  i  reni,  benché  congesti,  noa 
mostravano  nessun  tubercolo.  —  La  cavità  del 
cranio  non  fu  aperttL 

A  nessuno  certo  sarà  sfn^ta  Y  importanza  ana- 
tomica di  questo  caso,  che  consiste  nella  forma 
tutta  speciale  e  non  comune,  che  aveva  assunto 
l'essudato  nella  cavità  pleuritica  sinistra.  Qui  non 
era  una  pleurite  con  essudato  né  totalmente  solido, 
né  liquido  ;  ma ,  secondo  me ,  si  aveva  quella  for- 
ma, su  cui  il  Moutard-Martin  (1)  ha  richia- 
mato l'attenzione  dei  medici,  e  che  egli  ha  deno- 
minato pleurite  areólare^  importante  a  conoscersi 
nel  caso  che  a  qualcuno  venisse  in  mente  di  ese- 
guire la  toracentesi.*  I  casi  del  Moutard-Martin 
erano  di  pleurite  semplice;  qui  invece  la  pleurite 
era  stata  determinata  dallo  sviluppo  di  tubercoli 
miliari.  7-  Altre  circostanze  da  non  dimenticare 
sono:  il  non  aver  trovato  nelle  parti  esaminate 
alcun  focolaio  caseoso;  la  costitfizione  sana  e  ro- 
basta  della  donna;  l'epoca  di  sviluppo  ddla  ma- 
lattia, che  fu  sul  finire  del  puerperio;  ed  infine  i 
pochi  tubercoli  limitati  alla  picara  e  polmone  di 


(1)  Moularil-ilartia.  De b plearisie areobire.  ~  L* l^ 
nìoa  Medicale  1873.  !f.  11.  p.  130. 
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una  sola  parte ,  contrariamente  a  quanto  in  gene- 
rale si  nota,  che  cioè  la  tubercolosi  miliare  è  or- 
dinariamente estesa  a  pfù  organi. 

Questi  due  casi  formano  un  gruppo  a  sé ,  poiché 
non  vi  si  trovò  nessun  focolaio  caseoso  ;  con  che  non 
intendo  già  negarne  Y  esistenza ,  potendo  benissimo 
^essere  sfuggito ,  tanto  più  che  nel  secondo  caso  per 
ragioni  speciali  non  venne  aperta  la  cavità  del 
<Mranio. 

Osserr.  3  *  -*-  Tisi  polmonare  caseosa;  scro fo- 
iosi delle  piandole  linfatiche,  —  Tubei^colosi  mi- 
tiare  acuta  del  peritoneo» 

Rachele  G.  d'anni  21,  nubile,  entrò  nell'Ospe- 
dale Maggiore  il  14  Aprile  1874.  Essa  raccontò 
che  aveva  perduto  la  madre  per  diarrea  ed  un  fra- 
tello per  tisi  polmonare,  e  che  da  un  anno  circa 
soffriva  di  fenomeni  morbosi  riferentisi  all'appa- 
recchio respiratorio ,  i  quali  consistevano  in  dolore 
puntorio  al  torace  destro,  tosse  piuttosto  secca, 
difficoltà  di  respirare,  febbre  alla  sera,  sudori  pro- 
fusi alla  notte ,  fenomeni  questi  che  avevano  avuto 
periodi  di  calma  seguiti  da  altri  di  relativa  esa- 
cerbaziene. Le  mestruazioni ,  sempre  state  regolari , 
mancavano  da  un  mese. 

All'esame  diretto  si  trovò  il  torace  mal  confor- 
mato, osservandosi  una  prominenza  in  corrispon- 
denza dell'unione  del  manubrio  col  corpo  dello  ster- 
no e  dell'  articolazione  della  seconda  costola.  Del 
resto ,  tranne  una  rilevante  rigidità  delle  coste ,  non 
si  avvertivano  né  ottusità  nò  rantoli  cavitari  ;  solo 
nella  regioae  laterale  destra  si  aveva  un  sensibi- 
lissimo rumore  di  soffregamento.  Nell'addome  era 
«n  poco  yìgrandita  l'area  epatica,  ma  nel  resto 
inon  si  riscontrava  nessuna  anomalia.  —  La  ragazza 
poi  era  alta  della  persona,  graziosa,  bella  e  di 
robusta  apparenza;  nella  faccia  aveva  macchie  pig- 
mentali di  colore  oscuro,  come  soglionsi  osservare 
fìelle  gravide,  che  essa  assicurava  esserle  soprav- 
venute da  che  era  ammalata. 
I  segni  fisici  indicanti  una  tisi  polmonare  man- 
.  cavano  dunque  da  principio,  ma  negli  esami  suc- 
cessivi non  tardarono  a  manifestarsi,  perché  supe- 
riormente a  destra  si  principiò  ad  avere  suono  al- 
quanto smorzato  alla  percussione ,  e  qualche  piccolo 
rantolo  sonoro  sul  finire  della  inspirazione;  poste- 
riormente r  ottusità  era  anche  più  rilevante  e  più 
numerosi  i  rantoli. - 

Le  cose  stavano  a  questo  punto,  circa  alla 
metà  di  Maggio;  in  seguito  l'infiltrazione  si  estese 
nd  ambedue  gli  organi,  e  poscia  rapidamente  si 
mostrarono  segni  di  molteplici  cavità.  In  relazione 
a  ciò  la  malata  andava  perdendo  l'appetito  e  le 
forze ,  aveva  febbre  contìnua  a  tipo  irregolare ,  su- 
dori profusi  alla  notte ,  denutriva  a  vista  d' occhio. 
In  una  parola  non  mancava  nulla  al  quadro  com- 
pleto di  una  tisi  polmonare. 

Neil'  addome  per  molto  tempo  non  si  ebbero  a 
notare  sintomi  di  rilievo;  solo  alla  metà  del  mese 
di  Luglio  la  malata  si  andò  lamentando  di  dolori 
puntori  vaganti,  che  aumentavano  sotto  la  pres- 
sione; ma  non  si  ebbero  né  durezze  avvertibili  al 
tatto,  né  segno  di  fluttuazione;  e  le  evacuazioni 
sempre  normali  si  fecero  solamente  diarroiche  negli 


ultimi  giorni.  —  La  morte  avvenne  il   12  Ago- 
sto 1874. 

Necroscopia.  —  I  polmoni  voluminosi  erano  ri- 
vestiti da  pseudo- membrane  fibrinose.  Il  destro  pre- 
sentava escavazioni  numerose  e  piccole ,  le  quali 
contenevano  nel  loro  interno  sostanza  caseosa,  ed 
erano  uniformemente  sparse  per  tutto  l'organo.  Il 
polmone  sinistro  aveva  scavi  più  grandi ,  ma  meno 
numerosi,  situati  nel  lobo  superiore,  mentre  nel- 
r  inferiore  vi  era  ancora  molto  tessuto  permeabile  al- 
l'aria. Le  glandolo  linfatiche  bronchiali  erano  grosse 
e  ridotte  ad  una  sostanza  caseosa.  Nel  pericardio 
e  nel  cuore  non  si  trovò  nulla  di  particolare.  — 
Nell'addome  il  peritoneo  tanto  neUa  porzione  vi- 
scerale che  parietale  era  gremito  di  numerosi  tu- 
bercoli miliari  grigi ,  sparsi  uniformemente.  Le  anse 
intestinali,  aderenti  fra  loro,  non  avevano  nel  loro 
interno  né  tubercoli,  né  ulcerazioni.  Le  glandolo  lin- 
fatiche mesenteriche  e  retro-peritoneali  erano  grosse 
e  caseose.  Il  fegato  e  la  milza  erano  grandi  e  con- 
gesti ;  normali  i  reni ,  e  gli  organi  genitali  allo  stato 
di  verginità.  —  La  cavità  del  cranio  non  venne 
aperta. 

La  storia  di  questo  caso,  benché  non  molto  im-^ 
portante,  mi  sembra  però  abbastanza  concludente, 
rispetto  alla  questione  della  genesi  della  tubercolosi 
miliare.  È  indubitato  che  la  tubercolosi  miliare  gri- 
gia qui  non  si  trovò  che  nel  peritoneo;  invece  nei 
polmoni  e  nelle  glandola  linfatiche  esìstevano  de- 
generazioni caseose  allo  stato  di  rammollimento.  Ed 
anche,  senza  tener  calcolo  dello  stato  anatomico 
in  sé  stesso ,  l' anamnesi  mostra  chiaramente  quale 
delle  due  alterazioni  abbia  preceduto;  giacché  i  fe- 
nomeni morbosi  da  parte  del  peritoneo  si  manife- 
starono indubbiamente  un  mese  prima  della  morte , 
mentre  quelli  dei  polmoni  risahvano  a  sedici  mesi , 
e  quelli  delle  glandolo  linfatiche  forse  a  un  tempo 
anteriore.  È  dunque  da  ammettersi  che  la  tuber- 
colosi peritoneale,  almeno  pel  tempo,  sia  secondaria 
ai  focolai  caseosi  rammolliti ,  che  esistevano  nei 
polmoni  e  nelle  glandolo  linfatiche. 

E  poiché  si  presenta  l'occasione  favorevole,  non 
mi  sembra  fuori  di  proposito  di  far  notare  un  skito- 
ma,  che  talvolta  accompagna  la  tisi  ed  anche  la 
tubercolosi ,  ed  é  la  pigmentazione  cutanea ,  la  così 
detta  maschera  delle  donne  gravide.  Già  Luton  nel 
1856  aveva  segnalato  il  coloramento  bruno  dei  tisici  ; 
più  tardi  Jeannin,  nel  1869,  pubblicava  una  me- 
moria completa,  ponendo  questo  fatto  come  un 
sintoma  che  si  verifica  nella  tisi  da  pneumonite 
caseosa,  con  degenerazione  caseosa  delle  glandolo 
linfatiche;  infine  Gal v agni  (1),  nel  1870,  narn^ 
due  casi  in  cui  la  pigmentazione  della  cute  era 
generale  ed  uniforme,  simile  a  quanto  si  osserva 


(1)  Gal  va  g  ni.  La  pigmentazione  cutanea  nella  tuberco- 
losi miliare.  —  Riv.  CI.  di  Bologna.    1870.  Fase.  4.*,  5* 
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nella  malattia  di  Addison,  il  quale  fatto,  secondo 
lui ,  starebbe  prù  in  dipendenza  della  tubercolosi  mi- 
liare che  non  della  tisi.  Il  caso  da  me  narrato  sa- 
rebbe dunque  molto  a  proposito  per  appoggiare  le 
vedute  di  Jeannin  e  di  Galvagni. 

OsserT.  4.*  —  Degenerazione  caseosa  delle  glan- 
(Iole  linfatiche  ;  nodi  caseosi  rammolliti  agli  apici 
polmonari.  —  Tubercolosi  miliare  Ojcuta  della  pia 
madre  nella  sola  porzione  convessa. 

A.  N.  bolognese ,  figlia  di  sani  genitori ,  ebbe 
una  sorella,  la  quale  morì  giovane,  a  quanto  sem- 
bra, per  carcinoma  uterino.  Essa,  tranne  delle  ma- 
lattie infantili ,  non  ebbe  mai  a  soffrire  di  gravi 
alterazioni,  ed  anzi  crebbe  alta  e  ben  conformata 
della  persona ,  quantunque  accadesse  che  le  glan- 
dolo linfatiche  del  collo ,  specialmente  dalla  parte 
destra ,  per  lievi  cagioni  le  si  tumefacessero ,  come 
pure  con  facilità  tornassero  a  scomparire.  Regolata 
nelle  mestruazioni,  la  N.  si  maritò  a  30  anni,  e 
dopo*  pochi  mesi  rimase  gravida.  La  gravidanza 
corse  normale,  ma  non  cosi  il  parto,  giacché  per 
cattiva  presentazione  del  feto  fìi  necessario  ricorrere 
air  alle  ostetrica ,  e  mediante  operazione  manuale 
il  bambino  potè  essere  estratto  vivo. 

Questa  donna,  fino  dal  principio  della  gravidan- 
za, era  tormentata  da  lieve  tosse  con  escreato,  di 
cui  allora  tenne  poco  calcolo  ;  ma  dopo  il  parto , 
vedendo  che  la  tosse  si  faceva  più  insistente ,  che 
le  forze  non  le  tornavano,  che  aveva  brividi  alla 
sera,  susseguiti  da  calore  alla  notte,  smesse  Tal- 
lattamento  e  ricorse  a'  miei  consigli  per  esser  cu- 
rata. Fu  allora  che  io  ritrovai  n.ntoli  numerosi 
sparsi ,  ma  con  prevalenza  agli  apici  polmonari , 
nelle  quali  località  si  aveva  anche  ottusità  alla  per- 
cussione; perciò  le  prescrissi  dieta  e  riposo  asso- 
luto, e  la  sottoposi  a  conveniente  cura  farmaceu- 
tica. A  poco  a  poco  la  febbre  andò  diminuendo,  si 
calmò  la  tosse,  le  forze  e  la  nutrizione  si  rifecero; 
in  una  parola  io  V  avrei  potuto  ritenere  come  gua- 
rita ,  se  non  fossero  rimasti  là ,  ad  attestarmi  il 
contrario,  i  segni  fisici  agli  apici  polmonari,  e  le 
glandole  linfatiche  del  collo  tumide  e  lievemente 
dolenti.  Ad  ogni  modo  io  non  visitava  la  malata 
che  ad  intervalli,  quando  un  bel  giorno  vengo  chia- 
matj  in  fretta,  perchè  improvvisamente  erasi  aggra- 
vata. Allora  mi  venne  narrato  che  essa,  dopo  aver 
fatto  di  sua  propria  volontà  non  so  quanti  pediluvi 
caldi ,  allo  scopo  di  attivare  le  mestruazioni ,  che 
dopo  il  parto  non  si  erano  più  presentate ,  era 
stata  colta  da  febbre  con  delirio  ed  insonnie ,  e 
poscia  da  vomito  e  stitichezza.  Allora  io  feci  in 
modo  che  venisse  collocata  neir  Ospedale  Maggiore, 
in  cui  entrò  H  21  Novembre  1874. 

Noir  ospedale  la  malata  presentò  sempre  delirio 
gaio,  perchè  rideva  e  cantarellava  continuamente; 
interrogata  restava  attonita,  e  non  rispondeva  che 
a  nìonosillabj  ;  non  chiedeva  né  da  mangiare  né  da 
bere,  ma  se  il  nutrimento  le  fosse  stato  posto  in- 
nanzi lo  ingoiava  con  avidità  ;  non  si  lamentava 
di  nessun  male ,  anzi  diceva  di  sentirsi  benissimo. 
Noi  primi  giorni  si  notò  qualcl^e  po'  di  vomito ,  che 
pre^itvj  scomparve,  mentre  fu  più  costante  la  stiti- 
rhozza.  Moderata  era  la  tosse,  accompagnata  da 
«^scietito  catarrale,  e  non  esisteva  dispnea;  il  polso 


era  tardo  e  regolare,  e  la  temperatura  si  mante- 
neva fra  i  38^  e  i  39^,  con  manifesta  iperestesia 
cutanea.  Sul  principio  parava  che  l'inferma  guada- 
gnasse ;  quando  negli  ultimi  del  mese  di  Novembre 
si  notò  alla  natica  destra  una  grande  tumefazione 
a  limiti  irregolari,  dolente,  dura,  la  quale  in  pochi 
giorni  si  mortificò ,  dando  luogo  ad  una  vera  escara 
di  decubito.  Ben  presto  simili  tumefazioni  si  for- 
marono anche  alle  spalle ,  e  negli  altri  luoghi  dove 
r ammalata  poggiava  sul  letto,  in  modo  che  le  sne 
condizioni  si  aggravarono  d'assai.  Negli  ultimi  giorni 
si  notò  ptosi  della  palpebra  destra  con  dilatazione 
della  pupilla,  e  nelle  ore  pomeridiane  del  7  Di- 
cembre ,  senza  sintomi  rimarchevoli ,  ebbe  luogo 
la  morte.   < 

Necroscopia,  —  Nelle  ossa  del  cranio  nulla  si 
trovò  di  notevole.  Nella  volta  la  dura  madre,  opaca 
ed  iniettata,  non  presentava  nessuna  aderenza  colle 
meningi  sottostanti.  Distaccando  dalla  sostanza  ce- 
rebrale Taracnoide  e  la  pia  madre,  si  vide  questa 
ultima  membrana  tutta  seminata  di  tubercoli  mi- 
liari grigi,  sparsi  uniformemente,  ma  più  nume- 
rosi lungo  l'andamento  dei  vasi.  La  stessa  pia  me- 
ninge era  pure  coperta  qua  e  là  da  essudato  fibri- 
noso, ed  aderiva  in  qualche  tratto  alla  sostanza 
cerebrale,  la  quale  le  rimaneva  aderente.  La  base 
era  rivestita  da  essudato  in  gran  parte  solido  ;  ma 
per  quanto  mi  cercassi  frammezzo  ad  esso,  non  mi 
venne  dato  di  ritrovare  alcun  tubercolo.  La  so- 
stanza cerebrale,  in  gehere  molto  molle,  offriva  in 
corrispondenza  del  lobo  anteriore  sinistro  ima  pic- 
cola area,  della  grandezza  di  una  moneta  da  5  cen- 
tesimi, costituita  da  emorragie  capillari.  —  Nella 
cavità  del  torace  e  delF  addome  sr  videro  tutte  le 
glandole  linfatiche  grosse ,  al  taglio  costituite  da 
una  sostanza  gialla ,  caseosa ,  ma  soda  e  /esìstente. 
Nel  cuore ,  nel  fegato ,  nella  milza ,  nei  reni  e  nel- 
r  utero  non  si  trovò  nessun  tubercol»  e  nessuna 
lesione  degna  di  rimarco.  I  polmoni  presentavano 
lievi  aderenze  agli  apici ,  ed  erano  voluminosi  e  sof- 
fici in  generale,  tranne  il  destro,  che  presentava 
ipostasi  nel  suo  lobo  inferiore.  Tagliandoli,  si  vede- 
vano nel  lobo  superiore  molteplici,  nodi  di  sostanza 
caseosa,  simile  a  quella  delle  glandole  linfatiche, 
di  varia  grandezza  e  di  forma  tondeggiante,  alcuni 
dei  quali  erano  rammolliti,  ed  in  altri  il  rammolli- 
mento aveva  dato  luogo  a  formazione  di  piccole 
cavità.  Qua  e  là  pel  tessuto  polmonare  si  trovava 
sparso  qualche  tubercolo  miliare  grigio.  Tagliando 
i  bronchi,  si  vedevano  le  loro  pareti  grosse,  con  il 
tessuto  attorno  ai  medesimi  tanto  duro ,  da  rasso- 
migliare ad  un  vero  tessuto  cicatrìzio.  Nel  resto 
nulla  di  speciale. 

Considerando  questo  caso  rispetto  alla  questione 
che  ci  occupa,  parmi  che  la  sua  storia  clinica,  con- 
frontata col  reperto  anatomico,  parli  abbastanza 
chiaramente.  Le  scrofolosi  glandolari  datavano  ^^^ 
dall' adoloscenza,  la  peribronchite  ed  i  nodi  caseosi 
ai  polmoni  rappresentavano  un  processo  più  recen* 
te,  ed  in  fine  la  tubercolosi  miliare  dèlia  pia  me- 
ninge (e  per  questo  i  sintomi  non  lasciano  alcun 
dubbio)  risaliva  all' ultimo  mese  di  vita.  Quindi  non 
è  contro  la  logica  1'  ammettere  che  i  molteplici  fo* 
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-colai  caseosi  sieno  stati  il  punto  di  partenza  della 
tubercolosi  :  certamente  non  ne  sono  stati  l'effetto. 

Un^  altra  importante  particolarità  consiste  nel- 
r  essersi  trovati  i  tubercoli  della  pia  madre  nella 
^ola  porzione  convessa,  il  qual  fatto  è  precisamente 
contrario  alla  regola  generale,  che  cioè  la  menin- 
gite tubercolare  è  propria  della  base  e  non  della 
volta. 

Infine  sono  da  notarsi  i  sintomi  cerebrali  un 
po'  incerti  per  una  meningite ,  e  le  estese  mortifi- 
cazioni nei  luoghi  di  decubito  che  furono*  cagione 
della  morte. 


Osserv.  5,*  —  Piccolo  focolaio  caseoso  nella  pro- 
stata, —  Tubercolosi  miliare  acuta  dei  polmoni  e 
della  milza. 

Il  giorno  3r  Luglio  1874  entrava  nell'  Ospedale 
Maggiore  certo  M.  Giuseppe,  d'anni  38,  falegna- 
me. Interrogato  egli  non  rispondeva,  ma  se  ne  ri- 
maneva affatto  stupido,  o  tutt'al  più  pronunciava 
parole  prive  di  senso,  e  talvolta  eseguiva  movimenti 
incomposti;  aveva  lingua  rossa  ed  asciutta,  polso 
piccolo  e  frequente,  temperatura  38*^,6.  — 11  giorno 
appresso ,  da  una  donna  sua  lontana  parente ,  potei 
raccogliere  alcuni  dati  anamnetici,  i  quali,  benché 
incompleti,  tuttavia  serviranno  a  portare  qualche 
schiarimento  alla  giusta  intelligenza  del  caso.  Seppi 
adunque  che  in  passato  quest'  uomo  non  aveva  a- 
vuto  che  malattie  veneree  per  più  volte,  le  quali 
sì  sarebbero  limitate  ai  soli  organi  genitali,  senza 
dar  luogo  a  fenomeni  generali.  Da  circa  tre  anni 
esso  andava  soffrendo  di  fortissimi  dolori  alla  re- 
gione renale,  che  senza  nota  cagione  improvvisa- 
mente insorgevano ,  duravano  circa  due  settimane  , 
poi  scomparivano  interamente.  Poco  meno  di  un 
mese  prima  esso  era  stato  colto  da  uno  dei  soliti 
accessi,  il  quale  era  stato  più  forte  e  più  duraturo 
degli  antecedenti ,  per  cui  erasi  posto  in  letto,  e 
si  era  fatto  curare.  Da  circa  sei  o  sette  giorni  ai 
sintomi  ordinari  si  aggiunse  febbre  forte  accompa- 
gnata da  delirio,  e  rifiutava  di  cibarsi;  inoltre  da 
pochi  giorni  non  urinava  più  da  sé,  per  cui  il  me- 
dico gli  aveva  posta  una  siringa  a  permanenza 
(che  conservava  ancora  al  suo  ingresso  nell' ospe- 
dale). Finalmente  quella  donna  aggiunse,  come  cir-« 
costanza  etiologica,  che  quest'uomo  prima  d'am- 
malare aveva  camminato  vari  giorni  per  parecchie 
ore  sotto  l'ardente  sferza  del  sole. 

Il  malato  nei  giorni  1  e  2  Agosto  si  mantenne 
soporoso ,  con  delirio  quieto  ;  mangiò  e  beve  quello 
che  gli  venne  presentato.  La  sua  urina ,  torbida  e 
-di  reazione  alcalina ,  conteneva  molto  sangue.  Nello 
mattina  del  3' Agosto  ebbe  luogo  la  morte. 

Necroscopia.  —  Il  cadavere  era  normalmente 
conformato  nello  scheletro ,  con  scarso  pannicolo  a- 
diposo  e  muscoli  discretamente  sviluppati.  —  Nel 
cranio  si  notavano  alle  meningi  molto  appariscenti 
i  vasi,  massime  i  venosi,  tanto  alla  volta  che  alla 
base,  nella  quale  località  trovavasi  poca  copia 
di  essudato  fibrinoso,  specialmente  raccolto  nelle 
parti  centrali  :  non  vi  erano  tubercoli.  Il  cervello , 
piuttosto  molle ,  conteneva  nei  suoi  ventricoli  di- 
latati siero  torbido  e  rossigno.  —  Nel  torace  il 


polmone  sinistro  era  unito  alla  parete  toracica  per 
briglie  di  antica  data,  ed  allo  esterno  non  presen- 
tava d' abnorme  che  un  colorito  rosso-cupo,  nel  suo 
lobo  inferiore.  Tagliandolo ,  sulla  superficie  di  color  ^ 
rosso-vivo  si  vedevano  spiccare  tubercoli  grigi ,  non 
molto  numerosi,  sparsi  senza  niuna  prevalenza  i|i 
alcuna  speciale  località.  Il  polmone  destro,  volu- 
minoso e  libero,  offriva  nel  suo  interno  gli  stessi 
tubercoli  grigi  poco  numerosi  ed  uniformemente 
sparsi.  Il  cuore,  normale  per  volume,  aveva  carni  .• 
pallide  e  fragili ,  con  valvole  ed  orifici  normali. 
Nulla  di  notevole  si  rinvenne  nei  grossi  vasi.  — 
Nell'addome  il  fegato,  in  istato  di  congestione, 
non  conteneva  tubercoli  ;  mentre  la  milza ,  grande 
e  molle ,  ne  aveva  qualcuno  sparso  irregolarmente 
pel  suo  parenchima.  Nel  peritoneo ,  nelle  sue  di- 
pendenze e  nelle  glandolo  linfatiche  non  si  trova- 
rono né  tubercoli ,  né  depositi  caseosi.  I  reni ,  di 
colore  rosso-vinoso ,  lasciavano  uscire  col  taglio  ri- 
levante quantità  di  sangue ,  però  avevano  bene  ap- 
pariscenti e  distinte  le  due  sostanze  corticale  e  mi- 
dollare. La  vescica  ,  che  conteneva  urina  fetida 
mista  a  sangue,  mostrava  la  sua  mucosa  erosa  in 
molti  punti  per  distacco  dell'  epitelio ,  e  la  tonaca 
muscolare  ipertrofica,  in  modo  da  costituire  una 
cosi  detta  vescica  a  colonne.  Tagliando  il  collo  della 
vescica,  si  trovò  nella  prostata  un  focolaio  ca- 
seoso della  grandezza  di  una  noce  avellana,  ram- 
mollito e  bene  distinto  dal  resto  dell'  organo.  Lungo 
l'uretra  esistevano  restringimenti. 

I  risultati  necroscopici  descritti,  messi  in  rela- 
zione cogli  scansi  dati  anamnestici ,  non  valgono 
al  certo  a  fornire  un'  interpretazione  esatta  e  pre- 
cisa del  caso,  perché  non  si  può  trovare  un  nesso 
fra  le  molteplici  alterazioni  anatomiche  rinvenute. 
La  vescica  in  istato  di  infiammazione  cronica,  con- 
tenente urina  alterata  e  fetida ,  ci  porterebbe  a 
supporre  che  si  fosse  trattato  di  uremia  (co- 
me sì  era  sospettato  in  vita  )  ;  ma  d' altra  parte 
abbiamo  una  meningite  basilare  ad  essudato  soli- 
do, che  ci  spiega  bene  i  fenomeni  di  delirio  e  di 
coma  presentati  dall'  infermo.  Ed  esistendo  anche 
un'  uremia ,  qual  nesso  vi  è  fra  essa  e  la  tubercolosi 
miliare  acuta  della  milza  e  dei  polmoni  ?  Io  non 
mi  dilungo  in  tali  questioni  ;  solo  mi  limito  a  con- 
siderare il  rapporto  che  passa  fra  il  nodo  caseoso 
della  prostata  e  la  tubercolosi  miliare.  Il  nodo  ca- 
seoso dov^a  essere  di  data  non  recente ,  certo  più 
antico  della  tubercolcsi ,  la  quale  non  poteva  essersi 
sviluppata  che  tutto  al  più  al  momento  in  cui  il 
malato  si  pose  in  letto ,  ossìa  un  mese  prima  della 
morte ,  non  essendo  supponibile  che  egli  potesse 
girare  ed  attendere  al  suo  mestiere  in  preda  a  sì 
grave  ■  malattia.  Perciò  anche  in  questo  caso  ritengo 
dimostrata  la  precedenza  del  focolaio  caseoso ,  e  la 
successione  della  tubercolosi. 

Un  altro  fatto  degno  di  considerazione  dal  punto 
di  vista  pratico  è  la  località  in  cui  fu  trovato  il 
focolaio  caseoso.  Se  io  non  avessi  avuto  l' idea  di 
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tagliare  1*  uretra^  allo  scopo  di  osservare  i  restrin- 
gimenti uretrali,  che  supponeva  trovarvisi,  il  de- 
posito caseoso  mi  sarebbe  sfuggito,  ed  il  caso  sarebbe 
stato  registrato  fra  quelli ,  in  cui  non  si  trovò  nessun 
focolaio  neir  organismo  :  il  che  dimostra  che  le  in- 
dagini minute  non  riescono  mai  soverchie. 

Osserv.  6.*  —  Tumore  caseoso  rammollito  del- 
l'emisfero cerebrale  destro.  -—  Tubercolosi  miliare 
acuta  generale. 

Carlo  C.  d'  anni  31 ,  agricoltore  di  S.  GioJiranni 
in  Persiceto ,  era  giovane  robusto ,  ben  costituito 
e  di  lodevolissima  derivazione.  All'età  di  due  anni 
e  mezzo  esso  soffrì  per  circa  due  settimane  di  tre- 
more alla  parte  sinistra  del  corpo,  che  fu  giudicato 
come  ballo  di  S.  Vito,  di  cui  guarì  perfettamente. 
Da  allóra  in  poi  esso  menò  vita  sana  e  laboriosa, 
se  non  che  pativa  sovente  di  cefalea  gravativa,  mas- 
sime so  fosse  stato  costretto  a  faticare  sotto  gli 
ardenti  raggi  del  sole.  Nella  metà  del  mese  di  Feb- 
braio 1874  quest'  uomo  essendosi  esposto,' affatica- 
to e  sudante,  a  freddo  atmosferico  piuttosto  rigido, 
fu  preso  da  stordimento  e  da  dolore  al  capo,  da 
brividi  ad  intervalli ,  da  fiacchezza  generale  e  da 
inappetenza.  Postosi  in  letto,  stette  malato  con 
febbre  per  un  buon  mese ,  allorché  sui  primi  d'Apri- 
le gli  sopravvennero  contrazioni  involontarie  alla 
gamba  sinistra,  e  dopo  qualche  giorno  anche  al 
braccio  dalla  stessa  parte.  Queste  contrazioni  non 
erano  continue,  ma  sopraggiungevano  ad  intervalli, 
ed  al  loro  scomparire  lasciavano  gli  arti  suddetti 
in  istato  di  assoluta  paralisi.  In  tutto  il  tempo  che 
il  malato  dimorò  a  casa  sua  ehSe  febbre ,  cefalea , 
inappetenza;  non  poteva  né  urinare,  né  evacuare 
volontariamente.  Alla  fine  si  fece  trasportare  nel- 
r  Opedale  Maggiore  di  Bologna  il  24  Aprile  1874. 

Quivi  si  trovò  :  febbre  continua  a  tipo  remitten- 
te, giacché  alla  sera  per  solito  la  temperatura  su- 
perava i  39^,  mentre  al  mattino  di  poco  avanzava  i 
38  ^  ;  le  pulsazioni  si  mantennero  quasi  sempre  sul 
centinaio.  11  malato  poi  giaceva  supino  col  capo 
lievemente  piegato  a  destra;  aveva  intelligenza  nor- 
male ,  benché  poco  sviluppata,  parola  libera  e  spe- 
dita. Gli  arti  superiore  ed  inferiore  sinistri  erano 
in  istato  di  paralisi  assoluta  tanto  di  senso  che  di 
mòto ,  come  pure  erano  paralizzati  la  vescica  ed  il 
retto,  in  modo  che  conveniva  ricorrere  a  clisteri 
ed  al  cateterismo  per  avere  le  evacuazioni.  —  Nei 
giorni  25  e  26  Aprile  gli  arti  superiore  ed  inferiore 
sinistri  furono  per  alcune  ore  in  preda  ad  invo- 
lontari tremori,  che  talvolta  si  estendevano  anche 
al  capo.  In  seguito  questi  tremiti  si  fecero  più  fre- 
quenti, e  sui  primi  di  Maggio  furono  si  può  dire 
continui  e  generali.  Circa  a  quell'epoca  il  malato 
cominciò  a  soffrire  di  smania  indefinita,  di  delirio 
alla  notte  e  di  dispnea  (  respirazioni  56  ) ,  sotto  i 
quali  sintomi  morì  il  4  Maggio  1874. 

Xecroscopia.  —  Aperta  la  cavita  del  cranio  si 
videro  le  meningi  della  volta  in  istato  di  generale 
congestióne,  le  quali  non  aderivano  al  sottoposto 
cervello  che  in  un  sol  punto,  ossia  in  corrispon- 
denza della  metà  circa  dell'  emisfero  destro  vicino 
alla  grande  falce.  Tagliando  la  sostanza  cerebrale, 
si  trovò  appunto  in  quella  località  un  corpo  ton- 
deggiante della  grandezza  di  una  bella  ciliegia,  di  | 


colore  giallastro,  costituito  da  sostanza  caseosa  un 
po'  rammollita  verso  il  centro.  Vicino  ad  esso  si 
vedevano  alcuni  piccoli  tubercoli  grigi  miliari;  ma 
nel  rimanente  del  cervello  non  si  notarono  né  altri 
tumori,  né  altre  cose  degne  di  rimarco.  Alla  base 
la  pia  madre  conteneva  pochi  tubercoli  miliari  grigi 
in  prossimità  dei  vasi  sanguiferi  di  piccol  calibro» 
senza  che  ci  fossero  né  essudati ,  né  aderenze  di 
sorta.  —  Ambedue  i  polmoni  contenevano  tuber- 
coli  miliari  grigi,  più  numerosi  verso  1'  apice  sini- 
stro, i  quali  spiccavano  bene  in  mezzo  al  restante 
parenchima  polmonare  sano.  Nel  fegato,  nella  milza 
e  nei  reni  si  notarono  pure  altri  tubercoli  della 
stessa  natura,  ma  in  poco  numero  e  sparsi  unifor- 
memente. Sul  grande  omento,  che  era  sottilissimo» 
risaltavano  benissimo  altri  tubercoli  miliari,  i  quali 
erano  sempre  a  poca  distanza  dai  vasi  sanguiferi, 
e  ne  seguivano  il  decorso.  In  nessun  punto  questi 
tubercoli  erano  rammolliti  ;  come  pure  in  nessuna 
parte,  tranne  che  nel  cervello,  si  trovarono  depo- 
siti caseosi. 

La  storia  ,  che  ho  narrato  presenta  un  esempio 
tipico  di  quella  che  suolsi  chiamare  tubercolosi  mi> 
liare  acuta  generale,  giacché  in  tutti  gli  organi  si 
trovarono  tubercoli  miliari  allo  stato  grigio;  solo 
in  un  punto,  e  precisamente  nell'emisfero  cere- 
brale destro ,  esisteva  un  nodo  di  sostanza  caseosa 
rammollita.  Dalla  descrizione  che  ho  data,  ognuno 
avrà  capito  facilmente ,  che  esso  non  era  altro  che 
uno  di  quei  corpi,  indicati  dagli  autori  col  nome 
di  tubercolo  cerebrale.  Io  però  non  ho  voluto  adotr 
tare  la  denominazione  con;)une  per  attenermi  a  queir 
la  precisione  di  vocaboli,  che  fino  da  principio  ho 
detto  essere  necessaria  nello  studio  della  tubercolosi. 
Nel  cervello  si  è  verificato  lo  stesso  fatto  che  nei 
polmone  ed  in  molti  altri  organi:  come  una  volta 
allorquando  si  trovava  nei  polmoni  qualche  depo- 
sito di  sostanza  caseosa,  si  diceva  tubercolosi  poi-- 
monare,  così  i  nodi  caseosi  del  cervello  si  den^ 
minavano  senz'  altro  tubercoli  cerebrali.  Ma  se  que- 
sti corpi  siano  realmente  costituiti  da  piccoli  tuber- 
coli agglomerati  e  rammolliti,  come  vogliono  Ro- 
kitanskj,  Virchow  e  Forster,  o  piuttosto 
da  encefalite  interstiziale  degenerata,  é  tuttora  que- 
stione fra  gli  anatomici:  perciò  nel  denominarli  si 
deve  esprimere  semplicemente  il  fatto  in  sé ,  senza 
preoccuparsi  della  loro  natura  tubercolare  o  no.  Io 
quindi  ho  chiamato  il  corpo  -  tumore  caseoso^  se- 
guendo in  ciò  il  Jaccoud  (1),  il  quale  perle  ra- 
gioni sovraesposte  propone  appunto  questa  denomi- 
nazione. 

Rispetto  poi  alla  questione  di  preminenza,  egli 
é  chiaro  che  il  nodo  caseoso  deve  aver  preceduto 


(1)  Jaccoud.  Trattalo  di  patologia  interna,  Voi.  i.®  Tu- 
mori dell' enceralo. 
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lo  sviruppo  dei  tubercoli  miliari ,  giacché  là  si  trat- 
tava di  un  rammollimento  avanzato,  e  qua  i  tuber- 
coli efano  allo  stato  grigio  e  crudo.  Anche  cli- 
nicamente siamo  confortati  in  questo  concetto,  giac- 
ché la  tubercolosi  miliare  non  poteva  datare  che 
dal  momento  in  cui  il  malato  si  pose  in  letto  con 
sintomi  febbrili  acuti,  essendo  affatto  inammissi- 
bile che  con  una  tubercolosi  miliare  acuta  potesse 
attendere  alle  dure  fatiche  della  vita  di  campagna. 
Invece  il  tumore  caseoso  doveva  esistere  da  più 
lungo  tempo ,  e  forse  da  esso  dipendevano  le  fre- 
quenti cefalee  di  ^ui  soffriva  il  malato.  Forse  la  sua 
origine  rìsale  fino-  ai  primi  anni  di  vita  in  cui  patì 
di  corea,  sapendosi  che  talvolta  la  corea  riconosce 
come  condizione  anatomico-patologica  un  così  detto 
tubercolo  cerebrale  (1). 

Sarebbe  ancora  importante  un  più  profondo  stu- 
dio clinico  del  caso  per  mettere  in  relazione  lo  stato 
anatomico  colla  sintomatologia  un  po'  singolare  pre- 
sentata dal  malato  ;  ma  ciò  mi  dilungherebbe  troppo 
dallo  scopo  che  mi  sono  proposto.  Aggiungerò  piut- 
tosto ,  a  maggiore  illustrazione  della  dottrina  della 
tubercolosi,  che  sono  stati  notati  altri  casi  di  tu- 
mori caseosi  cerebrali,  coincidenti  con  tubercolosi 
acuta  generale;  e  per  tacere  di  quelli  di  Meyer, 
LiouvlUe,  Hajem,  Hanot,  accennerò  a  quello 
deir  Orsi  (2),  in  cui  si  aveva  un  gigantesco  tuber- 
colo del  cervelletto  coincidente  colla  tubercolosi  mi- 
liare; non  che  a  quello  del  Demange  (3),  in  cui 
si  trovarono  alcuni  tumori  del  cervelletto  con  tu- 
bercolosi generale. 

Noto  infine  la  costituzione  robusta  del  malato , 
e  la  nessuna  precedenza  di  malattie  scrofolose. 

Osscfrr.  7.*^  —  Peritonite  ad  essudato  fibrino- 
purulento.  —  Tubercelosi  miliare  acuta  del  pol- 
mone sinistro. 

Pasqua  G.  d'anni  21,  bracciante  campagnuola, 
entrò  nell'Ospedale  Maggiore  il  22  Febbraio  1874. 
Essa  era  una  ragazza  di  intelligenza  così  poco  ele- 
vata, che  fti  difficilissimo  avere  notizie  positive  in- 
torno alle  malattie  pregresse  ed  alle  sue  sofferenze 
attuali.  Ad  ogni  modo  pareva  che  fosse  malata  da 
circa  tre  mesi  per  accessi  di  febbre,  che  le  soprav- 
venivano alla  sera  con  freddo,  duravano  la  notte  e 
cessavano  in  sul  mattino,  non  che  per  dolori  ad- 
dominali spontanei  non  molto  forti.  A,  questo  da  un 
mese  circa  sj  era  aggiunta  tosse  per  lo  più  secca, 


(1)  Golgi.  Sulle  alteraKiOBÌ  degli  organi  centrali  nervosi 
in  un  caso  di  corea  gesticolatoria,  associata  ad  alienazione 
mentale.  —  Ri?.  Clìn.  di  Bologna  i874.  Fase.  12.**  * 

(2)  Orsi.  Alcune  osservazioni  cliniche  ed  anatomiche  di 
malaUie  cerebrali.  —  Gaz.  Med.  Lomb.  1872. 

(3)  Demange.  Tubercules  du  cenelet;  tubercolose  aigué 
généralisóe.  —  Progrés  Medicai  i87i.  N.  36. 


od  accompagnata  da  lieve  escreato  catarrale,  con 
dolore  al  torace.  Da  alcuno  frasi  sconnesse  che  a 
quando  a  quando  lasciavasi  sfuggire,  sembrava  che 
ella  credesse  di  essere  stata  infettata  di  malattia 
celtica,  ma  della  verità  di  tale  fatto  non  si  potè 
mai  avere  nessuna  prova  obbiettiva  diretta. 

La  ragazza  era  di  costituzione  buona ,  ma  molto 
denutrita,  con  testa  piccolissima  e  scheletro  rego- 
larmente conformato.  Il  ventre,  di  figura  esagonale 
ed  avvallato ,  al  palpamento  faceva  avvertire  du- 
rezze, specialmente  in  basso,  a  limiti  non  bene  cir- 
coscritti, e  poco  dolorose.  Non  si  aveva  nessuna 
traccia  di  fluttuazione.  Nei  visceri  ipocondriaci  ed 
al  cuore  non  si  rinveniva  nulla  di  speciale,  mentre 
ai  polmoni  si  avevano  anteriormente  all'  ascoltazio- 
ne rantoli  a  bolle  piccole  dalla  parte  sinistra. 

I  sintomi  fisici  variarono  di  ben  poco  durante  il 
tempo  che  la  malata  stette  in  ospedale.  Riguardo 
allo  stato  generale,  si  notò:  febbre  continua  a  tipo 
molto  irregolare,  giacché  talvolta  era  al  mattino, 
talvolta  alla  sera  che  si  aveva  maggior  calore,  ora 
r  aumento  di  temperatura  era  di  parecchi  gradi , 
ora  quasi  insignificante.  L'  appetito  pochissimo,  le 
evacuazioni  alvine  diarroiche  e  poco  numerose,  mol- 
to deficienti  le  forze;  la  tosse  si  mantenne  secca 
ed  insistente.  Ogni  terapia  fu  inutile:  la  febbre  e 
la  denutrizione  progredirono  fino  alla  morte,  che 
avvenne  il  27  Marzo  1874. 

Ne(}roscopia.  —  Nella  cavità  addominale  le  anse 
intestinali  erano  tutt^  conglomerate  in  un  ammasso 
da  un  essudato  solido  fibrinoso,  di  modo  che  non 
si  potevano  distaccare  che  con  grande  difficoltà.  Cer- 
cando di  separarle  alla  meglio,  si  trovavano  fra 
ansa  ed  ansa  come  delle  cavità  contenenti  vero,  pus 
in  moderata  quantità,  che  corrispondevan»)  a  quei 
punti  dove  all'  esterno  si  erano  sentite  le  durezze. 
Non  si  notarono  tubercoli  in  nessun  punto.  Il  fe- 
gato, la  milza  ed  i  reni  non  presentarono  nulla  di 
speciale.  —  Nel  torace  il  polmone  destro  ed  il  cuo- 
re non  offrivano  nulla  degno  di  nota.  Il  polmone 
sinistro,  voluminoso  e  libero,  tagliato  per  mezzo 
crepitava,  e  la  superficie  risultante,  piuttosto  rossa, 
mostrava  sparsi  irregolarmente  piccoli  tubercoli  mi- 
liari grigi ,  che  erano  più  numerosi  verso  T  apice  : 
non  si  trov{irono  né  nodi  caseosi.,  né  scavi.  — 
Nella  cavità  del  cranio  non  si  trovò  nulla  di  spe- 
ciale: anche  là  mancava  ogni  traccia  di  tubercolo. 

II  risultato  necroscopico  ha  mostrato  una  tuber- 
colosi miliare  molto  'circoscritta ,  cioè  nel  solo  pol- 
mone sinistro ,  con  una  suppurazione  nella  cavità 
addominale.  Qui  non  è  facile  lo  stabilire  quale  dei 
duo  fatti  abbia  preceduto ,  perchè  le  notizie  ana- 
mnestiche  fornite  dalla  malata  furono  molto  incom- 
plete; tuttavia  se  vogliamo  prestarvi  qualche  fidu- 
cia ,  i  sintomi  addominali  avrebbero  cominciato  circa 
due  mesi  prima  di  quelli  del  torace,  il  che  stabi- 
lirebbe una  precedenza  della  suppurazione  sulla  tu- 
bercolosi. Ad  ogni  modo ,  non  essendo  escluso  ogni 
dubbio,  non  posso  avventurarmi  a  registrare  il  fatto 
con  assoluta  certezza. 

Osserr.  8.*  —  Peritonite  suppurativa.  —  Tub^r- 
colosi  miliare  acuta  dei  polmoni. 
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Maria  B.  di  Arcoveggio,  d'anni  27,  fu  donna  di 
buona  derivazione,  bene  costituita  e  robusta,  e  cbe 
in  antecedenza  non  aveva  mai  sofferto  di  gravi  ma- 
lattie. Mestruata  regolarmente  e  maritata  da  vari 
anni ,  aveva  partorito  tre  volte ,  senza  che  le  gra- 
vidanze, i  parti  ed  i  puerperi  fossero  mai  né  ac- 
compagnati ,  né  susseguiti  da  verun  fenomeno  mor- 
boso. *  Ultimamente ,  essendo  gravida  per  la  quarta 
volta,  senza  causa  nota  principiò  a  sentire  lievi 
dolori  al  ventre,  massime  nella  regione  ipogastrica, 
che  andavano  crescendo  di  intensità  al  progredire 
della  gravidanza  ;'  di  più  negli  ultimi  tempi  si  ac- 
corse di  avere  un  pò*  di  febbre ,  caratterizzata  da 
brividi  lungo  il  dorso.  Il  giorno  2  Settembre  1874, 
essendo  alla  fine  del  sesto  mese,  partorì  un  feto 
maschio,  che  poco  appresso  morì.  Dopo  il  parto  1 
dolori  addominali  non  solo  seguitarono,  ma  anzi  si 
fecero  più  intensi,  e  la  malata  accusava  freddo  in- 
tenso alla  sera,  con  sudori  profusi  alla  notte,  poco 
appetito,  molta  sete,  diarrea  e,  bon che  fosse  stata 
sempre  in  letto ,  moltissimo  abbattimento  e  spos- 
satezza. La  secrezione  del  latte  dopo  pochi  giorni 
aveva  cessato  per  intero,  ed  i  lochi  continuavano 
abbastanza  regolari,  sebbene  un  po'  scarsi. 

La  Maria,  entrata  neir  Ospedale  Maggiore  il  10 
Settembre  1874,  presentava  T  addome  tumido  e 
globoso  uniformemente,  conservando  però  ancora  la 
figura  esagonale.  Alla  pressione,  che  ries(!iva  molt© 
dolorosa ,  si  provava  resistenza  soffice  ed  clastica 
in  alto,  la  quale  in  basso  fac^vasi  sempre  più  gran- 
de. Alla  percussione  si  aveva  sonorità  timpanica 
in  tutta  la  regione  sopra-ombelicale,  mentre  sotto 
r  ombelico  il  suono  principiava  a  diventare  smor- 
zato ,  per  rendersi  poscia  affatto  ottuso  ;  V  ottusità 
'esisteva  ancora  nelle  regioni  laterali.  Il  palpamento 
combinato  colla  percussione  faceva  sentire  eviden- 
tissima la  fiuttuazione.  Air  esplorazione  vaginale 
non  si  riscontrò  nulla  di  notevole. 

L'esame  degli  organi  toracici  non  fu  praticato, 
od  almeno  non  fu  segnato  sulla  tabella,  forse  per- 
chè l'inferma  stessa  non  aveva  accusato  nessun 
sintoma  che  a  questi  organi  si  riferisse.  Nei  diari 
successivi  ho  trovato  unicamente  notato  che  l' in- 
ferma aveva  tosse  secca  e  molto  insistente,  massime 
alla  notte.  Del' resto  la  mancanza  dei  segni  fisici  pol- 
monari non  è  di  grande  iìnportanza  per  le  questioni 
che  ci  occupano. 

Durante  la  permanenza  della  malata  nell'ospedale 
la  sua  temperatura  fu  sempre  alta,  cioè  fra  i  39^ 
od  i  40**  ed^  anche  più  alla  sera,  e  fra  i  38*^  e  i 
39^  al  mattino.  Il  polso  era  piccolo ,  molta  la  sete, 
nullo  l'appetito,  diarroiche  le  evacuazioni,  di  co- 
lorito scuro  e  al  numero  di  tre  o  quattro  nelle  ven- 
tiquattro ore.  Nelle  ore  pomeridiane  la  donna  era 
colta  ordinariamente  da  freddo  o  sotto  forma  di 
brividi ,  0  di  vero  accesso ,  susseguito  da  caldo  e 
poscia  da  sudore,  ed  alla  mattina  si  vedeva  spesso 
la  pelle  dell'  addome  coperta  da  abbondanti  vesci- 
chette 'miliariche.  Il  sonno  era  breve  e  ad  intera 
valli;  non  di  rado  si  aveva  delirio.  La  morte  av- 
venne la  mattina  del  28  Settembre. 

Necroscopm.  —  Non  erano  ancora  trascorse  24 
oVo  dalla  morte  e  già  si  notavano  macchie  verda- 
stre di  putrefazione  alle  pareti  addominali.  Aprendo 
r  addome  si  ebbe  1'  uscita  di  un  liquido  purulento  di 
colorito  giallo-verdognolo,  da  prima  piuttosto  fluido, 


ma  che  in  seguito  si  faceva  più  denso,  dellfT  quan- 
tità complessiva  di  circa  tre  litri.  Tagliata  tutta 
intera  la  parete  addominale,  si  vide  la  regioi^  sotto 
ombelicale  convertita  in  una  specie  di  cavità  in 
cui  era  contenuto  il  pus,  mentre  le  anse  intesti- 
nali le  facevano  corona  in  alto  ed  ai  lati ,  ed  ade- 
rivano fra  di  loro.  Distaccate  queste  con  una  certa 
facilità,  la  superficie  esterna  dello  intestino  era 
opaca  ,  scabra ,  ricoperta  da  essudato  fibrinoso,  spe- 
cialmente nei  luoghi  di  contatto,  senza  alcuna  trac- 
cia di  tubercoli.  Nella  superficie  intestinale  inter- 
na ,  nelle  glandolo  linfatiche,  nel  fegato,  nella  milza 
e  nei  reni  non  si  trovò  nessui^a  cosa  meritevole 
di  speciale  considerazione.  L'utero  pure  non  offriva 
nulla  di  diverso  da  quello  che  suole  osservarsi  in 
una  donna  che  abbia  partorito  da  poco  tempo.  — 
Nella  cavità  toracica  il  polmone  sinistro  era  libero, 
di  forma,  grandezza  e  colorito  naturale,  mentre 
col  palpamento  si  aveva  la  sensazione  come  se  fosse 
ripieno  di  tanti  granelli  di  sabbia.  Tagliato  poi  si 
vedeva  tutta  la  sua  superficie  cosparsa  di  un  infi- 
nito numero  <li  piccoli  tubercoli ,  di  colorito  gri- 
giastro, che  spiccavano  bene  in  mezzo  al  color 
rosso  iperemico  del  rimanente  parenchima  polmo- 
nare. Il  polmone  destro  aveva  qualche  lieve  ade- 
renza facilmente  lacerabile,  e  nell'interno  era  ri- 
pieno di  tubercoli  degli  identici  caratteri  di  quelli 
descritti  nell'altro  polmone.  Le  pleure,  il  pericardio 
e  le  glandolo  non  presentavano  tubercoli.  Il  cuore 
era  pallido  e  fiaccido.  —  Nel  cranio  non  si  trova- 
rono tubercoli.  Le  meningi  erano  iniettate,  e  il  cer- 
vello, un  po'  molle,  conteneva  siero  torbido  nei 
ventricoli. 

In  questo  caso  come  qell'  antecedente  è  impor- 
tante a  considerarsi  la  esistenza  di  una  tubercolosi 
miliare  dei  polmoni  con  una  peritonite  suppurativa. 
Clinicamente  non  abbiamo  dati  per  decidere  quale 
dei  due  fatti  abbia  preceduto ,  perchè  in  presenza 
dei  gravi  fenomeni  addominali  non  si  prestò  molta 
attenzione  a  quelli  del  torace.  Ad  ogni  modo  è  un 
fatto  che  anche  prima  di  partorire  la  donna  aveva 
sintomi  di  malattia  all'addome;  il  che  vuol  dire 
che  colà  erasi  iniziato  un  processo  infiammatorio, 
mentre  per  parte  dei  polmoni  non  aveVà  aceasato 
nulla.  Dopo  il  parto  i  fenomeni  addominali  si  fecero 
più  intensi ,  e  forse  allora  solamente  la  peritonite 
diede  luogo  alla  suppurazione.  Ma  la  tubercolosi 
acuta  dei  polmoni  fu  ella  contemporanea  o  succes- 
siva? Ripeto  che  mancano  dati  positivi,  e  perciò 
mi  limito  a  constatare  le  principali  circostanze  :  la 
coincidenza  della  suppurazione  nella  cavità  perito- 
neale con  la  tubercolosi  miliare  dei  polmoni;  la 
buona  costituzione  della  donna,  e  la  sua  perfetta 
salute  fino  allora:  infine  1' esserle  sopraggiunta  la 
malattia  all'  epoca  del  puerperio. 

Osserv.  9.*  —  Ascesso  infiammatorio  Qjoufo  della 
manwulla  sinistra;  manovre  e  pressioni  sopra  di 
esso  —  Tubercolosi  miliare  acuta  del  peritoneo. 

Rosalba  B.  d'  anni   23,  campagnuola,   di  buona 
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derivazione  e  regolarmente  mestruata,  non  soffrì 
mai  di  nessuna  malattia  di  rilevanza.  Nel  1873  essa 
prese  per  marito  un  robusto  operaio,  e  dopo  una 
gravidanza  normale,  sul  finire  del  Marzo  del  1874, 
partorì  regolarmente  a  termine  una  bambina  bene 
sviluppata.  Poco  dopo  il  parto ,  e  precisamente  sui 
primi  d*  Aprile ,  questa  donna  s'  avvide  che  senza 
causa  nota  la  mammella  sinistra  erasi  fatta  dolente 
e  tumida;  perciò  ricorse  al  consiglio  di  un  chirur- 
go,  che  le  ordinò  cataplasmi  ammollienti,  ingiun- 
gendole di  lasciarsi  rivedere  dopo  qualche  tempo. 
Avendo  ella  obbedito  a  quelle  prescrizioni ,  nella 
seconda  visita  quel  chirurgo  giudicò  essersi  già  for- 
mato un  ascesso  nella  mammella ,  cui  era  neces- 
sario aprire  onde  dar  esito  al  pus.  Spaventata  la 
donna  all'idea  di  dover  subire  una  operazione  cruen- 
ta ,  respinse  in  modo  assoluto  il  savio  consiglio  che 
le  dava  V  uomo  dell'  arte,  ed  amò  meglio  ricorrere 
a  certa  donnicciuola,  che  presso  il  volgo  godeva  ri- 
putazione di  valente  medichessa.  Costei  unse  più 
volte  la  località  infiammata  con  un  suo  particolare 
unguento,  poi  cominciò  ad  eseguire  sopra  di  essa 
certe  manovre  con  la  mano,  le  quali  consistevano 
specialmente  insoffregamentì  e  pressioni  piuttosto 
foni.  Dopo  due  o  tre  giorni  di  questa  cura  singo- 
lare si  fece  spontaneamente  un  piccolo  foro  nella 
cute,  da  cui  esci  pus  di  buona  qualità,  ma  in  iscarsa 
copia.  Confortata  forse  dal  buon  risultato  della  sua 
terapia,  la  dottoressa  seguitò  nelle  sue  manovre 
anche  nei  giorni  successivi,  le  quali  portarono  per 
effetto  la  diminuzione  del  volume  dell'  ascesso  e 
dello  scolo  marcioso  ;  ma  fu  da  queir  epoca  precisa 
che  la  Rosalba  (e  lo  assicurò  più  volte  ripetuta- 
mente )  principiò  a  risentire  i  primi  incoramodi  della 
grave  malattia  .che  doveva  condurla  alla  tomba. 
Dopo  quelle  manovre  infatti,  ossia  sui  primi  di  Mag- 
gio ,  ella  cominciò  a  soffrire  dolori  puntori  all'  ad- 
dome ,  che  insorgevano  spontaneamente,  e  non  sta- 
vano in  ninna  relazione  colle  evacuazioni ,  lo  quali 
erano  piuttosto  scarse.  A  poco  a  poco  i  dolori  si 
fecero  più  intensi ,  ed  il  ventre  principiò  a  crescere 
di  volume,  mentre  le  urine  si  fecero  torbide,  sedi- 
mentose e  scarse,  molta  era  la  seta,  poco  l'appe- 
tito ,  e  ben  tosto  si  aggiunse  anche  febbre  continua 
non  molto  intensa,  che  esacerbava  alla  sera  con 
calore  generale.  La  donna  anche  questa  volta  non 
si  sottopose'  a  cura  regolare ,  ma  ora  guardava  il 
ietto,  ed  ora  si  alzava  per  attendere  alle  domesti- 
che £iccende  ;  se  non  che  il  volume  del  ventre  si 
faceva  ogni  giorno  più  grande,  la  febbre  e  la  de- 
nutrizione aumentavano,  i  dolori  addominali  erano 
più  molesti,  infine  le  evacuazioni  diventarono  scure 
e  diarroiche.  Fu  allora  che  si  pose  definitivamente 
in  letto,  e  per  curarsi  con  regola  entrò  nell'Ospe- 
dale Maggiore   il    25  Giugno  1874. 

L' inferma  di  costituzione  robusta ,  ma  denutrita, 
ha  pelle  di  colore  pallido ,  terreo  ;  giace  supina , 
respira  affannosamente ,  ed  è  abbattuta  nelle  forze. 
Temp.  4QP;  puls.  104;  resp.  40.  —  L'  addome,  vo- 
luminoso e  globoso  uniformemente,  mostra  il  cir- 
colo sotto-cutaneo  bene  sviluppato  ai  lati ,  massime 
a  destra.  Col  palpamento,  che  riesce  doloroso,  si 
sente  resistenza  moderata  e  presso  a  poco  uguale 
dovunque.  Colla  percussione  si  ha  sonorità  timpa- 
nica nella  ijegione  sopra-ombelicale  e  ottusità  nella 
sotto-ombelicale.  I  segni  di   fiuttuazione   sono  evi- 


dentissimi. Il  volume  del  fegato  e  della  milza  ri- 
sulta presso  a  poco  normale.  La  circonferenza  del- 
l' addome  a  livello  della  cicatrice  ombelicale  è  di 
centimetri  96.  —  Nel  torace  si  trova  alla  mam- 
mella sinistra,  al  disopra  del  capezzolo,  una  durezza 
grande  come  una  noce ,  leggermente  dolente ,  con 
un  piccolo  foro  nella  pelle,  da  cui  esce  pus  di  buona 
natura.  Alla  percussione  ed  all'  ascoltazione  non  si 
riscontra  nulla  di  speciale  anteriormente  ;  invece 
posteriormente  a  sinistra  si  Ka  ottusità  verso  la 
base,  nel  qual  punto  non  si  ode  rumore  respira- 
torio. Il  tutto  è  normale  a  destra.  —  Le  urine  scar-" 
sissime  e  torbidissime ,  di  reazione  acida ,  col  peso 
specifico  di  1.028,  contengono  abbondanza  di  urati 
e  di  principi  solidi  in  genere,  e  non  presentano  né 
albume,  né  zucchero. 

In  principio  la  donna  si- lamentava  di  dispnea  e 
di  tosse  secca;  aveva  poco  appetito  ed  evacuava 
più  volte  al  giorno  materie  fecali  affatto  diarroiche, 
di  colore  oscuro;  dormiva  poco  alla  notte,  eà^era 
tormentata  da  smania.  Nei  primi  giorni  lo  stato 
fisico  non  mutò;  il  ventre  rimase  del  medesimo 
volume ,  e  in  sui  primi  di  Luglio  si  principiò  ad  ave- 
ré  un  poco  di  escreato  catarrale  spumeggiante.  In 
seguito  si  foce  sentire  qualche  dolore  anche  al  to- 
race destro,  in  cui  presto  si  riscontrarono  i  segni 
fisici  di  una  pleurite.  In  progresso  di  tempo  lo  stato 
della  donna  andò  lentamente  peggiorando ,  perchè 
la  tosse  fu  sempre  molto  insistente,  seguitò  la  diar- 
rea, ed  aumentarono  la  dispnea ,  la  smania ,  l' in- 
sonnie ,  r  adinamia  ;  aumeittò  pure  il  volume  del 
ventre  (  la  sua  circonferenza  misurava  un  metro  in 
corrispondenza  della  cicatrice  ombelicale  ),  e  da  ul- 
timo si  aggiunse  anche  edema  agli  arti  inferiori. 
Fu  allora  che  per  rimediare  ai  pericoli  immediati, 
dopo  essere  stati  tentati  indarno  molti  rimedi  in- 
terni, si  ricorse  alla  paracentesi,  che  venne,  ese- 
guita il  30  Luglio.  —  Il  liquido  estratto  fu  nella 
quantità  di  circa  9  litri ,  di  colorito  rossigno ,  torbi^ 
do  e  spumoso,  di  odore  caratteristico  di  ova  fracide. 
All'  esame  chimico-microscopico  trovai  che  conte- 
neva albume  e  cloruri  in  copia,  molti  corpuscoli 
roisi  del  sangue  e  qualche  globulo  di  pus.  —  Dopo 
la  paracentesi  la  malata  si  sentì  pel  momento  sol- 
levata ,  e  potè  respirare  più  liberamente  ;  ma  ben 
tosto  il  ventre  tornò  a  crescere  di  bel  nuovo,  non 
diminuendo  la  febbre  e  la  diarrea,  cosi  che  il  gior- 
no 7  Agosto  ebbe  luogo  la  morte  con  sintomi  di 
adinamia  generale. 

Lo  stato  della  temperatura^delle  pulsazioni  e  delle 
respirazioni ,  durante  la  di&ora  dell'  inferma  in 
ospedale,  è  riportato  nello  specchio  qui  annesso: 


Giorno 

Temp. 

Pulsaz. 

Respir. 

27  Giugno 

m. 

38.6 

96 

32 

»         » 

s. 

40.2 

96 

48 

28       » 

m. 

38.4 

96 

40 

»        » 

s. 

40.0 

100 

44 

29       » 

m. 

38.4 

92 

48 

»         » 

s. 

40.0 

100 

36 

30       » 

m. 

38.4 

92 

^ 

>         » 

s. 

39.6 

108 

44 

1  Luglio 

m. 

38.4 

96 

26 

»     .  » 

s. 

38.0 

112 

44 

2      » 

m. 

38.4 

108 

40 

»       )► 

s. 

39.6 

104 
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Giorno 
3   » 


4 

)► 
5 
» 
G 

7 

8 

9 

>► 

10 
» 
11 

12 

» 
13 

» 
14 

» 
15 

» 
16 

» 
17 

18 
> 

19 
>► 

20 
> 
21 

22 

» 
23 

)► 
24 

25 

)► 
26 

» 
27 

28 

29 
» 

30 
>► 

31 
» 


» 

» 

» 


m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

mi, 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m, 

8. 

m. 

8. 

m. 

8, 

in. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m, 

8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 


1  Agosto  m. 


2  » 

»  » 

3  » 

4  » 


8. 

m. 

8. 

m. 

8. 

m. 


Terap. 

38.2 
39.4 
38.6 
39.0 
38.0 
38.4 
38.4 
39.3 
'38.2 
39.0 
38.2 
39.2 
38.1 
39.2 
38.2 
39.-4 
38.2 
39.2 
37.2 
39.2 
38.0 
39.2 
37.2 
39.2 
38.2 
39.4 
37.6 
39.6 
37.8 
39.2 
37.1 
39.6 
37.0 
38.3 
37.0 
39.1 
37.1 
39.2 
37.2 
39.0 
37.1 
39.2 
38.2 
37.3 
38.3 
39.4 
37.2 
40.0 
37.4 
39.2 
37.2 
37.0 
37.3 
39.2 
37.3 
39.0 
38.0 
39.0 
38.0 
39.4 
38.1 
39.0 
37.0 
38.2 
38.4 


Pulsaz. 

92 
104 
88 
92 
100 
100 
80 
100 
92 
102 
108 
104 
80 
88 
96 
108 
88 
-96 
96 
108 
104 
100 
80 
120 
100 
128 
112 
92 
100 
120 
88 
92 
100 
84 
92 
120 
88 
96 
84  . 
96 
68 
104 
88 
960 
128 
12 
88 
140 
108 
128. 
104 
108 
100 
108 
84 
108 
100 
100 
96 
112 
100 
120 
120 
100 
100 


Respip. 

36 

36 

44 

40 

46 

36 

40 

42 

44 

48 

52 

52 

44 

44 

44 

40 

40 

44 

44 

48 

40 

32 

40 

56 

48 

56 

36 

48 

56 

48 

40 

48 

32 

44 

32 

48 

36 

40 

48 

40 

44 

40 

52 

32 

44 

44 
'  52 

44 

44 

48 

52 

52 

56 

48 

56. 

60 

44 

52 

44 

46 

52 

44 

48 

52 

50 


Giorno 

4  Agosto  8. 

5  »  m. 

»    >  8. 

6  »  m. 
»   »  8. 

1      >  m. 

»   )►  s. 

Morte. 


Temp. 

38.0 

38.2 

39.3 

38.2 

38.4 

38.0 

38.4 


Pulsaz. 

•80 
108 
112 
120 
92 
120 
128 


60 
56 
56 
60 
56 
44 
56 


Necroscopìa.  —  Aperto  V  addome  uscirono  circa 
7  litri  di  liquido  sieroso  torbido,  di  color  rossigno. 
La  superfìcie  parietale  del  peritoneo  era  rivestita 
da  pseudomembrane  fibrinose  allungate  e  fìtcilmente 
lacerabili,  tolte  le  quali  appariva  la  sierosa  tutta 
gremita  di  un  infinito  numero  di  tubercoli  duri, 
grigi,  alcuni  veramente  miliari,  altri  della  gran- 
dezza di  una  capocchia  di  spillo.  Questi  tubercoli 
occupavano  ancora  la  porzione  viscerale  del  peri- 
toneo, non  che  le  parti  tutte  che  rivestono  il  fe- 
gato, la  milza,  lo  stomaco  e  gli  organi  genitali. 
Le  anse  intestinali,  aderenti  fra  loro,  presentavano 
la  loro  mucosa  lievemente  rossa  e  tumefatta,  con 
discreta  quantità  di  muca.  Il  fegstto,  friabilissimo 
e  di  colorito  giallo,  era -in  istato  di  completa  de- 
generazione grassa,  e  non  conteneva  tubercoli.  La 
milza,  i  reni,  gli  organi  genitali,  le  glandolo  lin- 
fatiche non  contenevano  né  tubercoli ,  né  depositi 
caseosi ,  ed  in  generale  si  potevano  dire  normali.  — 
Nel  torace  la  pleura  destra  aveva  pochissimi  tu- 
bercoli nella  sola  soa  porzione  diaframmatica,  e 
conteneva  nella  sua  cavità  un  essudato  in  parte 
fibrinoso ,  in  parte  sieroso-sangui nolente  torbido. 
La  pleura  sinistra  conteneva  pure  il  medesimo  es- 
sudato, ma  in  quantità  ancor  minore.  Nessun  tu- 
bercolo si  trovava  n«i  polmoni  e  nel  pericardio.  Il 
cuore  era  pallido ,  ma  normale  nelle  valvole  e  negli 
orifizi.  Nulla  di  speciale  si  trovò  nella  cavità  del 
cranio. 

Ho  già  accennato  di  sopra  che  1*  osservazione 
presente  é  di  grande  importanza  per  la  dottrina 
della  tubercolosi.  Qui  hifatti  si  tratta  di  una  donna 
robusta  e  sana  sotto  ogni  rapporta,  la  quale,  dopo 
pressioni  e  manovre  sopra  un  ascesso,  ammala  e 
muore  per  lo  sviluppo  di  infinito  numero  di  taber- 
coli  miliari  nel  peritoneo.  Benché  uno  degli  studi 
più  ardui  della  medicina  clinica  sia  la  giusta  valu- 
tazione delle  cagioni  morbifere,  tuttavia  in  questo 
caso,  essendo  mancate  tutte  quante  le  cause,  che 
ordinariamente  si  ritengono  atte  a  far  sviluppare 
una  tubercolosi,  queir  ascesso  sta  là  ad  imporci 
una  seria  considerazione.  La  lodevole  ereditarietà, 
la  buon  costituzione,  la  mancanza  di  ogni  cagione 
debilitante,  la  precisa  coincidenza  del  tempo  nel 
quale  furono  fatte  le  manovre  ed  in  cui  apparvero 
i  primi  sintomi  di  peritonite,  infine  il  sapere  che 
gli  innesti  fatti  con  pus  hanno  potuto  svilttppare 
negli  aniipali  una  tubercolosi,  sono  argomenti  di 
un  certo  valore ,  che  ci  debbono  indurre  nel  so- 
spetto che  possa  esistere  un  rapporto  di  c^usa  nd 
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effetto  fra  i  due  fatti.  È  certo  che  una  osserva- 
zione isolata  non  vale  a  ùlvcì  escludere  il  dubbio 
dì  una  semplice  coincidenza  accidentale  ;  ma  se  casi 
simili  si  moltiplicassero,  potrebbero  acquistare  un 
valore  grandissimo.  Per  me  trovo  .una  girando  so- 
miglianza fra  le  manovre  e  le  pressioni  che  eser- 
citò sull'ascesso  quella  pretesa  medichessa,  e  le 
pratiche  con  cui  gli  sperimentatori  eseguiscono  gli 
innesti  di  sostanze  purulenti:  trovo  in  questo  caso 
una  specie  di  involontario,  ma  pur  troppo  fatale 
esperimento  sopra  un  essere  umano  vivente. 

Osserr.  10.^  —  Pleurite  destra  ad  essudato  fi- 
orino-purulento. —  Tubercolosi  miliare  acuta  della 
pleura  sinistra,  con  sviluppo  di  tubercoli  nella 
tonaca  estema  dell'aorta  toracica  ed  addominale, 

Giuseppe  L.  d'anni  45,  cocchiere  di  Forlì,'  di 
lodevole  derivazione,  perdette  due  fratelli  per  ma- 
lattie infiammatorie  acute.  Esso  da  giovane  abusò 
nel  mangiare,  nel  bere  e  nei  piaceri  di  venere,  ed 
ammalò  parecchie  volte  di  blennorragia  con  orchi- 
te, da  cui  guarì  perfettamente.  Col  crescer  degli 
anni  menò  vita  regolata  e  laboriosa,  godendo  di 
prospera  salute  fino  al  Novembre  dell'anno  1873. 
Circa  a  queir  epoca  principiò  a  soffrire  di  lieve 
dolore  alla  base  del  torace  destro ,  che  esacerbava 
negli  atti  respiratori ,  a  cui  più  tardi  si  aggiunse 
dispnea  ed  impossibilità  di  giacere  da  quella  parte. 
Ad  onta  di  ciò  esso  attese  al  proprio  mestiere  fino 
alla  metà  di  Dicembre,  in  cui  si  pose  in  Utto,  per- 
chè era  maggiormente  tormentato  dal  dolor  tora- 
cico e  dalla  dispnea ,  aveva  tosse  insistente  e  sec- 
ca, insonnie  e  poco  appetito.  Vedendo  alla  fine  che 
dalle  cure  regolari,  cui  erasi  sottoposto  in  casa, 
^  non  ritraeva  nessun  vantaggio,  entrò  nell'Ospedale 
Maggiore  H  7  Gennaio  1874. 

11  malato  era  alto  e  robusto ,  con  barba  folta  e 
nera.  Si  lamentava  di  tosse ,  segnatamente  alla  not- 
te, di  difficoltà  nel  respirare,  e  di  lieve  dolore  al 
torace  destro.  All'  esame  si  trovò  la  metà  destra 
del  torace  meno  mobile  della  sinistra,  e  suono  ot- 
tuso alla  percussione ,  che  nella  parte  anteriore 
principiava  dalla  terza  costola,  e  posteriormente  si 
estendeva  dovunque,  nel  qual  luogo  il  dito  che 
percuoteva  risentiva  una  molesta  impressione  do- 
lorosa ;  air  ascoltazione  il  respiro  era  ancora  di- 
stinto ,  benché  un  po'  indebolito  ;  il  fremito  tattile 
e  vocale  erano  alquanto  diminuiti.  A  sinistra  si 
trovava  tutto  normale.  I  toni  del  cuore,  benché  fre- 
quenti, erano  netti  e  forti.  —  All'addome  non  si 
aveva  nulla  di  particolare.  Le  urine,  acide  e  tor- 
bide per  urati,  col  peso  specifico  di  1.028,  conte- 
nevano una  certa  copia  di  cloruri ,  e  non  avevano  né 
albume,  né  zucchero.  Pulsazioni  104,  temperatu- 
ra 37^2. 

L'infermo  fu  sottoposto  da  principio  ad  una  cura 
antifiogistica ,  per  vincere  lo  stato  di  acutezza  che 
ancora  rimaneva  ;  poscia  fu  trattato  con  nutrimento 
abbondante  e  coli'  uso  intemo  dell'  ioduro  di  potas- 
sio. In  tal  guisa  si  ottenne  che  la  dispnea  ed  il 
dolore  al  torace  diminuirono  di  intensità,  e  la  nu- 
trizione deperita  cominciò  a  rifiorire  ;  ma  il  malato 
stesso ,  benché  avesse  appetito  e  guadagnasse  nelle 
forze ,  conosceva  di  non  essere  ancora  perfettamente 


guarito;  inMti  i  segni  fisici,  indicanti  un  essudato 
pleuritico  destro,  rimanevano  quasi  direi  immuta- 
bili ,  onde  si  giudicò  che  tale  essudato  dovesse  es- 
sere in  gran  parte  solido.  Dalla  parte  sinistra  si- 
curamente non  si  aveva  nessuna  alterazione. 

Stavano  le  cose  a  questo  punto,  quando  avvenne 
che  nella  notte  dal  5  al  6  Marzo  questo  uomo  fu 
colto  tutto  a  un  tratto  da  forte  dolore  al  torace 
sinistro,  da  aumento  della  dispnea  e  della  tosse. 
Né  coppette,  né  sanguisughe,  né  iniezioni  ipoder- 
miche ,  né  unzioni  calmanti ,  né  l' uso  interno  delle 
polveri  del  Morganti  valsero  a  mitigare  le  sue 
sofferenze,  che  anzi  la  dispnea  e  la  tosse  aumen- 
tarono, e  si  principiò  ad  avere  un  lieve  grado  di 
febbre  (temp.  38*").  All'  esame  diretto  si  riscontrava 
un  po'  di  ottusità  e  rumore  di  soffregamento  al 
torace  sinistro,  verso  la  base.  Le  urine,  scarse  e 
brucianti,  contenevano  manifestamente  del  sangue. 
Questi  sintomi  si  fecero  ancora  più  imponenti  verso, 
la  metà  del  mese  di  Marzo,  tanto  che  alla  sera 
del  18  si  avevano  puls.  112,  resp.  32,  temp.  38^,  4. 

Col  progredire  del  tempo  le  condizioni  del  ma- 
lato continuarono  ad  aggravarsi,  e  massime  lo  tor- 
mentavano lo  stato  affannoso,  la  tosse  accompa- 
gnata da  pochissimo  escreato  catarrale ,  T  insonnie 
e  la  smania.  Alla  sera  del  25  Marzo  puls.  108, 
resp.  60,  temp.  38®,4.  —  Negli  ultimi  giorni  di  Marzo 
ed  in  principio  d'Aprile  quel  misero  si  trovava  in 
uno  stalo  veramente  compassionevole  :  stava  seduto 
sul  letto  in  preda  ad  affanno  ed  ambascia  indescri- 
vibili; ora  si  volgeva  da  una  parte,  ora  dall'altra 
per  trovare  un  po'  di  riposo;  aveva  il  volto  e  le 
labbra  enormemente  cianotiche  ;  mangiava  pochis- 
simo e  beveva  molto.  Tutti  i  mezzi,  tant(J  interni 
che  esterni ,  adoperati  all'  uopo  non  giovarono  a 
nulla,  tanto  che  il  5  Aprile  si  ebbe  la  morte. 

Necroscopia,  —  La  pleura  destra  era  in  generale 
molto  ingrossata,  e  l'ingrossamento  era  dato  da 
essudato  fibrinoso  che  si  era  depositato  in  tanti 
strati  r  uno  sovrapposto  all'  altro ,  in  modo  da  for- 
mare una  pseudo-membrana  durissima,  la  cui  spes- 
sezza giungeva  sino  ad  */,  centimetro  verso  la  base. 
Neil'  interno  poi  della  cavità  pleuritica  si  trovava 
poca  quantità  di  liquido  torbido,  rossigno.  Il  pol- 
mone ,  rosso-cupo ,  soffice ,  aerato ,  conteneva  un 
po'  di  catarro  nei  bronchi.  Né  in  esso,  né  nella  pleura* 
si  trovò  traccia  alcuna  di  tubercoli.  Nella  cavità 
pleuritica  sinistra  si  conteneva  discreta  quantità  di 
liquido  torbido  siero-sanguinolento.  La  pleura  era 
rivestita  da  alcune  pseudo-membrane  recenti  e  fa- 
cilmente lacerabili,  e^remita  di  un  numero  infinito 
di  tubercoli  miliari  grigi.  Il  polmone  poi  era  del 
tutto  privo  di  tubercoli.  Il  pericardio  era  unito  per 
fortissime  aderenze  con  la  pleura  sinistra,  ed  il  - 
cuore,  un  po'  grande  e  flaccido,  aveva  valvole  ed 
orifici  normali.  L' aorta ,  normale  nel  suo  interno , 
presentava  la  tonaca  esterna  tutta  piena  di  tuber- 
coli miliari ,  degli  identici  caratteri  di  quelli  osser- 
vati nella  pleura ,  e  che  si  stendevano  per  tutta  la 
sua  porzione  toracica  ed  addominale.  Il  fegato ,  tur- 
gido di  sangue  e  di  color  rosso-cupo,  non  conteneva 
tubercoli  ;  come  pure  non  ne  aveva  la  milza ,  che 
era  molle  ed  ingrandita.  I  reni,  privi  di  tubercoli, 
si  trovavano  in  istato  di  enorme  congestione.  Nel 
cranio,  tranne  di  un  lieve  grado  di  stasi  alle  me- 
ningi, non  si  trovò  nessuna  alterazione. 
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Anche  quest^  ultimo  caso  ci  offre  Y  opportuDità  di 
fare  brevi  considerazioni.  Abbiamo  un  uomo  ancor 
giovane  e  robusto,  a  cui,  mentre  stava  in  ospedale, 
si  sviluppano  tubercoli  miliari  nella  pleura  sinistra 
e  lungo  r aorta;  ma  quest^uomo  era  già  malato 
per  un  essudato  pleuritico  destro  in  gran  parte  so- 
lido, che  non  si  risolveva.  Noi  siamo  certissimi 
che  la  pleurite  destra  non  era  di  natura  tuberco- 
lare, e  che  sicuramente  ha  preceduto  la  pleurite 
sinistra  tubercolare,  la  quale  è  stata  seguita  dal 
primissimo  momento  di  suo  sviluppo  fino  al  suo 
termine.  Sorge  dunque  spontaneamente  la  solita 
questione,  se  possa  esistere  un  rapporto  etiologico 
fra  la  pleurite  destra  e  lo  sviluppo  dei  tubercoli 
miliari  a  sinistra.  Naturalmente  non  si  potrà  dare 
una  risposta  positiva ,  se  non  quando  le  osservazioni 
si  saranno  moltiplicate;  tuttavia  il  àttto  per  so  stesso 
ò  tale,  che  merita  di  venir  registrato. 

Prima  di  finire  debbo  fer  considerare  quei  tubercoli 
miliari,  che  si  svilupparono  nella  tonaca  esterna 
dell'  aorta ,'  località  in  cui ,  per  quel  che  ne  so,  non 
sono  stati  finora  veduti  da  alcuno. 

Tutte  queste  osservazioni ,  che  ho  narrate  breve- 
mente, possono,  se  non  erro,  riescire  di  qualche 
giovamento  allo  studio  della  fisio-patologia  gene- 
rale del  tubercolo,  massime  per  quel  che  spetta 
ad  uno  de'  suoi  più  importanti  problemi,  che  è 
quello  deir  infezione.  Tale  infezione  in  due  dei  casi 
osservati  non  potò  essere  dimostrata ,  in  quattro 
si  potò  supporre  che  fosse  prodotta  da  un  focolaio 
caseoso,  in  tre  da  uno  suppurativo,  ed  in  un  caso 
da  un  focolaio  infiammatorio  semplice.  Se  i  primi 
non  fanno  che  confermare  quello  che  ò  già  noto  a 
tutti ,  e  quindi  sono  di  interesse  secondario  ;  questi 
ultimi  possono  acquistare  importanza  maggiore  nel 
senso  di  &r  progredite  la  questione  di  un  passo 
verso  la  soluzione  definitiva.  Ed  invero  se  noi  ram- 
mentiamo quanto  ho  già  accennato ,  che  cioò  molti 
sperimentatori  hanno  ottenuto  lo  sviluppo  di  tuber- 
coli miliari  grigi  con  T  innesto  di  pus  e  di  altri 
prodotti  infiammatori ,  e  chotin  base  a  tali  risultati 
hanno  considerato  la  tubercolosi  come  malattia  di 
infezione  non  specifica ,  le  osservazioni  cuniche  che 
ho  recato  verrebbero  in  certo  qual  modo  ad  ap- 
poggiare questa  dottrina.  Qui  mMii  la  tubercolosi 
miliare  è  stata  trovata  in  compagnia  di  altri  pro- 
dotti che  non  erano  i  caseosi,  cioò  infiammatori  e 
suppurativi,  e  molte  volte  si  ò  potuto  dimostrare 
che,  almeno  pel  tempo,  era  loro  secondaria.  Se 
noi  ravviciniamo  i  due  ordini  di  fetti ,  studiati  in 
diversi  campi ,  noi  vediamo  che  la  teoria  della  non 
specificità  della  tubercolosi,  già  sostenuta  da  molti, 
verrebbe  ad  essere  viemaggiormente  convalidata.  — 


Io  però  mi  limito  ad  accennare  la  cosa  solamente 
come  molto  probabile,  ben  sapendo  come  pochi 
casi  isolati  non  sieno  sufficienti  a  stabilire  una  dot- 
trina generale  ;  e  mi  auguro,  nelF  interesse  della 
scienza ,  che  i  medici  abbiano  in  seguilo  a  tener 
nota  di  casi  somi^anti,  se  mai  si  presentano  alk 
loro  osservazione. 

Rispetto  alle  storie  narrate  la  dottrina  della  spe- 
cificità verrebbe  ad  essere  contraddetta  anche  da 
un  altro  ^ine  di  fotti ,  che  non  posso  lasciar  pas* 
sare  sotto  silenzio,  e  che  concerne  i  rapporti  fra 
scrofolosi  e  tubercolosi.  Tranne  che  in  due  soli  casi 
(Osserv.  3.*  e  4.*),  in  cui  si  trovò  degenerazione 
caseosa  deUe  glandolo  linfatiche,  tutti  gli  altri  si 
riferiscono  a  campagnuoli  e  ad  operai  sanissimi,  che 
non  avevano  mai  avuta  nessuna  manifestazione  di 
scrofola,  e  non  erano  di  costituzione  scrofolosa, 
persoi^  in  generaTe  robuste,  di  cui  ninno  avrebbe 
mai  supposto  che  sarebbero  morti  per  una  tnb»^ 
colosi.  Con  ciò  non  intendo  già  di  contraddire  al 
principio  ammesso  da  tutti,  che  la  scrofolosi  ^eneiì 
la  tubercolosi ,  e  che  individui  scrofolosi  facilmente 
muoiano  tubercolosi  ;  no  ,  ma  credo  di  poter  ag- 
giungere che  anche  altri  individui ,  che  non  sono 
scrofolosi,  possono  finire  per  la  stessa  malattia, 
perchè  altri  prodotti,  che  non  sono  i  caseosi,  sono 
capaci,  infettando  T organismo,  di  generare  una  tu- 
bercolosi. 

Allorquando  le  osservazioni  cliniche  ed  anatomi- 
che fatte  più  numerose,  e  messe  in  correlazione 
con  gli  studi  della  patologia  sperimentale,  saranno 
giunte  a  dare  un  valore  scientifico  indubbio  ed  as- 
soluto alla  dottrina  dell* infezione,  ne  verrà  che  il 
posto  che  occupa  ora  la  tubercolosi  nei  quadri  no- 
sografici  e  nei  trattati  di  patologia  dovrà  essere 
del  tutto  mutato.  La  tubercolosi  (intendo  sempre  la 
tubercolosi  miliare ,  che  rappresenta  la  forma  tipica 
e  più  accertata  del  tubercolo,  mentre  le  altre  sono 
ancora  più  o  meno  dubbiose)  dovrà  essere  radiata 
dalla  categoria  dei  tumori  o  neoplasmi,  in  quanto 
che  se  il  tubercolo ,  considerato  localmente  fino  ad 
un  certo  segno ,  si  potrà  ritenere  come  una  nuova 
produzione  cellulare  (neoplasia  tubercolare),  però 
per  la  etiologia ,  per  la  sede  ed  il  modo  di  sviluppo, 
non  che  per  V  andamento  e  le  manifestazioni  clini- 
che se  ne  allontana  di  molto.  Ed  invero,  se  noi 
paragoniamo  a  tratti  generali  la  patologia  del  tu- 
bercolo con  quella  del  cancro ,  che  da  tutti  gli  vie- 
ne collocato  a  lato  fra  le  neoproduzioni  eterologhe, 
noi  vediamo  che  le  loro  differenze  sono  molte  e 
fondamentali.  Il  cancro  infatti  nasce  spontaneo  nel- 
r  organismo ,  od  al  più  riconosce  come  cagione  (oc- 
casionale un'irritazione  od  un  trauma;  il  tubercolo 
è  generato  da  un  focolaio  di  infezione,  e  nò  traumi) 
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né  irritazioni  sono  capaci  di  &r  sviluppare  local- 
mente dei  tubercoli.  Il  cancro  si  potrà  produrre 
artificialmente,  ma  innestando  solo  sostanze  can- 
cerose; mentre  il  tubercolo  si  ottiene  innestando 
sostanze  caseose,  purulenti,  infiammatorie,  mu- 
scoli, carta,  polvere,  ecc.  Il  cancro  si  presenta  sotto 
forma  di  un  tumore  o  unico  o  multiplo  nello  stesso 
organo,  e  solo  più  tardi  si  diffonde  per  metastasi 
a  distanza;  il  tubercolo  si  sviluppa  contemporanea- 
mente in  organi  diversi  e  distanti.  Il  cancro  è  or- 
dinariamente un  tumore  voluminoso,  e  la  forma  di 
carcinosi  miliare  è  una  rarissima  eccezione;  il  tu- 
bercolo non  si  presenta  come  un  grosso  tumore, 
e  la  forma  miliare  ò  la  tipica  ed  ordinaria.  Il  can- 
cro comincia  con  un  piccolo  nodo  e  per  moltipH- 
caziona  dei  propri  elementi  a  poco  a  poco  aumenta 
di  volume;  il  tubercolo  si  conserva  sempre  quello 
che  è  <la  principio ,  ed  i  suoi  elementi  non  si  mol- 
tiplicano ,  ma  facilmente  subiscono  la  degenerazione. 
Il  cancro  ha  d* ordinario  il  decorso  d'una  malattia 
lenta ,  che  impoverisce  a  consuma  Y  organismo  pro- 
ducendo una  cachessia,  &  sentire  dolori  forti  e 
lancinanti  caratteristici,  e  decorre  senza  febbre;  il 
tubercolo  nccide  acutamente  ed  in  breve  tempo  sen- 
za cachessia,  non  dA  dplorì  di  sorta,  e  decorre 
sempre  con  febbre.  Infine  la  cura  più  proficua  pel 
cancro,  quando  possa  farsi,  è  la  cura  chirurgica; 
a  nessuno  invece  verrà  mai  in  mente  di  portar 
via  i  tubercoli  che  si  sono  sviluppati  in  un  organo. 

Allontanata  cosi  la  tubercolosi  dalle  neoplasie, 
essa  troverebbe  il  suo  posto  ]^ù  naturale  nelle  ma- 
lattie infettive ,  ed  in  certo  qual  modo  vicino  alla 
pioemia,  a  cui  per  mi»lti  caratteri  si  ravvicinerebbe. 
B  tale  appunto  è  T opinione  di  Bur don  Sander- 
80 n  (1),  il  quale  ammette  che  la  tubercolosi  nei 
suoi  effetti  sia  bensì  differente  dalla  pioemia,  ma 
le  rassomigli  pel  suo  modo  d'origine,  in  quanto 
che  entrambi  sono  prodotte  da  infiammazione.  In- 
fetti, avendo  egli  nei  suoi  esperimenti  introdotto 
sostanze  irritanti  nel  peritonei  o  sotto  la  cute ,  ot- 
tenne alcune  volte  una  malattia  che  presentava 
tutti  i  caratteri  della  tubercolosi,  ed  altre  volte 
accidenti  simili  alla  pioemia,  e  ciò  a  norma  delia 
quantità  di  materia,  del  tempo ^  della  durata  e  di 
altre  circostanze. 

Contro  la  dottrina  dell' infezione  alcuni  hanno 
mosso  r  obbiezione ,  che  i  focolai  infettivi  sono  fre- 
quentissimi, mentre  la  tubercolosi  miliare  è  ma- 
lattia piuttosto  rara.   Ciò  ò  vero,  ma  sarebbe  lo 


(f)  Burdon  Sanderson.  Experiroents  on  pyoemia  ~ 
Brit.  Med.  Jour.  1872.  —  On  ihe  iDfective  product  of  acute 
inflammation.  —  MeJ.-Gbìr.  Transact  1873.  . 


stesso  che  voler  negare  Tesistenzar  di  pneumoniti 
da  cagione  reumatica,  perchè  molte  persone  si  e- 
spongono  a  cause  reumatizzanti  «  non  ammalano 
di  pneumonite,  mentre  altri  incorrono  in  pneumo- 
niti senza  che  in  loro  la  causa  reumatica  si  possa 
dimostrare.  Lo  studio  delle  cagioni  dei  morbi  ò 
certo  fi*a  i  più  diflacili,  perchè  sfugge  in  gran  parte 
ai  metodi  positivi  di  ricerca  che  sono  tanto  pro- 
ficui ai  giorni  nostri;  ma  per  fortuna  la  cagione 
della  tubercolosi  è  sulla  via  di  essere  rischiarata. 
Allorché  si  dice  che  la  tubercolosi  miliare  acuta 
riconosce  come  causa  un  focolaio  infettivo ,  non  si 
intende  già  con  questo  che  esso  basti  esclusiva- 
Inente  a  generarla,  ma  si  ammette  che  vi  contri- 
buiscano altre  cagioni ,  che  sarebbero  poi  le  cosi 
dette  occasionali.  E  per  non  dilungarmi  molto,  nei 
casi  che  ho  raccontato,  ho  fatto  particolarmente 
notare  c]ie  alcune  volte  la  tubercolosi  si  sviluppò 
dopo  che  r  individuo  si  era  esposto  a  vicende  at- 
mosferiche (Osserv.  1.*,  5.*,  6.»),  altre  volte  dopo 
un  trauma  (Osserv.  9.*),  altre  volte  infine  nel  puer- 
perio o  in  epoca  ad  esso  vicina  (Osserv.  2.*,  8.*,  9.*). 
Con  ciò  ho  voluto  indicare  che  il  focolaio  caseosa 
infiammatorio  o  suppurativo ,  che'  primitivamente 
esiste,  ha  in  sé  il  potere  di  infettare  l'organismo, 
e  quindi  si  deve  ritenere  come  cagione  primitiva 
della  tubercolosi ,  ma  che  anche  altre  cagioni  se- 
condarie possono  venir  in  campo  più  tardi,  le  quali 
sono  da  ritenersi  come  occasionali.  Niuna  meravi- 
glia quindi  che  alcune  volte,  se  queste  cagioni  oc- 
casionali mancano,  il  foccrtaìo  infettivo  rimanga  là 
inattivo,  e  non  produca  la  tubercolosi.  L'ovo  ani- 
male ed  il  seme  vegetale  hanno  in  sé  il  potere  di 
dar  origine  ad  animali  ed  a  piante  perfette  ;  ma  se 
mancano  le  opportune  condizioni  estrinseche ,  questa 
loro  proprietà  non  avrà  campo  di  manifestarsi. 

Ammessa  una  volta  la  verità  della  dottrina  che 
la  tubercolosi  miliare  acuta  sia  prodotta  da  un  fo- 
colaio d'infezione,  sorge  tosto  il  problema:  quale 
è  la  maniera  precisa,  con  cui  da  detto  focolaio  si 
generano  i  tubercoli?  Di  tt  ri  eh  (1)  e  Buhl  (2) 
pensano  che  la  materia  degenerata,  suddivisa  in 
minime  particelle ,  venga  riassorbita  in  natura,  sia 
poscia  trasportata  in  circolo  per  l'organismo,  e  da 
ultimo  deposta  in  vari  organi  sotto  forma  di  tuber- 
coli. E  di  questa  opinione  è  ancora  il  Pan um  (3), 
il  quale  ha  voluto  ravvicinare  la  tubercolosi  all'em- 
bolia, ed  ha  ammesso  che  i  tubercoli  non  siano 


(1)  Dittrich    citato  da   Virch^ow    nei    KraDkhaften 
Gescbwfllste,  Bd.  2,  1864  e  65.  Lez.  21. 

(2)  Bahl.  Bfem.  cit. 

(S)  Arch.  di  Virchow.  1863.  Bd.  25.  p.  487. 
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altro  che  piccoli  emboli  capillari.  Altri  però,  come 
Vircho  w  (1)  e  Jaccoud  (2)»  accettando  in  mas- 
sima la  dottrina  della  infezione ,  sono  piuttosto  di 
opinione  che  essa  non  avvenga  in  modo  cosi  sem- 
plice, come  vogliono  gli  autori  sopra  citati,  ma 
che  vi  debbano  essere  altri  fatti  ed  altre  circo- 
stanze intermedie,  che  fino  ad  ora  ci  rimangono 
ignote.  Tale  questione  merita  dunque  tutta  la  cura 
e  tutto  lo  studio  per  essere  risoluta ,  tanto  più  che 
alcuni  elementi ,  benché  pochi  ed  incerti ,  si  trovano 
già  consegnati  alla  scienza.  Ed  invero  se  il  focolaio 
infetta  T organismo,  producendo  tubercoli  talvolta 
anche  a  grande  distanza,  ò  chiaro  che  in  tal  caso 
non  potrà  tenere  altra  via  che  quella  del  circolo- 
sanguigno  e  linfatico ,  e  perciò  la  ricerca  che  dovrà 
farsi,  sarà  quella  di  vedere  se  nella  linfa  o  nel 
sangue  si  trova  qualche  elemento,  che  possa  dar 
lume  a  risolvere  la  questione.  Tale  studio  sopra  il 
sangue  dei  tubercolosi  fu  già  tentato  da  Addi- 
son  (3),  il  quale  credette  di  avervi  trovato  gli 
elementi  specifici  del  tubercolo ,  e  ritenne  che  questi 
fossero  i  globuli  bianchi ,  i  quali  stravasati  dessero 
poi  luogo  alle  granulazioni  tubercolari.  Più  tardi 
Schiippel (4),  che  tanto  si  è  occupato  dell'istologia 
patologica  del  tubercolo ,  avrebbe  veduto  che  nel 
sangue  delle  piccole  vene  si  formano  fini  ammassi 
granulosi  e  tondeggianti ,  che  a  poco  a  poco  vanno 
ingrossando  fino  a  riempiere  V  intero  lume  del  va- 
so, e  in  seguito  subiscono  altre  modificazioni,  fin- 
ché alla  fine  si  trasformano  in  veri  tubercoli.  Egli 
ammette  ancora  che  quecti  ammassi  granulosi  pos- 
sono originarsi  dal  plasma  del  sangue  o  dal  disfìt- 
cimento  de'  suoi  globuli,  per  una  specie  di  forma- 
zione libera.  Se  tali  studi  verranno  in  seguito  con- 
fermati anche  da  altri  osservatori ,  potranno  dare 
un  gran  lume ,  nel  senso  di  spiegare  ancora  quei 
casi  di  tubercolosi  acuta,  in  cui  non  si  trovò  nes- 
sun focolaio  d' infezione  in  nessuna  parte  del  corpo. 
Se  la  fina  materia  granulosa,  generatrice  poi  di 
tubercoli  (stando  sempre  alFopinione  di  Schiippel), 
si  può  formare  spontaneamente  nei  sangue ,  è  chiaro 
che  in  quei  casi  in  cui  non  si  ritrova  il  focolaio 
infettivo ,  si  dovrà  cercare  la  genesi  dell*  infezione 
o  nel  sangue  stesso  od  in  alcuno  degli  organi  emo- 
poietici. E  perchè  questo  concetto  di  ricercare  per 


(i)  Op.  cit 

(2)  Ja  ccou  d.  TraUato  di  Patologia  interna.  Libro  i.  Gap.  8. 

(3)  Addison.  On  healthy  and  dcseascd  struclure  and 
the  true  prìnciples  of  treatment  Ter  the  cure  of  desease ,  ex- 
pecially  consumption  aod  scropbuia ,  founded  on  mìcroscopal 
analysis.  Londra  1849. 

(4)  SchQppel.  Ueber  die  Enslehang  der  Riesenzellea  im 
TuberkeL  —  Arch.  d.  Heilk.  1872.  Fas.  i.*» 


la  via  del  sangue  la  genesi  dei  tubercoli ,  non  sembri 
una  stranezza  od  un  effetto  di  esaltata  fantasia,  ac- 
cennerò ad  un  fatto  già  pubblicato,  e  che  óovvk 
essere  tenuto  in  molta  considerazione  da  chi  si  oc- 
cupa della  patologia  del  tubercolo.  Il  profdssor  Tom- 
masi  Crudeli  (1)  aUa  necrosco^a  di  un  uomo 
morto  per  malanemia  trovò  la  milza  molle,  volo- 
minosa,  contenente  grandissima  quantità  di  pig- 
mento nero;  nel  fegato  poi  e  nei  polmoni  vide  tu- 
bercoli isolati  ed  a  gruppi,  duri  e  rammolliti,  nei 
centro  dei  quali  esisteva  tempre  la  pigmentcuione 
nera  ;  in  prossimità  dei  tubercoli  le  piccole  arterie 
erano  otturate  da  un  trombo.  In  tal  caso  una  qua- 
lità cosi  evidente  e  cosi  caratteristica  del  sangue, 
come  la  pigmentazione  nera,  si  trovava  nel  centro 
dei  tubercoli  sviluppatisi  in  due  organi  diversi 

Un  altro  problema  xisguardante  la  tubercolosi, 
che  è  di  moltissima  importanza  dal  lato  pratico,  è 
quello  della  sua  guarigione.  Diagnosi  di  tubercolosi 
miliare  acuta  e  prognosi  infausta  sono  due  concetti 
che  nella  mente  della  genei^ità  dei  medici  discen- 
dono come  logica  conseguenza  Tuno  dair  altro.  Ma 
tale  opinione,  esposta  in  modo  cosi  assoluto,  è 
stata  sottoposta  in  questi  giorni  alla  crìtica  ed  al 
dubbio.  Già  Virchow  (2)  ha  enunciato  in  modo 
generìco  la  possibilità  ohe  il  tubercolo  miliare  possa 
subire  la  risoluzione  completa,  ossia  la  ^arigione. 
Più  tardi  alcuni  sperimentatori >  fra  cui  Empis  e 
Waldenburg,  osservarono  che  animali,  cui  fo 
praticata  1*  inoculazione  di  sostanze  caseose  e  pu- 
rulenti ,  dopo  aver  presentato  fenomeni  riferibili  ad 
una  tubercolosi,  a  poco  a  poco  si  riebbero  e  gua- 
rirono: uccisi  poi  e  sezionati,  si  trovarono  in  vari 
organi  dei  piccoli  nodi  duri,  circondati  da  un'a- 
reola  pigmentata.  Nò  sono  mancate  anche  le  prove 
cliniche  della  guarigione  della  tubercolosi  acuta.  Il 
West  (3)  parla  di  meningiti  tubercolari,  che  acu- 
tamente si  svilupparono  in  bambini ,  e  che  guari- 
rono perfettamente.  Il  Sick  (4)  narrò  alcuni  casi 
riesciti  a  guarigione.  Il  Lebért(5)  riferì  sei  casi 
di  malati  che  presentarono  tutti  i  segni  di  una  tu- 
bercolosi acuta ,  e  che  guarirono  :  in  quattro  di  que- 
sti poi,  morti  dopo  vari  anni  per  altre  malattie. 


(i)  Tommasi  Crudeli.  Di  alcuni  effelii  delle  embolìe 
di  pigmento  nel  corso  della  melanemia,  e  specialmente  di 
una  tubercolosi  polmonare  prodotta  da  esse.  —  Riv.  Clìn.  di 
Bologna.  Anno  1873.  Fase.  3.** 

(2)  Virchow.  Op.  cil. 

(3)  West.  Lezioni  sulle  malattie  delPinfonzib  e  della  fan- 
ciullezza. Milano  Lez.  8.* 

(4)  Sick.  Gebeille  Miliàrtuberculose  der  Lungen.  —  Med. 
Gor.-Blatt.  des  Wùrt.  Srztlich.  Vereins.  Anno  i86a 

(5)  Lebert.  Manuale  di  medicina  pratica.  YoL  2.^  p.  160. 
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esso  trovò  alla  sezione  piccoli  nodi  duri ,  circondati 
da  pigmento  nero.  Infine  altre  prove  anatomiche  fu- 
rono recate  dal  Perroud  (l),  il  quale  osservò 
agli  apici  polmonari  cicatrici  di  pneumoniti  caseose 
guarite,  e  sulle  pleure  dei  piccoli  nodi  pure  gua- 
riti, i  quali  in  parte  erano  stati  riassorbiti ,  in  parte 
avevano  subita  la  trasformanza  fibrosa.  Tutti  que- 
sti &tti  però  fino  ad  ora  non  possono  avere  gran 
valore  per  la  difficoltà  che  incontra  la  diagnosi  cli- 
nica, non  che  pei  caratteri  anatomici  poco  sicuri, 
che  ci'  indichino  una  tubercolosi  guarita.  Questo 
studio  quindi  ò  ancora  da  farsi. 

Terminerò  riassumendo  brevemente  le  poche  co- 
se, che  a  me  sembra  di  aver  portato  come  nuo- 
vo contributo  allo  studio  della  tubercolosi.  In  tutti 
quanti  i  casi  di  tubercolosi  miliare  acuta  registrati 
fin  qui,  o  si  sono  trovati  focolai  caseosi,  oppure  non 
si  ò  trovato  nulla;  invece  fra  quelli  da  me  rac- 
colti ve  ne  sono  alcuni  in  cui  esistevano  focolai  in- 
fiammatori e  suppurativi:  il  che  porta  molto  ra- 
zionalmente ad  ammettere  che  V  infezione  possa  es- 
sere stata  determinata  da  loro.  Mettendo  in  rela- 
zione queste  osservazioni  con  alcune  esperienze ,  le 
quali  hanno  mostrato  potersi  ottenere  lo  sviluppo 
di  tubercoli  miliari  appunto  con  T innesto  di  pus, 
di  prodotti  infiammatori,  ecc.,  ne  risulta  che  la 
dottrina,  la  quale  nega  alla  tubercolosi  ogni  na- 
tura specifica,  avrebbe  T  appoggio  anche  di  alcuni 
fatti  clinici.  Di  tal  guisa  in  argomento  cotanto  ar- 
duo r  accordo  perfetto  fra  le  osservazioni  anatomi- 
co-cliniche e  le  esperienze  fisio-patologiche  è  un 
valido  criterio  per  ritenére  che,  almeno  in  questo 
punto  della  questione,  non  siasi  molto  lontano  dal 
vero. 


(i)  Perroad.  Sur  la  guérison  des  granulaiions  lubercii- 
leuses  des  pkures.  —  Lyon,  medicai.  4874,  N.®  i,  p.  97. 


Dalla  Clinica  Ostelrìca  del  Prof.  C.  lassarenti 


SDILA  KATBRA  DELIA  PEIIICOIA  CHIESTEINICA 
E  SUO  TfAlORE  DIAGNOSTICO 

OSSERVAZIONI 

DBL 

OOTTOB  ALFONSO  POCiei. 

L'illustre  professore  O.  B.  Fabbri,  compiacen- 
dosi di  intrattenersi  meco  a  parlare  intorno  alla 


chiesteina,  ossia  quella  pellicola  che  si  forma  alla 
superficie  dell'  urina  delle  donne  gravide ,  mi  rac- 
contava che  nella  sua  pratica  si  era  alcuna  volta 
incontrato  in  casi  in  cui  la  diagnosi  di  gravidanza  era 
molta  incerta,  perche  i  segni  caratteristici  della  me- 
desima mancavano ,  ed  avexa  potuto  dalla  presenza 
o  mancanza  della  chiesteina  ammettere  od  esclu- 
dere la  gravidanza  stessa ,  diagnosi  poi  dal  successo 
pienamente  confermata.  Ma  siccome  però  le  sue 
osservazioni  erano  ristrette  a  pochi  casi ,  mi  espri- 
meva il  desiderio  che  io  avessi  istituite  numerose 
ricercbe  affine  di  stabilire  se  veramente  la  forma- 
zione di  quella  pellicola  potesse  essere  elevata  a 
sintoma  patognomonico  della  gravidanza. 

Io  accondiscesi  ben  volentieri  all'  invito ,  e  decisi 
di  istituire  alcune  osservazioni  per  studiare  la  com- 
posizione chimica ,  intorno  alla  quale  esiste  tuttodì 
grande  controversia,  e  di  verificare  se  costante- 
mente neir  urina  delle  donne  gravide  si  formasse , 
0  se  in  altri  stati  fisiologici  o  patologici  si  potesse 
rinvenire. 

La  prima  urina  che  ebbi  ad  osservare  fu  di  donna 
gravida  al  6."  mese:  l'urina  era  limpida,  di  color 
giallo-ambra  un  po'  carico  ;  la  cartolina  di  torna- 
sole veniva  prontamente  arrossata,  e  l'urometro  se- 
p^nava  la  densità  di  1, 0035.  Postola  in  un  bicchiere 
a  calice  e  copertola  con  un  pezzetto  di  carta ,  dopo 
50  ore  di  assoluto  riposo  vidi  essersi  formato  alla 
superficie  una  peUicola  che  presentava  i  seguenti 
caratteri  :  a  luce  diffusa  aveva  il  color  proprio  del 
pigmento  dell'urina;  non  era  trasparente,  non  le- 
vigata ,  anzi  scabra  ;  guardandola  in  certe  posizioni 
presentava  punti  lucenti;  galleggiava  alla  superfi- 
cie, ed  inclinando  il  bicchiere  seguiva  il  liquido 
nei  suoi  movimenti.  Esaminatola  poi  sotto  l' azione 
deUa  luce  diretta  solare ,  o  semplicemante  di  un 
lume,  era  bellissima  a  vedersi ,  assumendo  l' appa- 
renza di  una  rete  finissima,  nelle  maglie  della  quale 
si  vedevano  punti  lucenti.  L'urina  si  era  conser- 
vata limpida ,  se  non  che  al  fondo  del  bicchiere  vi 
era  un  deposito  leggiero  biancastro,  fioccoso  e 
qualche  granulo  di  color  giallo-rossastro  ;  del  resto 
aveva  conservata  acida  la  reazione ,  solamente  un 
po'  meno  pronta. 

Pochi  giorni  dopo  ebbi  l'opportunità  di  esami- 
nare r  urina  di  una  donna  incinta  da  5  mesi  :  era 
limpida,  acida  di  reazione,  ed  aveva  la  densità  di 
1,0032.  Messola  nelle  coudizioni  su  notate,  dopo  48 
ore  vidi  alla  superficie  come  dei  frammenti  di  mem- 
brana analoga  alla  già  descritta ,  e  di  più  irregolai^ 
mente  nuotanti  dei  corpicciuoli  circolari ,  i  quali 
avevano  lo  stesso  colore  della  membranella,  ed  a 
luce  diretta  nel  centro  presentavano  un  punto  lu- 
cente ;  a  luce  diffusa  apparivano  depressi  nel  centro 
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e  rilevati  quindi  alla  periferìa;  ravvicinati  alcuni 
di  questi  corpi  gli  uni  agli  altri,  ottenni  la  stessa 
apparenza  dei  frammenti  di  pellìcola. 

Da  questa  osservazione  dedussi,  che  la  pellicola  già 
descritta  doveva  essere  costituita  dairunione  di  detti 
corpicciuoli ,  i  quali  in  queir  orina  si  sarebbero  pro- 
dotti in  maggior  quantità.  Infatti  se  si  considera 
che  in  quei  corpi  appariva  nel  centro  una  depres- 
sione od  un  punto  splendente  a  seconda  che  veni- 
vano osservati  a  luce  diffusa  o  diretta,  è  &cile  in- 
tendere che  una  pellicola  formata  dal  loro  avvici- 
namento dpvesse  presentare  una  superficie  «cabra 
e  come  sagrinata  nella  prima  condizione  di  luce ,  e 
nella  seconda  dovesse  acquistar^  V  apparenza  gros- 
solana di  una  rete  nelle  cui  maglie  vi  fossero  punti 
lucenti)  E  mi  raffermai  poi  maggiormente  in  questa 
opinione  quando ,  avuto  occasione  di  osservare  altra 
urina  di  donna  gravida,  nella  quale  detta  pellicola 
si  formò  completamente,  con  attenta  osservazione 
constatai  la  verità  del  fatto.  Detti  corpicciuoli,  im- 
mersi neir  urina ,  non  ritornavano  a  galla ,  come 
avrebbe  dovuto  accadere  se  avessero  avuto  una 
densità  minore  dell'urina,  ma  invece  rapidamente 
precipitavano  al  fondo.  Air  intorno  di  essi  T  urina 
era  alquanto  depressa,  per  cui  si  sostenevano  a 
galla  per  quella  legge  fisica  per  la  quale  un  sottil 
ago,  previamente  unto,  può  galleggiar  nell'acqua, 
e  r  hydrometra  stagnorum  cammina  sulle  acque 
stagnanti. 

Data  una  minuta  descrizione  della  pellicola  chie- 
steinica,  quale  venne  giudicata  dal  Prof.  Fabbri, 
prima  di  venire  allo  studio  microscopico  e  chimico 
della  medesima,  credo  bene  di  premettere  un  breve 
sunto  delle  diverse  opinioni  emesse  in  ordine  alla 
sua  composizione  chimica  e  valore  diagnostico. 

A  tale  riguardo  gli  scienziati  si  sono  divisi  in 
due  categorie,  in  una,  cioè,  di  coloro  i  quali  nella  pel- 
licola chlesteinica  rinvengono  qualche  cosa  di  spe- 
ciale e  di  esclusivo  air  urina  delle  donne  gravide  ; 
nell'altra,  di  quelli  che  la  ritengono  un  prodotto 
comune  a  qualsiasi  urina ,  e  distituìta  quindi  di  qua- 
lunque interesse.  —  Nella  prima  classe  va  posto  il 
Dott.  Nauche,  il  quale,  chiamandola  chlesteini- 
ca, intese  dire  prodotto  della  gravidanza.  L'Egui- 
sier,  che  dà  molti  caratteri  chimici  della  chiestei- 
na,  senza  però  determinarne  la  chimica  composi- 
zione, opina  che  sia  data  dal  passaggio  dell'acqua 
dell' amnios  0  dei  suoi  elementi  nell'urina.  Secondo 
il  Kane  avrebbe  un*  intimo  rapporto  con  la  se- 
crezione del  latte ,  e  sarebbe  un  miscuglio  di  questo 
coir  orina.  Il  Prof.  Cozzi  invece,  in  una  sua  me- 
moria, lasciò  scritto  che  <  la  chiesteina  è  una  materia 
azotata,  ma  l'azoto  di  essa  non  trovasi  nello  stesso 
rapporto  in  cui  rinviensi  nel  materiale  del  latte 


(caseina),  e  molto  meno  nelle  pellicole  che  «  for- 
mano nelle  urine  delle  donne  non  gravide  e  negli 
uomini  >.  —  All'altra  classe  appartengono  il  Beale, 
il  Capezzuolì,  il  Vogel,  il  Marais,  i  quali,  isti- 
tuendo accurati  studi  intomo  alla  natura  della  pel- 
licola in  discorso,  riconobbero  nella  medesima  un 
prodotto  comune  a  qualunque  urina  in  via  di  pu- 
trefazione, giacchò  la^  trovarono  composta  di  vi- 
brioni, bacteri,  spore  di  vegetazione  e  cristalli  di 
fosfato  ammonio-magnesiaco. 

Rispetto  all'opinione  dei  primi,  io  non  mi  sento 
in  grado  di  fare  alcuna  osservazione,  perchè  essi 
hanno  vagato  in  un  campo  un  po'  indeterminato ,  e 
hanno  lasciato  intravedere  l'esistenza  di  qualche 
cosa  di  particolare ,  senza  poi  dame  la  dimostra- 
zione di  fatto.  Coir  opinione  dei  secondi  non  posso 
pienamente  convenire,  sebbene  non  dubiti  punto  del- 
l'esattezza  delle  loro  osservazi'oni.  Che  nell'urina  in 
via  di  putrefezione  si  formi  una  pellicola  bianca- 
stra, la  quale  abUa  la  composizione  microscopica 
su  accennata ,  non  vi  ha  alcun  dubbio ,  anzi  sog- 
giungo che  in  molte  osservazioni  da  me  fatte  l'ho 
sempre  constatattì ,  eccetto  in  pochi  casi ,  nei  quali 
la  decomposizione  essendo  rapida  si  produsse  alla 
superficie  una  specie  di  effervescenza,  che  natural- 
mente impediva  agli  elementi  su  indicati  di  confor- 
marsi a  pellicola.  Ma  appunto  perchè  questo  è  un 
prodotto  comune  all'urina  che  subisce  la  fermen- 
tazione putrida,  così  appare  evidente  che  non  possa 
ritenersi  come  la  pellicola  chiesteinica  ;  invece  io 
credo  molto  più  razionale  ritenere  per  tale  la  pelli- 
cola osservata  dal  Fabbri,  che,  come  dirò,  si 
rintraccia  solo  in  condizioni  patologiche  e  fisiolo- 
giche speciali,  fi:*a  le  quali  vi  sarebbe  anche  la 
gravidanza^ 

Intanto  i  caratteri  fisici  differenziali  fra  le  due 
pellicole  (quella  della  putrefazione  e  quella  del  Fab- 
bri) sono  tali,  che  ben  difScilmente  l'una  può  con- 
fondersi con  l'altra:  e  difatto  la  pellicola  di  putrefii- 
zione  è  di  color  biancastro ,  e  se  presenta  punti 
lucenti  (che  sarebbero  dati  dai  cristalli  di  fos&to 
triple) ,  questi  hanno  una  disposizione  ben  diversa 
da  quella  notata  per  la  chiesteinica;  di  più  in  que- 
sta nessun  segno  esiste  di  incipiente  fermentazione 
dell'urina,  in  quella  invece  marcati,  quali  appun- 
to r  odore  ammoniacale  e  la  reazione  neutra  od 
alcalina. 

Ma  caratteri  differenziali  di  molto  maggiore  im- 
portanza si  traggono  dall'  osservazione  microscopica 
e  chimica,  colla  quale  si  viene  a  determinare  la 
natura,  ed  in  modo  indiretto  il  significato  che  le 
si  deve  dare  come  sintoma  diagnostico. 

Sottoposti  al  microscopio  i  corpicciuoli  già  de- 
scritti, appariva  evidente  risultare  essi  formati  da 
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un  ammasso  di  cristalli,  giaoehò  essi  non  avevano 
contorni  ben  netti ,  ma  frastagliati ,  con  angoli  cioè 
sporgenti  alternati  con  altri  rientranti.  Alcuni  però 
meno  complessi  davano  a  vedere  tutta  intera  la 
forma  dei  cristalli,  e  per  andar  per  le  brevi  dirò 
che  ripetote  ed  attente  osservazioni  hanno  dimo- 
strato essere  prevalente  la  forma  romboidale.  Di 
più  erano  colorati  in  giallo-rossastro  più  o  meno 
a  seconda  della  spessezza  dei  cristalli.  Ma  la  forma 
geometrica  prevalente  di  romboide  e  il  colore  sono 
dati  caratteristici  dell'acido  urico. 

Se  la  pellicola  chiesteinica  è  data  in  massima  parte 
da  cristalli  di  acido  urico  (dico  in  massima  parte, 
poichò  si  rinvengono  altri  elementi,  sebbene  in  trac- 
cio, e  cosi  qualche  granulazione  data  da  urati ,  spore 
e  vibrioni,  specialmente  se  T urina  è  stata  emessa 
da  qualche  giorno) ,  ò  naturale  che  si  possa  pro- 
darla artificialmente  trasformando  gli  urati  in  acido 
urico  per  mezzo  di  uno  dei  tanti  acidi  capaci  di 
impossessarsi  della  base.  Infatti  versando  in  una 
urina  acido  idroclorico,  e  lasciatolo  in  riposo,  dopo 
pbche  ore  si  vedono  galleggiare  dei  cristalli  splen- 
denti, i  quali  alle  volte  sono  così  numerosi  da  co- 
stituire una  membranella,  che  se  ha  qualche  rasso- 
migli^tnza  colla  chiesteinica ,  differisce  però  special- 
mente per  due  rapporti  :  primo  perchò  questi  acidi 
alterando  più  o  meno  il  colore  del  pigmento ,  è  na- 
turale che  si  alteri  ancora  il  colore  dei  cristalli  di 
acido  urico;  in  secondo  luogo  perchè  in  tal  caso 
assumono  una  forma  macroscopica  e  microscopica 
ben  diversa,  poichò  nella  vera  chiesteinica  i  cristalli 
di  acido  urico  di  forma  romboidale  s*  aggruppano , 
dando  luogo  ad  un  ammasso  circolare ,  mentre  in 
questa  i  cristalli  per  lo  più  aghiformi  si  uniscono, 
formando  dei  fascetti,  per  cui  prevale  la  forma 
allungata  più  o  meno  regolare.  Dimenticavo  poi  di 
notare,  che  la  maggior  parte  dei  cristalli  così  ot- 
tenuti si  depositano  al  fondo  e  lungo  le  pareti  del 
vaso, e  la  minor  parte  rimangono  alla  superficie. 

Ora  a  completare  le  ricerche  intorno  la  natura 
della  nota  pellicola  non  resta  che  Fesame  chimico,  il 
quale  sta  a  confermare  il  risultato  dell'osservazione 
microscopica.  Infatti  lavati  ben  bene  i  corpicciuoli 
in  esame ,  li  ho  messi  in  una  scodelletta  di  porcel- 
lana, e  versatovi  sopra  alcune  goccio  di  acido  nitrico, 
li  ho  sottoposti  a  lento  calore  fino  a  completa  sec- 
chezza; poi  aggiunte  poche  goccio  di  ammoniaca 
ho  veduto  formarsi  un  bel  color  rosso  porpora,  il 
quale  coli'  aggiunta  di  alcune  goccio  di  una  soluzione 
concentrata  di  potassa  caustica  ha  dato  luogo  ad 
un  bel  color  azzurro. 

La  pellicola  adunque  è  formata,  e  senza  alcun 
dubbio,  da  cristalli  di  acido  urico,  e  tale  composi- 
zione ci  rivela  fin  d' ora  la  importanza  che   esBS 


dovrà  avere  nella  pratica  ostetrica,  non  che  nella 
medica,  giacchò  sta  a  rappresentare  appunto  una 
abnorme  produzione  di  acido  urìco,  la  quale  è  le- 
gata ad  una  alterazione  relativa  dei  processi  di 
ossidazione,  che  tanto  energici  si  compiono  entro 
r  organismo  animale. 

Ora  dietro  tale  reperto  niicroscopico  e  chimico 
può  essere  la  chiesteina  tenuta  qual  segno  pato- 
gnomonico  della  gravidanza?  o  deve  piuttosto  esser 
destituita  di  qualunque  valore?  Nò  l' uno  nò  l' altro: 
a  me  sembra  che  sia  ragionevole  ascriverla  fra  i 
sintomi  incerti  di  gravidanza,  cioè  fra  quei  sinto- 
mi la  mancanza  dei  quali  non  può  far  escluderla, 
mentre  la  presenza  è  alle  volte  di  prezioso  aiuto 
al  medico  per  Recidersi  alla  diagnosi. 

Ben  si  conoscono  le  condizioni  dell'  organismo 
nelle  quali  la  produzione  dell'acido  urico  può  au- 
mentare :  così  in  molte  malattie  accompagnate  da 
febbre,  come  nel  reumatismo  articolare,  nelle  ma- 
lattìe degli  organi  respiratori,  nelle  quali  viene  limi- 
tata la  capacità  respiratoria  (  enfisema,  tubercolosi); 
ma  può  esser  ancora  in  rapporto  con  la  dieta,  col- 
l'uso  più  0  meno  abbondante  di  bevande,  con  ec- 
cessive fatiche,  come  pure  vi  sono  stati  fisiologici 
speciali,  non  bene  determinati,^ nei  quali  abitual- 
mente si  produce  in  copia  maggiore  dando  luogo 
alla  renella.  Ora  pertanto  se  esaminando  1'  urina 
di  una  donna  sospetta  gravida  si  rinviene  la  pelli- 
cola chiesteinica,  e  si  possano  escludere  le  condi- 
zioni suesposte ,  non  dovrà  essa  avere  qualche  in- 
teresse per  la  diagnosi? 

In  appoggio  di  queste  deduzioni  tratte  dalla  na- 
tura chimica  della  chiesteina,  esporrò  in  breve  il 
risultato  delle  poche  osservazioni  che  ho  potuto 
fare  in  proposito.''  Le  urine  da  me  esaminate  ascen- 
dono circa  al  numero  di  80,  delle  quali  12  appar- 
tenenti a  donne  gravide  da  4  ai  7  mesi.  In  3  di 
queste  mi  fu  dato  di  vedere  bellissima  la  pelli- 
cola chiesteinica,  in  2  traccio ,  e  nelle  altre  nessun 
segno.  L' ho  veduta  poi  formarsi  ben  manifesta  nel- 
le urine  appartenenti  a  due  malati  di  reumatismo 
articolare  acuto,  e  il  Fabbri  pure  raccontava  di 
averla  osservata  nelle  urine  di  un  carabiniere  affetto 
da  tal  malattia.  Oltre  che  in  questo  stato  patologico, 
r  ho  riscontrata  in  urine  di  indivìdui  relativamente 
allo  stato  fisiologico ,  ma  sottoposti  a  dieta  carnea  : 
così  avendo  avuto  opportunità  di  osservare  urine 
di  due  indivìdui  affetti  da  diabete  mellito ,  nei  quali 
lo  zucchero  era  già  scomparso,  ma  erano  ancora 
soggetti  alla  dieta  carnea  ripresa,  vidi  spesse  volte 
formarsi  in  un  modo  completissimo  detta  pellicola. 
Traccio  dì  questa  non  è  difficile  vederle  in  urine 
di  individui  in  condizione  apparente  di  normalità; 
perciò  di  questo  non  devo  tener  alcun  conto. 
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Riepilogando  adunque  il  risultato  delle  mie  ricer- 
che intorno  alla  natura  della  chiesteina,  ne  traggo 
le  seguenti  conclusioni  :  —  differenziare  la  pellicola 
del  Prof.  Fabbri  notevolmente  per  l'aspetto,  com- 
posizione chimica  e  significato  dalla  pellicola  di  pu- 
trefazione che  il  Vogel,  Marais  ed  altri  riten- 
gono per  la  chiesteìnica  ;  —  esser  costituita  da  una 
sostanza  che  normalmente  si  trova  nelP  urina ,  ma 
in  minor  quantità  ;  —  non  formarsi  costantemente  e 
solo  nelle  urine  di  donne  gravide,  «ma  anche  in  di- 
versi stati  fisiologici  e  patologici  ;  —  finalmente  se 
non  può  esser  tenuta  qual  segno  patognomonico 
dalla  gravidanza ,  non  dovere  dair  altra  parte  esser 
destituita  di  qualunque  importanza,  ma  tener  un 
posto  intermedio,  ed  essere  quindi,  da  annoverarsi 
fra  i  sintomi ,  cosi  detti ,  incerti  di  gravidanza. 


ESTERNA  DEI  CLOASMI  ED  ECZEMI  COLI' OLIO  ROSSO 
DI  MAIS  GUASTO 

COMUNICAZIONE    PREVENTIVA 

DSL 

PROF.  CESARE  LOMBROSO. 


La  singolare  maestria  con  cui  il  Cav.  Carlo 
Erba  riuscì  a  preparare  V  olio  rosso  di  màis  gua- 
sto ,  che  più  esattamente  dovrebbe  chiamarsi  un 
estratto  di  mais  guasto,  perchè  oltre  al  menstruo 
oleoso  predominante  contiene  due  sostanze  tossi-- 
che,  mi  ha  porto  occasione  ad  una  piccola  sco- 
perta, che  rendo  nota,  subito,  sebbene  corredata  da 
pochi  casi ,  per  la  necessità  che  i  colleghi  mi  aiu- 
tino nel  comunicarne  altri. 

La  scoperta  consiste  nella  po|sibilità  di  curare 
alcune  forme  di  cloasmi  ed  eczemi  con  poche  pen- 
néllature  di  questo,  che  noi  chiameremo,  per  bre- 
vità, olio  rosso  di  mais.  Eccovi  i  casi: 

Spairani  Luigia,  infermiera,  da  14  anni,  dopo  un 
parto,  è  deturpata  da  una  macchia  di  colore  scuro 
perfettamente  uniforme  per  tutta  la  fronte  e  per  le 
guancie.  Tentò  di  farla  scomparire  con  vari  mezzi 
popolari ,  fra  gli  altri  coir  orina  e  il  vino  bianco , 
ma  senza  vantaggio.  Noi  pennellammo  per  tre  gior- 
ni, una  volta  sola  per  ciascuno,  tutta  la  porzione 
sinistra  della  fronte  coli'  olio  rosso ,  mentre  la  por- 
zione destra  pennellavasi  con  olio  di  mais  sano  ir- 
rancidito.  Dopo  tre  giorni  a  sinistra  non  eravi  più 
traccia  della  macchia  ;  a  destra  si  scorgeva  ancora 
la  pelle  di  un  colore  giallognolo.  Ma  la  donna,  che 
provò  subito  un  leggiero  prurito  e  bruciore  al  punto 
trattato  coir  olio  rosso ,  e  poi  cefalea  e  sensazione 
di  un  cerchio  attorno  alla  testa,  ed  al  3.^  giamo 
nausea,  inappetenza,  dolore  ai  piedi,  sussurro  agli 
orecchi ,  fenomeni  che  cessarono  solo  dopo  aver 
prese  parecchie  doccie  generali,  la  donna,  dico,  si 
rifiutò  assolutamente  di  continuare  la  cura.  Dopo 
qualche  giorno  la  macchia  a  destra ,  quella  pennel- 


I  lata  coirolio  rancido,  era  ricomparsa,  ma  permaneTa 
e  permane  tuttora  guarita  quella  di  sinistra.  Si  noti 
che  una  sola  pennellata  eseguita  per  sorpresa  Del- 
l' angolo  sinistro  della  faccia  bastò  per  farvi  scom- 
parire il  coloramento.  Avendo  essa,  poi ,  intrapresa 
la  cura  col  sapone  veneto  sulla  guancia  destra,  dopo 
7  giorni  di  fregagioni  e  lavature  due  volte  ai  giano 
presenta  un  miglioraménto  appena  sensilùle,  come 
r  ha  prodotto  1'  olio  rancido. 

Gli  altri  casi  furono  meno  brillanti  «  ma  non  meno 
notevoli. 

Villani ,  giovane  di  30  anni ,  infermiera ,  scrofo- 
losa torpida,  ha  un  cloasma  alla  fronte.  Pennella- 
ta, dopo  18  giorni  ne  restano  appena  le  traccio. 

Scuri  infermiera,  gravida,  porta  un  cloasma  a 
foggia  di  un  ventaglio  nel  mezzo  della  fronte  e 
due  più  piccoli  sul  sopracciglio.  Dopo  9  pennellatore 
le  scomparve  il  cloasma  al  sopracciglio,  ed  appena 
esiste  traccia  di  quello  della  fronte.  Non  vi  avverti 
che  un  pizzicore. 

Calvi  Carolina,  alienata,  presenta  un  cloasma  di 
un  colore  quasi  bronzino  ad  ambidue  le  guancie. 
Dopo  6  pennellature  non  ne   presenta  più  traccia. 

Ghezzi  offre  un  cloasma  alla  fronte ,  pallido  nei 
centro,  carico  alla  periferia.  Dopo  11  giorni  di  tal 
cura  non  presenta  altro  che  una  linea  sfumata  alla 
periferia. 

Polloni  di  Corteolona,  demente,  diciottenne,  ha 
un  eczema  impetiginoso  circoscritto  al  mento ,  che 
viene  unto  con  olio  rosso  di  n^ais  guasto  dal  gior- 
no 18  Luglio  al  22.  Al  19  era  già  leggiermente 
migliorato,  ma  al  20  però  compariva  qualche  pu- 
stola nuova  vicino  alle  cicatrizzate  ;  al  23  era  af- 
fatto guarita,  non  restando  che  un  lieve  arrossa- 
mento sul  sito  della  malattia.  La  medesima  donna 
presenta  sulle  guancie  due  larghe  striscio  di  cloas- 
ma, quasi  due  fedine.  Curata  per  9  giorni,  a  sini- 
stra è  per  intero  guarita ,  e  conserva  solo  una  trac- 
cia a  destra. 

Questo  trattamento  può  mostrarsi  affatto  inattivo 
in  quei  cloasmi  misti  con  acromia,  che  notansi  in 
alcune  pellagre  e  demenze  avanzate,  e  che  hanno  per 
caratteristico  di  presentare  la  pigmentazione  oscu- 
ra tigrata  di  macchiuzze  bianche  (vitiligo).  Tale 
era  il  caso  di  Argentini  demente  e  macchiata  alla 
faccia  ed  al  collo ,  della  Battaglini  pellagrosa  mac- 
chiata alla  fronte,  della  Lanterna  pellagrosa  mac- 
chiata alla  fronte  ed  alle  guancie. 

La  prima  idea  di  queste  cure,  affatto  esterne,  a 
me  che  sono  notoriamente  avverso  alle  cure  lo- 
cali ,  m'  è  venuta  da  una  osservazione ,  comunica- 
tami dal  Cav.  Erba,  che,  cioè,  avendo  posto  ger 
qualche  tempo  le  mani  nella  farina  appena  otte- 
nuta dalla  triturazione  operata  con  meccanismi  spe- 
ciali, egli  vi  aveva  avvertito  un  pizzicore  che  per- 
duravagli  per  qualche  tempo,  come  più  tardi  aveva 
sentito  un  vivo  bruciore  agli  occhi  ed  alla  faccia 
solo  coli'  accostare  il  viso  ai  recipienti  dove  si  pre- 
parava r  olio.  L' idea  mi  si  riconfermava  ancora 
dietro  la  comunicazione  del  Dott.  Rossi  di  Genova, 
il  quale  mi  diceva  di  avere  guarito  delle  pitiriasi 
coll'olio  di  mais  sano  irrancidito  usato  esternamente; 
e  finalmente  dall'  avere  osservato  che  l' iniezione 
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sottocutanea  del  medesimo  elio,  che  dà  reazione 
acidissima,  nel  coniglio  e  nel  pollo  produsse  un*  esca- 
ra gangrenosa. 

Quando  si  pensi  che  i  cloasmi  guariscono,  è  vero, 
facilmente,  ma  che  il  più  spesso  esigono  un* ap- 
plicazione continuata  di  compresse  di  lana  imbe- 
vute nello  spirito  saponate  potassico,  od  almeno 
r  applicazione  per  4  ore  di  25  centigr.  di  sublimato 
in  32  grammi  d*  acqua  (  Ifivatura  tutt'  altro  che 
innocua  ) ,  si  deduce  tosto  che  quest*  olio  deve  ave- 
re un*  azione  locale  notevole ,  e  che  tale  cura ,  se 
ne  verrà  confermata  la  efficacia,  è  di  una  como- 
dissima applicazione. 


COUTRIBIIZME  AllO  STCDIO 
DELLA  EPATITE  SDPPEATIYA  DEL  CHILE  (CHILY) 

DSL 

BOTT.  A.  KUBILLO 

Pntosore  di  OstetricU  idU  Unifenitt  del  cute    - 


Al  Prof.  Franeeseo  Magni. 

La  dnlanza  non  ha  rmfBreddato  in  mela  memoria  e  V  ammira- 
sione  per  voi.  Piacciavi  j>ertaiito  di  accettare,  in  testimonianza  dei 
miei  sentimenti ,  la  dedi&  di  questo  lavoro,  che  vi  sarà  presentato 
da  uno  dei  vostri  più  distinti  allievi  ed  ottimo  amico  mio,  il  Manei, 
il  qnale  mi  osa  la  gentilessa  di  tradurlo  in  lin^rua  italiana. 
Sempre  vostro 
Santiago,  Luglio  1874. 

A.  MUBILU) 

I. 

Frequema  delle  affezioni  del  fegato  in  Chile. 

Nella  sua  interessante  e  classica  opera  sopra  le 
malattie  del  fegato,  Frerichs  dice  che  €  la  infiam- 
mazione del  fegato,  che  dia  luogo  ad  ascessi,  è  una 
affezione  rara  nei  climi  temperati.  Secondo  la  unani- 
me testimonianza  di  autori  competenti ,  essa  si  trova 
molto  più  comunemente  nei  climi  caldi  e  nei  tro- 
picali ,  quantunque  in  questi  paesi  non  sia  sempre 
molto  comune.  »  (1). 

n  fette  è  completamente  inesatto  per  ciò  che  ri- 
guarda il  Chilo.  In  questo  paese  infatti  che,  esten- 
dendosi dal  24.*  al  55.**  grado  di  latitudine  Sud, 
forma  una  lunga  striscia  .di  terra  fra  le  Cordigliere 
delle  Ande  e  il  mar  Pacifico,  vi  è  un  numero  tanto 
considerabile  di  epatiti  suppurative,  da  spaventare 
i  medici  europei  che  visitano  le  nostre  spiagge,  e 
da  formare  1*  incubo  dei  nostri  medesimi  compro- 
fessori. 

8e  di  qui  passiamo  alla  Algeria,  ugualmente  si- 
tuata fuori  dei  tropici,  la  proposizione  già  citata 
del  Frerichs  è  minata  nella  sua  base. 

É  indubitato  che  tali  epatiti  in  India  sono  molto 
frequenti,  che  nel  Perù  e   nell* Equatore  lo  sono. 


(1)  Frerichs.  Traile  praclique  des  maladies  du  foì  et 
des  foìes  biliaires.  Traduiìone  francese  del  4866,  pag.  563. 


ugualmente  ;  ma  è  anche  a  notarsi  che  sulle  spiag- 
gie  del  golfo  del  Messico,  nella  Avana,  in  Nuova 
Orleans,  in  Giammaica  e  nelle  altre  Antille  le  epa- 
titi suppurative  non  si  manifestano  con  tanta  fre- 
quenza come  in  Chile,  secondo  Ip  assicura  G.  Petit, 
il  quale  ha  praticato  parecchio  tempo  nelle  posses- 
sioni francesi  di  quelle  isole  (1). 

Non  è  dunque  possibile  sostenere  che  le  affezioni 
del  fegato  si  trovano  invariabilmente  fissate  per 
linee  geografiche  tracciate  sul  mappamondo  con 
relazione  ai  tropici;  e  fa  mestieri  confessare  che 
tanto  son  frequenti  nei  clim>  caldi  come  in  alcuni 
dei  temperati.  Quelle  che  senza  dubbio  alcuno  con- 
viene studiare  e  conoscere,  sono  le  varie  circo- 
stanze che  in  climi  tanto  diversi  operano  per  de- 
terminarle. 

Dall'  India ,  dove  le  affezioni  del  fegato  son  co- 
muni ,  può  dirsi  che  il  colera  si  riversa  a  devastare 
le  popolazioni  marittime  e  tutti  i  contenenti.  Dal 
Messico,  dove  pure  si  trovano,  e  dalle  Antille  nasce 
la  febbre  gialla,  che  fiagella  una  grande  estensione 
delle  coste  aiìiericane.  Nel  nostro  paese  non  solo 
non  nasce  nessuna  epidemia  nomade ,  ma  nemmeno 
abbiamo  avuto  fino  ad  ora  nò  la  febbre  gialla,  nò 
il  colera. 

Ho  detto  che  le  affezioni  del  fegato  son  molto 
comuni  in  Chile,  e  per  provarlo  mi  basterà  dire 
che  dal  22  Marzo  fino  al  22  Settembre  1870  nella 
sala  di  Clinica  dello  Spedale  di  S.  Giovan  di  Dio 
entrarono  quarantotto  ammalati  di  epatite,  ossia 
r  undici  per  cento  degli  ammessi  (2);  e  dal  1.* 
Marzo  al  1.®  Dicembre  1872  si  contarono  in  queste 
stesse  sale  settantadue  affetti  dalla  medesima  ma- 
lattia. 

Nò  si  creda  che  tal  cosa  si  limiti  solamente  alla 
pratica  degli  spedali,  e  che  solo  i  poveri  provino 
le  conseguenze  di  tali  affezioni,  poichò  con  egual 
frequenza  si  incontrano  nella  pratica  civile.  Non 
vi  ò  medico,  per  poco  sperimentato  che  sia,  che 
non  abbia  potuto  fere  osservazioni  di  questo  genere, 
e  che  non  abbia  visto  un  gran  numero  di  ascessi 
del  fegato. 

Quasi  tutte  le  malattie  un  poco  gravi  suscitano 
più  o  meno  i  disturbi  di  questo  viscere,  e  lo  si 
vede  prender  parte  spesso  nella  dissenteria,  nelle 
affezioni  tifoidee,  nella  pneumonia,  nelle  gastriti 
croniche,  nelle  affezioni  puerperali  ecc.  Perciò  ap- 
punto sempre  molta  attenzione  ponesi  dai  medici 
pratici  nell*  esame  del  fegato  nelle  affezioni  di  qual- 
che importanza,  e  più  principalmente  se  v*ò  un 


(1)  Annali  della  Uoiversiti  del  Cbile,  anno  1861,  pag.  623. 
(z)  Di  questi  u^ntadue  guarirono  e  sedici  morirono,  il  che 
dà  una  mortalità  dì  treotatrè  per  cento,  ossia  tre  decimi 
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qualsiasi  dntoma  che  possa  indicare  in  una  maniera 
più  diretta  la  infiammazione  di  questo  viscere. 

Come  si  vedrà  per  le  osservazioni  che  più  in 
avanti  unisco  ^  e  che  potrei  moltiplicare  se  lo  cre- 
dessi opportuno^  affezioni  del  fegato,  che  si  presen- 
tano nel  loro  principio  con  una  coorte  di  sintomi 
poco  allarmanti,  sogliono  terminare  colla  suppura- 
zione. Fortunatamente  non  sempre  le  cose  si  pas- 
sano in  tal  guisa,  poichò  il  più  spesso  le  epatiti 
suppurative  vanno  accompagnate  da  tali  fenomeni 
e  da  tali  segni ,  che  il  medico  abituato  a  trattarle 
tosto  le  riconosce.  Per  ordinario  brividi,  che  ven- 
gono accompagnati  da  un  sudore  viscido,  e  una 
febbre, remittente  0  continua,  la  indicano  manife- 
stamente, senza  contare  altri  indizi  che  contribui- 
scono a  denunziarla. 

Come  una  prova  della  rapidità  con  cui  erompe 
la  epatite  suppurativa,  nonché  della  facilità  colla 
quale  un  medico  straniero  può  esser  sorpreso,  tra- 
scrivo qui  un  caso  osservato  dal  Dott.  Petit  (I), 
che  calza  a  proposito. 

«Un  francese,  cuoco,  mi  chiama.  È  un  uomo  di 
35  anni,  di  eccellente  salute,  che  non  ha  mai  avuto 
nessuna  indisposizione;  è  arrivato  da  poco  in  Ghile, 
lavora  molto,  ed  è  molto  regolato  nel  suo  vivere. 
La  notte  avanti  gli  cominciò  d*  improvviso  un  vio- 
lento dolore  sotto  la  mammella  destra.  Non  ha 
dormito ,  ha  febbre  violenta,  un  poco  di  tosse  secca, 
dispnea,  mattezza  alla  percussione  davanti  e  di 
dietro,  e  sotto  la  mammella  si  ode  il  soffregamento 
pleurale  e  un  poco  di  egofonia.  —  Un  medico  ar- 
rivato da  poco  tempo  dalF  Europa,  supponendo  che 
sia  bastantemente  esperimentato,  con  tali  sintomi 
senza  esitare  ammette  una  pleurite  nel  suo  prin- 
cipio, n  malato  è  cuoco;  uscendo  dal  caler  della 
cucina  si  sarà  esposto  all'aria  fresca.  Ecco  una 
causa  comoda.  U  medico  dichiara  che  la  malattia 
farà,  più  0  meno,  il  tal  corso,  che  fa  mestieri  del 
tale  0  tal  trattamento ,  e  che  V  infermo  guarirà.  E 
così  feci  io ,  e  mi  ingannai  grandemente  :  dopo  una 
cavata  di  sangue ,  delle  coppette ,  un  caustico,  due 
drastici,  tutto  in  cinque  giorni,  T infermo  peggio- 
rava ;  nò  la  ascoltazione,  né  la  percussione  davano 
cambiamento  nei  fenomeni  locali.  Già  mi  assaliva 
il  dubbio ,  e  dopo  avere  esaminato  attentamente 
tre  volte  in  un  giorno  il  paziente ,  confessai  a  me 
medesimo  di  non  saper  che  cosa  fosse  successo ,  e 
lo  mandai  allo  Spedale.  —  Quivi  quattro  o  cinque 
giorni  dopo  la  sua  ammissione ,  in  seguito  di  una 
notte  intera  passata  nelle  angustie  di  una  spaven- 
tosa soffocazione,  sopravvenne  il  vomito  epatico,  e 
cinque  o  sei  settimane  appresso  la  morte.  » 


(1)  Loco  citato. 


Casi  come  questo  non  son  rari  a  trovarsi  nella 
pratica,  e  giova  avvertire  che  questa  infermiti  non 
attacca  solo  ^  stranieri  che  vivono  nelle  nostre 
terre,  ma  che  &  strage  pure  negli  indigeni  del 
paese;  né  potrei  assicurare  se  essa  sia  più  eo- 
mune  nell'  una  che  nell'altra  razza,  perché  ho  avuto 
occasione  di  osservarla  indistintamente  negli  stra- 
nieri come  negli  indigeni.  Non  succede  cosi  nell'Al- 
geria, secoi^do  quello  che  ne  dicono  i  medici  che 
han  praticato  là,  inquantoché  la  epatite  suppurativa 
vi  si  vede  con  più  frequenza  nei  nuovi  venuti. 

Ancora  una  prova  della  frequenza,  forse  in  que- 
sto caso  eccezionale ,  degli  ascessi  del  fegato  :  sopra 
quaranta  cadaveri  che  servirono  per  dimostrazione 
anatomica  durante  sette  mesi  dell'anno  1861,  e 
nei  quali  si  ebbe  la  maggior  cura  di  esaminare  il 
fegato,  otto  offersero  ascessi  di  questo  viscere. 

Su  tal  proposito  non  é  fuor  di  luogo  ricordare  co- 
me il  Dott  Budd,  tnedico  dello  Spedale  del  King's 
College  di  Londra,  non  abbia  riscontrato  nel  perìodo 
di  cinque  anni  un  solo  ascesso  del  fegato  nelle  varie  * 
autopsie  praticate  nell'anfiteatro. 

La  epatite  suppurativa  non  é  comune  nemmeno 
in  tutta  la  strìscia  del  terrìtorio  Chileno.  Si  os- 
serva principalmente  neUe  province  centrali ,  e  va 
descrescendo  grado  grado  più  ci  avanziamo  nel 
Sud ,  fino  a  scomparire  del  tutto  in  Yaldivia , 
Chiloé,  Ilanquihue  e  nelle  terre  Magellaniche,  luo- 
ghi dove  si  mandano  d' ordinario  con  molto  van- 
taggio i  malati  cronici  del  fegato. 

IX. 

Cause  che  pm  specialmente  contribuiscono  in  CkUe 
alla  formazione  della  epatite  suppurativa^ 

Siccome  non  sarebbe  possibile  passare  in  rivista 
ò  sottoporre  alla  analisi  tutte  le  cause  che  pos- 
sono determinare  gli  ascessi  del  fegato,  dobbiamo 
limitarci  a  trattar  qui  semplicemente  di  quelle  che 
fra  noi  la  occasionano  più  spesso.  Perciò  non  chia- 
merò r  attenzione  sopra  le  contusiotii  o  le  cadute . 
che  hanno  sempre  una  parte  importante  nella  pro- 
duzione degli  ascessi. 

Pioemia.  —  In  una  estesa  memoria  pubblicata 
del  Dott.  Guglielmo  Murillo,  mio  fratello  e 
discepolo,  la  quale  contiene  sedici  osservazioni  di 
pioemia,  in  cinque  riscontrò  multeplici  ascessi  me- 
tastatici del  fegato. 

Nel  primo  caso  (febbre  suppurativa  dopo  una 
disarticolazione  del  gomito)  trovò  circa  mille  pic- 
coli ascessi  nel  fegato,  nel  secondo  un  ascesso  e 
ipertrofia  considerabile  nel  fegato,  nel  terzo  venti 
ascessi ,  nel  quarto  ventiquattro  e  nel  quinto  sedici^ 

Dai  &ttr  finora  pubblicati  crediamo  poter  concki- 
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—  ali- 


dore, che  fra  noi  gli  ascessi  metastatici  del  fegato 
nella  febbre  suppurativa  sono  senza  dubbio  alcuno 
più  comuni  e  più  numerosi  che  quelli  notati  in  Eu- 
ropa. Tale  ò  la  impressione  che  lasciano  questi  dati 
dopo  la  lettura  dei  layori  di  Braidwood,  Se- 
dillotf  Virchow,  ecc. 

Non  è  nostro  proposito,  nò  tampoco  è  questo  il 
luogo  di  studiare  il  modo  di  formazione  degli  ascessi 
metastatici  nella  pioemia.  È  tanto  vasto  il  campo, 
che  sfruttiamo,  che  è  giuocoforza  limitarci  ad  in- 
dicare osservazioni  e  feitti,  poichò  non  possiamo 
scrivere  un  libro  nelle  colonne  di  questo  giornale. 

Clima.  —  Si  sa  quanto  complesso  sia  il  proble- 
ma che  trae  seco  questa  espressione,  quando  la  si 
prenda  in  tutto  il  suo  significato:  influenze  atmo- 
sferiche e  telluriche,  distribuzione  del  calorico,  tem- 
peratura, igrometria,  tutto  si  riassume  in  essa.  E 
dovrei  studiare  ciascuna  di  queste  parti  nel  suo 
influsso  speciale,  se  si  trattasse  di  risolvere  pro- 
fondamente i  moltiplici  problemi  e  la  patogenesi 
della  malattia.  Ma  come  una  tal  cosa  sarebbe  quasi 
affatto  impossibile,  è  mestieri  che  ci  contentiamo 
di  accennare  i  &ttì,  e  dì  riconoscere  che  il  clima 
prende  una  parte  principalissima  nella  produzione 
della  malattia. 

U  nostro  per  le  variazioni  frequenti  e  repentine 
di  temperatura  e  per  la  sproporzione  fra  il  calore 
del  giorno  e  della  notte  (1)  si  avvicina  al  clima 
della  Algeria.  E  ben  si  sa  da  chi  si  occupa  di  tali 
questioni,  che  dove  più  frequenti  sono  questi  cam- 
biamenti, sono  anche  più  comuni  gli  ascessi  del 
fegato.  Questo  è  ciò  che  la  esperienza  mia  propria 
mi  ha  fatto  conoscere  in  questo  paese  (2),  e  que- 
sto pure  ò  quanto  assicurano  i  medici  che  hanno 
praticato  nel  Nord  dell*  Affrica. 

Frattanto  devesi  pure  tener  conto  che  in  Chilo 
sono  sconosciute  le  febbri  palustri  tanto  comuni  in 
quelle  regioni,  e  quelle  che  siamo  soliti  a  curare  ci 
vengono  ordinariamente  dal  Perù,  dove  sono  ende- 
miche. 

Non  conosco  le  variazioni  termometriche  delFIn- 
dia.  Se  però  da  questa  conoscenza  risultasse  la 
identità,  nelle  alterazioni  della  temperatura,  di  que- 
sto paese  col  Chilo  e  T  Affrica  del  nord,  si  avrebbe 
un  dato  di  alta  importanza,  che  aprirebbe  il  campo 
alla  investigazione  scientiflca. 


(1)  La  differenza  di  dieci,  quindici,  venti  gradi,  e  anche 
più.  Tra  la  temperatura  del  giorno  e  della  notte  é  frequente 
in  quasi  tutto  T  anno. 

(S)  Le  affezioni  del  fegato  sono  conosciute  nel  sud  del 
€hile.  Le  sue  provincie  australi  son  fredde,  piovose,  e  il  ter- 
momelro  subisce  le  stessa  variazioni  che  ho  enumerate  di 
sopra  per  le  regioni  del  centro. 


Ghecchò  ne  sia  dell*  influenza  degli  sbilanci  di 
temperatura,  c#rto  ò  che  in  questi  paesi,  Chile\ 
India,  Algeria  e  una  gran  parte  dell* America  inter- 
tropicale ,  V*  ò  una  predisposizione  marcatissima  ai 
disturbi  del  fegato.  È  egli  forse  perche  il  fegato 
funziona  quivi  con  più  di  attività?  Le  sue  secre- 
zioni sono  forse  più  abbondanti?  È  egli  più  penoso 
il  suo  lavoro  di  funzionamento ,  e  si  trova  forse  at- 
traversato nella  sua  azione  flsiologica?  —  Qualche 
cosa  di  simile  deve  succedere,  giacchò  si  sa  che 
le  febbri  con  carattere  bilioso  non  fanno  difetto,  e 
si  vede  il  fegato  prender  parte  in  molte  affezioni 
febbrili  e  in  tutte  le  flemmasie  di  vicinanza.  La 
dissenteria,  malattia  endemica  di  questi  posti,  lascia 
vedere  assai  chiaramente  quanto  si  alterino  durante 
il  suo  corso  le  secrezioni  del  fegato,  a  segno  che, 
il  riordinamento  della  secrezione  biliare  o  il  suo 
maggior  perturbamento  ò  un  indizio  sicuro  o  quasi 
sicuro  che  questa  malattia  declina  e  si  aggrava. 

Ulcerazione  del  canale  intestinale.  —  Le  osser- 
vazioni del  Chejne,  dell*Anneslej,  del  Budd, 
del  Cambaj,  del  Dutroulau,  del  Morchead 
ecc.  hanno  determinata  in  una  maniera  evidente  la 
coincidenza  della  dissenteria  colla  epatite  suppura- 
tiva. Se  esse  non  fossero  bastanti,  possiamo .  aggiun- 
gerne per  parte  nostra  alcune  altre  in  conferma 
risguardanti  il  Chilo. 

Il  Doti  E.  Rodriguez,  in  una  memoria  sopra 
le  cause  della  dissenteria,  dice  che  in  ventiti  e  morti 
di  questa  malattia  ne  ha  trovati  undici  con  uno 
o  più  ascessi  del  fegato,  proporzione  veramente 
spaventosa  e  senza  dubbio  eccezionale. 

Il  Dott.  Letelier  sopra  quarantasette  sue  os- 
servazioni, tutte  corredate  dell*  autopsia,  ha  tro- 
vato dieci  casi  accompagnati  da  ascessi.  Eran  dessi 
generalmente  di  piccole  dimensioni,  e  il  fegato  si 
trovava  sempre  sano  nel  resto  della  sua  estensione. 
Il  loro  numero  era  variabile:  in  un  caso  incontrò 
un  focolaio  solo,  negli  altri  oscillavano  da  due  a 
sei,  rare  volte  più ,  dovendosi  poi  notare  che  quasi 
sempre  stanno  in  relazione  inversa  il  ^oro  numero 
e  la  grandezza. 

«  In  quanto  alle  rimanenti  trentasette  osserva- 
zioni, scrive  il  Letelier,  è  necessario  dividerle  in 
tre  gruppi  :  nel  primo ,  che  è  formato  da  dieciotto 
osservazioni,  il  fegato  si  trova  nel  suo  stato  normale; 
nel  secondo,  che  è  composto  di  undici  casi,  nei  quali 
tutti  il  fegato  si  presenta  fortemente  congestionato 
e  cresciuto  di  volume;  nel  terzo,  che  racchiude  gli 
otto  rimanenti,  non  si  fa  menzione  dello  stato  della 
glandola.  Non  prenderemo  in  considerazione  questo 
ultimo  gruppo ,  essendo  probabile  tanto  che  non  si 
menzioni  il  fegato,  perchè  fosse  nel  suo  stato  nor- 
male, quanto  che  nella   autopsia  si  siano  cercate 
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solo  le  lesioni  proprie  della  malattia,  che  chiamò 
r  atteazione  durante  la  vita  (1),  »^ 

Ebbero  dunque  luogo  di  osservare  questa  gra- 
vissima complicazione  tutti  i  medici  che  pratica- 
no in  Chile;  sempre  è  stata  accennata  da  tutti 
coloro  che  hanno  scrìtto ,  fra  noi,  sopra  questa  af- 
fezione, e  io  stesso  nella  mia  tósi  di  laurea  chiamai 
r  attenzione  sul  quanto  fosse  comune  la  complica- 
zione del  fegato  nella  dissenterìa. 

È  poi  un  fatV>  perfettamente  avverato  anche  per 
altrì  paesi,  che  le  ulcerazioni  provenienti  dalla  dis- 
senterìa occasionano  di  frequente  gli  ascessi  del 
fegato,  e  lo  attestano  tutti  quanti  han  praticato  in 
Algerìa^  nelle  Antille,  nell'India  e  nel  Perù. 

La  tesi  sostenuta  da  Anneslej,  colla  quale 
sembra  si  accordi  il  Frerichs,  che  cioè  la  in- 
fiammazione epatica  sia  anteriore  alia  dissenteria, 
0  in  altri  termini  che  la  epatite  preceda  la  infiam- 
mazione intestinale,  è  per  ordinario  contraria  a  ciò 
che  la  osservazione  continua  ci  insegna.  Gli  ascessi 
del  fegato  son  sempre  consecutivi  alla  dissenterìa; 
essi  passano  per  lo  più  inosservati  durante  il  corso 
di  questa  ultima  infermità,  se  non  si  pone  la  più 
gran  cura  nello  esaminare  Tipocondrìo,  e  molte  volte 
vengon  sospettati  o  riconosciuti  solamente  dai  brividi 
che  comparìscono  durante  il  corso  della  malattia, 
e  che  sono  il  fenomeno  più  significativo  di  questa 
complicazione. 

Accettare  la  opinione  del  More  head,  il  quale 
crede  che  la  cachessia,  risultante  dalla  influenza 
del  clima  per  una  parte,  e  per  T altra  da  un  raf- 
feddamento ,  determini  gli  ascessi  del  fegato,  è  sem- 
plicemente rìconoscere  un  fatto  senza  dargli  nes- 
suna spiegazione.  Ed  è  molto  più  da  maravigliare 
che  in  essa  si  accordi  un  uomo  della  forza  del 
Frerichs. 

È  senza  dubbio  una  cosa  singolare,  che  questa 
complicazione  si  presenti  quasi  unicamente  'nella 
dissenterìa  dei  tropici  o  di  alcuni  paesi  temperati 
come  il  nostro,  e  non  si  osservi  che  di  rado  (può 
dirsi  mai)  nelle  febbrì  tifoidee  o  nei  paesi  europei. 
Però  è  da  tenersi  molto  a  calcolo  che  la  dissen- 
terìa tropicale  produce  alterazioni  più  profonde  ne- 
gli intestini ,  e  che  possiede  caratteri  molto  spe- 
ciali, come  fa  notare  il  Jaccoud  nel  suo  Trat- 
tato di  patologia  interna. 

Non  per  ciò  accettiamo  la  teoria  di  questo  au- 
tore, né  quella  del  Budd,  né  quella  del  Brous- 
s  a  i  s ,  per  spiegare  il  meccanismo  della  produzione 
degli  ascessi.  È  molto  facile  parlare  di  elementi 
scomposti,  di  gas  deleteri   e  di  chistomeni  can- 


(1)  Annali  della  Università  del  Cbile  1873,  pag.  197. 


orenosi  che  passano  nella  circolazione  della  vena 
porta;  ma  ò  anche  molto  dilSciie  provare  di  aver 
ragione  con  queste  parole. 

Noi  incliniamo  a  credere  col  Niemejer,  che 
il  processo  sia  embolieo,  a  che  la  sua  formazione 
si  debba  al  trovarsi  circondati  dalla  mucosa  infiam- 
mata i  piccoli  capillari  che  si  distrìbaisoono  per 
r  intestino,  il  che  basta  per  determiaare  la forma- 
.  zione  di  piccoli  coaguli,  che  portati  nel  parenchi- 
ma del  gran  viscere  servono  di  punto  di  partenza 
agli  ascessi  consecutivi. 

Infiammazione  dei  condotti  vascolo^Miari.  —  È 
un  £atto  perfettamente  riconosciuto ,  e  che  non  pnò 
e  non  deve  esser  posto  in  discussione.  Le  infiam- 
mazioni dovute  alla  presenza  di  calcoli  occasionano 
alcune  volte  la  epatite  suppurativa. 

Altre  cause.  —  Ci  occuperemo  fra  queste  sola- 
mente delle  occasionali ,  sotto  il  cui  infiosso  vede» 
comparire  sempre  in  Olile  la  epatite  denominata 
suppurativa ,  e  che  possono  ridursi  alla  esposizione 
al  freddo,  agir  eccessi  degli  alcoolici  e  delle  bibite 
fermentate. 

Come  può  vedere  nelle  osservazioni  giÀ  citate  e 
in  quelle  che  lo  saranno  più  avanti,  il  maggior 
numero  dei  malati  accusa  sempre,  come  un  ante- 
cedente obbligato,  r abuso  dei  liquori  e  Tessere 
restati  esposti  una  notte  alle  intemperie.  Ciò  pure 
risulta  dall'analisi  dei  casi  pubblicati  fra  noi:  un 
sessanta  o  un  settanta  per  cento  non  riconosce  altro 
motivo  come  antecedente  della  infermità. 

Si  è  cercato  di  spiegare  questa  infiuenza  del  freddo 
per  la  sua  azione  sopra  il  sistema  nervoso,  pren- 
dendo per  base  le  esperienze  di  Bernard,  che 
produsse  la  congestione  del  fegato  elettrizzando  la 
estremità  terminale  del  pneumogastrico ,  e  la  me- 
desima congestione  motivata  da  Frerichs  ta- 
gliando il  gran  simpatico  che  si  dirige  al  fegato. 
Siamo  molto  disposti  ad  accettare  questa  spiega- 
zione, se  non  si  rigetta  la  congestione  dhe  il  freddo 
pure  determina  per  la  diminuzione  della  circola- 
zione periferica. 

Quella  deir  alcool  può  spiegarsi  per  la  sua  azione 
irritante  diretta,  tanto  più  se  si  ammette  col  Per- 
rin  che  questa  sostanza  non  si  decompone  in  car> 
bonato,  come  crede  Bouchardat. 

Le  indigestioni  sono  altre  cause  occasionali  della 
epatite  suppurativa,  e  già  abbiamo  citato  un  caso 
che  lo  prova.  L'uomo  del  popolo  mangia  sempre 
male,  ed  è  molto  sregolato  nei  suoi  pasti,  e  quando 
r  occasione  si  presenti  sa  bene  empirsi  fino  ad  am- 
malare. Passarono  ormai  i  tempi  nei  quali  gli  indi- 
geni si  contentavano  di  poche  manciate  di  mais  per 
la  loro  sussistenza:  oggi  si  mangia  male,  alcune 
volte  poco,  altre  fino  a  sorprendente  eccesso,  e  si 
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beye  molto  e  di  cattiva  qualità.  Noto  di  volo  il 
fatto  ehe  gli  ascessi  epatici  non  si  incontrano  che 
rarissime  volte  nelle  donne,  ed  io  ne  ho  vednto 
un  caso  solo  in  vita  mia. 

In  vista  adanque  di  quanto  ò  stato  esposto ,  si 
può  concludere  che  le  cause  che  determinano,  pre- 
dispongono e  occasionano  le  epatiti  suppurative  nel 
Chilo  sono:  il  clima,  la  dissenteria,  la  pioemia,  le 
percosse,  gli  eccessi  alcoolici,  il  cattivo  regime  ali- 
mentare e  la  esposisione  alle  intemperie. 

IIX. 

Terminazione  degli  ascessi  del  fegato. 

Senza  bisogno  di  dedicare  un  capitolo  speciale  a 
delineare  la  flsonomia  morbosa  della  epatite  sup- 
purativa del  Chilo,  passiamo  ad  occuparci  della 
proposizione  che  sta  in  capo  a  queste  linee. 

L*  ascesso  della  epatite  suppurativa  può  essere  o 
unico  0  multiplo,  ma  generalmente  però  non  esiste 
che  un  solo  ascesso.  In  più  di  quaranta  autopsie 
che  ho  praticato ,  ho  incontrato  un  caso  solo  in  cui 
si  avevano  sei  ascessi  di  una  grandezza  assai  me- 
diocre (1),  i  quali  &cevan  prendere  al  viscere 
r  aspetto  di  un  guscio  diviso  in  varie  sezioni.  In 
un  altro  caso  il  fegato  era  un  semplice  sacco  che 
racdìiudeva  una  quantità  di  liquido  non  minore  di 
cinque  litri. 

Vedonsi  pure  casi  di  suppurazioni  infiltrate,  che 
ternùnano  la  vita  dell' infermo  con  Y  apparato  sin- 
tomatico della  febbre  etica  (tisi  epatica  degli  an- 
tichi ). 

La  località  degli  ascessi  è  molto  varia;  però  in 
mezzo  a  questa  varietà  si  osserva  un  certo  ordine, 
che  non  può  sfuggire  air  occhio  del  medico  osser- 
vatore. La  classificazione,  quanto  al  posto  che  oc- 
cupano, può  fersi  così:  1.^  ascessi  formati  nella 
superficie  convessa  del  fegato;  2.^  ascessi  nella 
superficie  concava;  3.^  ascessi  dell' orlo  superiore  ; 
4.^  ascessi  del  lobulo  di  Spigelio;  5.^  ascessi  com- 
pletamente centrali. 

Gli  ascessi  formati  vicino  all'orlo  inferiore  deb- 
bono riferirsi  a  qualcuno  degli  anteriori,  perchè  la 
sua  sottigliezza  gli  impedisce  di  ospitare  vere  col- 
lezioni purulente. 

n  pus  degli  ascessi  epatici ,  come  tutte  le  colle- 
zioni purulente,  tende  sempre  ad  aprirsi  un'uscita. 
Queste  rotture  possono  prodursi  nello  stomaco,  nel 
duodeno,  nel  colon  e  in  qualunque  altro  degli  in- 


(i)  Non  si  paria  qui  degli  ascessi  consecativi  alla  infetione 
pìoemica,  poiché  in  qaeslo  caso  gli  ascessi  posson  giungere 
a  non  poter  più  esser  contati. 


testini  ;  può  -ancora  l' ascesso  perforare  ii  diafram- 
ma e  diramarsi  nella  cavità  pleuritica,  nel  pol- 
mone 0  nel  pericardio,  e  in  quest'ultimo  caso  l'in- 
dividuo muore  generalmente  come  fulminato ,  se 
r  apertura  di  comunicazione  è  stata  larga.  Vi  sono 
ascessi  che  si  riversano  nel  peritoneo,  occasionando 
una  peritonite  mortale ,  che  finisce  colla  morte  del 
paziente  in  poche  ore;  ma  d'  ordinario  si  formano 
aderenze  con  qualche  altro  organo  o  tessuto,  e  così 
si  portano  ora  all'esterno,  ora  si  insinuano  per 
entro  il  tessuto  cellulare  che  separa  i  muscoli  obli- 
qui dello  addome  dai  transversi,  determinando  asces- 
si di  congestione  nell'inguine  od  alla  coscia.  Per 
un  meccanismo  analogo  si  spiegano  quegli  ascessi 
che  si  osservano  nella  ascella,  e  quelli  che  vengono 
ad  aprirsi  negli  spazi  intercostali  delle  vere  coste. 
Si  son  dati  casi  in  cui  gli  ascessi,  facendo  ade- 
sione con  alcuna  delle  vene  addominali,  sonosi  aper- 
ti 0  nella  vena  porta  o  nella  vena  cava,  produ- 
cendo accidenti  prontamente  mortali  per  la  tras- 
fusione del  pus  nel  sangue.  Ammetteremo  nói  sen- 
za riserva  alcuna  il  caso  di  Saunders,  il  quale 
dice  che  se  vi  sono  grandi  condotti  biliari  in  pros- 
simità delle  collezioni  purulente,  il  pus  può  eva- 
cuarsi per  la  medesima  via  della  bile?  É  difficile 
il  pronunziarsi  ora  su  questo  punto  :  ciò  che  invece 
non  ò  difficile  di  concepire,  è  che  alcuni  ascessi 
possono  aprirsi  nei  canali  coledoco,  epatico,  cisti- 
co, e  anche  nella  cistifellea,  previo  un  lavorio  ade- 
sivo che  in  antecedenza  deve  essersi  &tto,  per  es- 
ser di  poi  espulsi  per  secesso  o  per  vomito.  E  an- 
che questa  ultima  terminazione  deve  esser  molto 
rara  (  io  non  1'  ho  mai  veduta  ) ,  poiché  il  mede- 
simo processo  infiammatorio  e  adesivo  deve  ostrui- 
re i  canali  nei  quali  il  pus  potrebbe  versarsi. 

Un  solo  ascesso  può  aprirsi  un  passaggio  per  due 
punti  distinti ,  e  presentarsi  ora  all'interno  ora  al- 
l' estèrno.  Quando  esistono  due  ascessi,  non  è  raro 
vederli  dirigersi  verso  punti  distinti.  È  tuttora  vi- 
vente un  Signore  che  rigettò  pus  per  la  bocca  in 
prima,  poscia  di  nuovo  attraverso  gli  spazi  inter- 
costali della  parte  posteriore  del  dorso ,  restandovi 
un  tragitto  fistoloso.  Un  caso  somigliante  ce  lo  ha 
&tto  vedere  l'anno  pas'^to  lo  Schneider  alla 
Società  Medico-chirurgica  di  Santiago. 

Vi  è  un'altra  terminazione  della  infermità  che 
ci  occupa,  la  quale,  ammessa  generalmente  dai 
medici  del  secolo  passato,  ò  stata  posta  in  dubbio, 
e  anche  recisamente  negata  da  alcuni  distinti  pa- 
tologi moderni:  parlo  del  riassorbimento  del  pus. 
La  rarità  di  essa  impose  ai  medici  moderni ,  ma 
d'altra  parte  non  vediamo  il  fondamento  su  cui 
poggiavano  coloro  che  l'hanno  negata,  guidati  solo 
da  idee  teoriche  preconcette.  Ai  nostri  tempi  alcuni 
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fotti  autentici,  raccolti  da  abili  esperìnentatori,  son 
venuti  a  (slv  pendere  la  bilancia  dalla  parte  di  chi 
credeva  al  riassorbimento  del  pus. 

n  punto  nel. quale  deve  aprirsi  T ascesso  in  al- 
cuni casi  si  può  sospettare,  tanto  in  ragione  del 
luogo  che  la  ^raccolta  purulenta  occupa,  quanto  per 
i  sintomi  che  ordinariamente  precedono  la  sua  rot- 
tura. Ma  non  sempre  succede  così.  Nella  maggior 
parte  dei  oasi  questa  naturale  terminazione  si  igno> 
ra,  o  perchè  il  medico  ha  cercato  di  dirigere  Tasces- 
so  ali*  esterno ,  o  perchè  la  sua  posizione  centrale 
lascia  dubbio  il  punto  al  quale  dovrebbe  dirigersi, 

0  finalmente  perchè  i  sintomi  di  questa  apertura 
sono  tanto  deboli  e  insignificanti,  che  non  danno  al 
medico  nessun  lume  per  stabilire  la  sua  diagnosi. 

1  sintomi  pei  quali  si  può  sospettare  il  luogo  dì 
apertura,  sonò  dipendenti  dalla  compressione  che 
esercita  il  tumore  sopra  gli  oi^ni ,  e  più  princi- 
palmente dalla  infiammazione  che  in  essi  si  suscita 
in  conseguenza  del  laVorio  adesivo  e  ulcerativo  pre- 
liminare necessario  per  la  evacuazione  o  uscita  del 
pus,  fino  al  punto  preciso  dove  è  diretto.  É  molto 
naturale,  in  conseguenza,  che  quei  sintomi,  quei 
dolóri ,  quegli  incomodi  che  sono  sentiti  in  tali  cir^ 
costanze^  siano  tanto  vari  e  molteplici,  quanto  le 
parti  nelle  quali  può  vuotarsi  il  liquido  rinchiuso 
nell*  organo  della  bile;  e  cosi  stando  infatti  le  cose, 
non  si  può  parlare  di  essi  in  una  maniera  gene- 
rale. 

La  rottura  degli  ascessi  può  essere  improvvisa  o 
lenta.  Nel  primo  caso  il  tumore  epatico  si  appia- 
na, Tenfiore  sparisce,  e  in  alcune  occasioni  la 
evacuazione  del  focolaio  è  seguita  da  una  sincope 
spaventosa.  Al  tempo  stesso  si  manifestano  sintomi 
diversi  secondo  il  punto  diverso  in  cui  è  avvenuta 
la  rottura.  Se  si  è  verificata  nel  peritoneo,  dà  luogo 
ad  una  peritonite  prestamente  mortale;  se  nel  pe- 
ricardio, a  una  morte  subitanea;  se  nello  stomaco, 
a  vomiti  persistenti;  se  nel  colon,  ad  evacuazioni 
ripetute;  se  nel  polmone  e  nella  pleura,  ad  accessi 
di  sofibcazione,  di  tosse  e  di  vomiti  concomitanti; 
infine  si  manifestano  generalmente  i  sintomi  di  un 
riassorbimento  purulento  o  di  una  rapida  morte, 
se  il  pus  è  passato  nella  circolazione  sanguigna, 
riversandosi  nella  vena  porta  o  nella  vena  cava  in- 
feriore. 

Dopo  rotto  Tascesso,  non  presenta  in  generale  nes- 
suna difficoltÀ  la  diagnosi  deir  cibano  nel  quale  si  è 
riversato  il  pus,  se  si  pon  mente  agli  antecedenti 
del  malato,  ciqè  ai  segni  che  preesistevano  della 
collezione  purulenta  nel  fegato.  Ma  alcune  volte 
questa  difficoltÀ  nasce  dal  fatto,  che  vi  sono  ascessi 
che  si  formano  in  un  modo  latente ,  e  V  infermo 
solo  accusa  alcuni  incomodi  e  dolori  che  attribuisce 


a  patimenti  cronici:  dtrecebè  quando  le  sue  dige* 
stìoni  si  fiuino  con  difficoltà  e  ritardate,  pensa  che 
tutto  provenga  da  flatulenza  (  pneumatosi  del  tubo 
digestivo),  espressione  fi&vorita  del  nostro  volgo,  e 
nella  quale  vengono  a  confondersi  molte  e  svariate 
affezioni  E  se  si  rìfiette  ancora  che  nella  maamnrìa 
parte  dei  casi  T  apertura  dell' ascesso 'è  tanto  pic- 
cola, che  appena  lascia  passare  una  quantità  insi- 
gnificante di  pus,  non  cagionando  disordini  molto 
gravi  pel  momento ,  si  compoande  la  ragiona  del 
dubbio  nella  diagnosi  in  alcune  circostanze,  però 
sempre  rare. 

Ciò  non  ostante  la  diagnosi  generalmente  è  fiioile, 
e  se  qualche  difficoltà  si  presenta ,  è  necessario  ri- 
cordarsi che  fira  noi  le  collezioni  pomlente  nel  fe- 
gato sono  tanto  comuni,  che  una  quarta  parte  delie 
epatiti  terminano  in  tal  guisa.  La  febbre  poi  pia 
0  meno  continua  che  accompagna  questa  afEeuone, 
la  secchezza  della  pelle,  il  colore  subitterieo,  i  bri- 
vidi che  si  ripetono  ordinariamente  la  sera  segniti 
per  regola  da  un  sudore  alquanto  profuso  e  freddo, 
r  edema  intercostale ,  e  la  mattezza  anormale  di 
percussione  neir  ipocondrio ,  sono  sufficienti  tìtoli 
per  dichiarare  con  piena  sicurezza  la  presenza  àegii 
ascessi. 

n  prognostico  varia  secondo  il  punto  nel  quale 
r  ascesso  si  evacua:  nulla  si  può  dire  in  genere, 
e  per  questo  poi  riporto  allo  studio  dei  tutti  che 
passo  ad  esaminare. 

Siccome  mio  proposito  è  lo  studio  dei  casi  che 
ho  avuto  occasione  di  osservare,  cosi  parìerò  sola- 
mente: 1.®  degli  ascessi  terminati  per  risoluzione; 
2.^  degli  ascessi  aperti  air  estemo  ;  3.^  degli  ascessi 
aperti  nel  peritoneo;  4.°  nel  pericardio;  5.^  nella 
pleura;  6.*  nel  polmone;  7.*  negli  intestini;  8.^  fi- 
nalmente darò  notizia  di  un  ascesso  aperto  nella 
vena  porta. 

Il  trattamento  sarà  argomento  di  un  lavoro  che 
spero  pubblicare  in  breve. 

!.•  —  Ascesso  terminato  per  risoluzione. 

lì  solo  caso  di  cui  io  abbia  notizia  e  conoscen- 
za in  Chile ,  è  quello  pel  quale  il  Dott.  M equel, 
professore  di  Patologia  e  di  Clinica  fra  noi,  seffiri 
nelFanno  1848,  dopo  di  aver  sopportato  anterior- 
mente ,  e  in  epoche  distinte ,  tre  ascessi  del  fegato 
aperti  tutti  e  tre  nel  canale  alimentare.  Questo  sa- 
piente e  modesto  professore  mi  disse  in  una  con- 
versazione avuta  su  questo  proposito  con  lui,  che 
dopo  di  avere  sperimentato  i  medesimi  sintomi  coi 
quali  si  erano  annunziati  gli  ascessi  anteriori,  co- 
minciò a  notare  che  le  sue  orine  avevano  un  color 
bianco  opaco,  e  che  nel  fondo  del  vaso  si  deposi- 
tava un  sedimento  simile  ali* acqua  di  crusca;  che 
d*  allora  in  poi  il  volume  del  fegato  diminuì,  la 
dispnea  che  lo  molestava  miUgossi,  e  tutti  gli  in- 
comodi dei  quali  pativa  andarono  progressivamen- 
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te  a  soomparire.  Durante  questo  periodo  non  os- 
servò ohe  fosse  diminuito  notabilmente  il  suo  ap- 
petito, e  solo  potò  aYYertire  un  leggero  movimento 
febbrile.  Vedendo  tutto  ciò,  mi  disse ,  non  mi  restò 
nessun  dubbio  che  il  mio  ascesso  fosse  scomparso , 
e  d*  allora  in  poi  ricuperai  la  salute. 

2.^  —  Ascesso  del  fegato  aperto  alV  estemo. 

Gli  ascessi  del  fegato  che  si  aprono  air  esterno 
possono  esser  collocati  nel  centro  del  suo  paren- 
chima, e  più  comunemente  nella  sua  superficie  con- 
vessa. Suppongon  sempre  un  lavoro  adesivo  dei  due 
involucri  del  peritoneo,  perchè  dall' interno  il  pus 
non  si  versi  nella  cavità  peritoneale.      ^ 

In  questo  caso  la  regione  epatica  si  trova  enfia- 
ta; avvi  un  tumore  più  o  meno  superficiale  o  pro- 
fondo, la  cui  fluttuazione  diventa  più  percettibile 
a  misura  che  V  affezione  segue  il  suo  corso  ;  mat- 
tesza  in  maggior  estensione;  le  parti  circonvicine 
del  tumore  sono  molli  al  tatto ,  e  un  edema  ordi- 
nariamente poco  intenso,  ma  assai  percettibile,  le  in- 
vade ;  il  decubito  è  sempre  dorsale  ;  il  paziente  ri- 
conosce a  volte  la  presenza  di  un  liquido,  che  si 
muove  nel  rivoltarsi  sul  letto  o  al  mutar  di  giaci- 
tura; in  progresso  di  tempo  il  tumore  si  circo- 
scrive, la  pelle  che  lo  cuopre  prende  un  colore 
rosso  livido,  e  la  natura,  o  V  arte  che  interviene, 
risolvono  la  rottura  dell*  ascesso. 

D  pus  che  sgorga  è  denso,  cremoso,  di  un  color 
bianco-giallognolo,  con  alcune  striature  rossastre  in 
sul  principio  e  in  fine  di  un  color  di  cioccolata  pe- 
sta,  o  di  cioccolata  densa  nell'acqua:  ma  in  ciò 
vi  ò  molta  varietà,  perchè  la  suppurazione  che 
viene  air  esterno  in  molti  casi  è  di  questo  ultimo 
colore  fino  dal  principio.  L' odore  è  acre,  nauseante, 
9ui  generis.  Abbondante  nei  primi  giorni ,  la  sup- 
purazione si  &  a  poco  a  poco  più  scarsa,  finché 
finisce  e  cessa  di  sgorgare.  Alcune  volte,  cessando, 
si  chiude  Y  apertura  di  uscita  per  riaprirsi  in  se- 
guito, e  dopo  queste  alternative  più  o  meno  ripe- 
tate  il  focolaio  termina  col  cicatrizzarsi. 

Non  è  sempre  tanto  felice  V  andamento  di  que- 
sti ascessi.  Vi  sono  pazienti  che  cadono  in  uno  stato 
di  marasmo  in  conseguenza  della  inesauribile  sup- 
purazione ,  sia  che  ciò  provenga  dall'  entrata  del- 
l' aria  dentro  al  focolaio ,  sia  dalla  continuazione 
della  causa  che  ha  dato  luogo  alla  collezione  pu- 
rulenta. Altri  infermi  vanno  incontro  a  diverse  al- 
terazioni funzionali  dell'organo  affetto,  e  in  altri 
la  cancrena  si  dichiara  nell'  ascesso  per,  ragioni  che 
non  ocèorre  menzionare.  Se  dovessi  giudicare  dai 
casi" da  me  osservati,  stimerei  questa  terminazione 
degli  ascessi  epatici  come  una  delle  più  temibili; 
però  aspetto  una  maggior  copia  di  osservazioni  per 
decidenni  in  materia  di  tanto  interesse. 


Questa  terminazione  degli  ascessi  suole  esser  con- 
secutiva ad  altra  terminazione  dei  medesimi,  e  in 
tal  caso  il  pus  ha  dua  strade  aperte  da  seguire. 

Sono  questi  ascessi  che  introduoendosi  negli  in- 
terstizi intermuscolari,  vanno  a  presentarsi  in  dif- 
ferenti punti  del  corpo  per  formare  ascessi  di  con- 
gestione. In  altro  luogo  ho  detto  già  qualche  cosa 
sopra  questo  punto,  e  non  insisterò  più  su  di  esso. 

La  diagnosi  è  sempre  feicile;  ma  se  per  le  cir- 
costa,nze  sopra  dette  si  fosse  in  dubbio  fra  un  asces- 
so del  fegato  e  un  ascesso  delle  pareti  addominali, 
la  puntura  col  trequarti  ci  toglierebbe  da  qualun- 
que incertezza,  perchè  la  qualità  e  1'  aspetto  della 
suppurazione  son  ben  differenti  nell'  un  caso  e  nel- 
1'  altro. 

Ascesso  epatico  aperto  alV  esterno^  puntura  del- 
l'ascesso  ;  guarigione.  (Clinica  del  Dott,  AguirreJ. 

Pietro  Contreras,  giornaliero,  di  temperamento 
linfatico  bilioso,  di  ordinaria  costituzione,  nativo 
di  Roncagua  e  residente  in  Santiago,  celibe  e  di  30 
anni  di  età ,  entrò  nello  Spedale  di  S.  Giovanni  di 
Dio  il  6  di  Luglio  del  1861,  al  numero  4  della  sala 
di  S.  Cammìllo. 

Questo  infermo  disse  che  in  varie  occasioni  aveva 
ricevuto  delle  percosse  sul  fianco  corrispondente  al 
fegato,  e  che  già  erano  sei  mesi  che,  per  aver  bevu- 
to dell'acqua  fredda  sudato,  fu  preso  da  forte  dolore 
e  contrazione  dello  stomaco  (che  gli  divenne  duro 
come  pietra,  secondo  le  sue  stesse  parole),  da  febbre, 
bocca  amara  e  dolore  nell'  omero  destro.  Durò  que*- 
sto  stato  circa  venti  giorni,  nel  qual  tempo  si  U- 
mitò  a  prender  bevande  fresche ,  essendo  inabili- 
tato al  lavoro ,  e  non  potendo  nemmeno  reggersi 
in  piedi.  Ma  dopo  questo  perìodo  il  dolore  diminuì, 
e  solo  rimase  una  sensazione  di  peso  e  di  noia  nel- 
r  ipocondrio.  Le  digestioni  si  fecero  d' allora  in  poi 
tarde  e  penose,  il  ventre  si  chiuse,  e  l' enfiagione  si 
localizzò  nel  mezzo  dello  stomaco,  E  benché  que- 
sta ultima  manifestazione  della  malattia  che  lo  mo- 
lestava, sussistesse  senza  diminuzioni,  sentia  non- 
dimeno alternative  di  miglioramenti,  che  gli  facevano 
confidare  nel  tempo  per  la  sua  guarìgione.  Ma  la 
malattia  procedeva,  benché  ciò  non  si  rivelasse  con 
sintomi  allarmanti. 

Quando  il  paziente  si  presentò  allo  Spedale  >  si 
vedeva  nell'  epigastrio  un  tumore  fiuttuante,  ma  con 
fluttuazione  profonda  ed  ortcura;  il  polso  era  piccolo 
e  debole  ;  le  digestioni  alcun  poco  tardive  e  foticose  ; 
la  sclerotica  tinta  in  giallo;  il  fegato  aumentato 
di  volume  alla  palpazione  e  alla  percussione. 

Fatta  l'apertura  dell'ascesso  per  mezzo  di  un 
trequarti ,  uscì  un  mezzo  bicchiere  di  un  pus  ros- 
sastro abbondante,  consistente  come  il  miele,  me- 
scolato con  materia  glutinosa  e  bianchiccia.  Questa 
suppurazione  continuò  sgorgando  a  ciascuna  medi- 
catura, con  diminuzione  progressiva,  manifestan- 
dosi più  tardi  solo  di  un  color  rossastro ,  di  quel 
colore  che  abbiamo  detto  esser  proprio  delle  sup- 
purazioni del  fegato.  Durante  un  mese  (Questa  sup- 
purazione non  cessò  di  sgorgare,  ma  passato  que- 
sto tempo  ebbe  le  sue  alternative:  ora  l'apertura 
che  le  dava  passaggio  si  chiudeva,  ora  tornava  re- 
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pentinamente  ad  aprirsi ,  ripresentandosi  pus  in  pic- 
cola quantità,  contenente  però  residui  di  sostanza 
epatica. 

Nel  tempo  che  Pietro  Con^reras  stette  nello  Spe- 
dale ,  soffrì  in  diverse  occasioni  leggere  diarree,  che 
furono  curate  con  la  semplice  sommistrazione  della 
mistura  di  creta  e  di  tisane  di  semi  di  lino.  Pel 
resto  il  trattamento  fu  limitato  a  un  pò*  di  vino 
nel  pasto  per  sostenere  le  sue  forze  ormai  stremate. 

n  25  di  Novembre  in  fine  uscì  del  tutto  guarito. 

Quello  che  più  ferma  V  attenzione  in  questo  caso 
ò  la  prestezza  colla  quale  si  stabilì  la  suppurazio- 
ne ,  perchè  se  ce  ne  stiamo  al  detto  dell'  infermo, 
non  furono  più  di  venti  i  giorni  in  cui  V  esito  si  sa- 
rebbe osservato,  partendo  dai  pochi  sintomi  coi  quali 
si  annunziò.  Passato  il  primo  tempo  della  fiogosi, 
r  individuo  potò  attendere  al  disimpegno  di  alcune 
delle  sue  faccende,  le  quali  non  furono  delle  più 
dure  e  faticose,  per  lo  meno  non  erano  di  quelle 
a  cui  un  individuo  attaccato  da  una  affezione  tanto 
grave  possa  facilmente  dedicarsi.  Inoltre  vediamo  qui 
chiudersi  l'apertura  che  dava  adito  alla  suppura- 
zione ,  come  se  questa  si  fosse  esauriti^,  e  in  seguito 
formarsi  altri  piccoli  ascessi  all'  intomo  di  questa 
cicatrice,  come  una  specie  di  postemi  purulenti 
che  comparivano  a  misura  che  gli  ultimi  avanzi  del 
prodotto  morboso  si  accumulavano  per  aprirsi  un 
passaggio  air  esterno.  In  due  distinte  occasioni  la 
diarrea  venjiie  a  complicare  l'andamento  tranquillo 
della  malattia,  ma  in  tutte  e  due  bastò  solamente 
un  piccolo  medicamento  per  farla  cessare.  All'uscire 
dallo  Spedale,  Contreras  presentava  le  apparenze 
di  una  salute  inalterabile,  le  sue  funzioni  si  eser- 
citavano con  regolarità,  nò  mancava  una  certa 
grassezza. 

Ascesso  epatico  della  superficie  anteriore  ;  pun- 
ture deir  ascesso  e  guarigione  probabile.  (  Clinica 
del  Dott,  Aguirre). 

Dionisio  Vargas,  nativo  dì  Maipo  e  residente  in 
Santiago,  caricatore  di  professione,  ammogliato, 
di  40  anni  di  età,  di  temperamento  bilioso  nervoso 
e  di  buona  costituzione,  entra  l'II  di  Novembre 
1861  allo  Spedale  di  San  Giovanni  di  Dio  ad  oc- 
cupare il  N.  9  della  sala  San  Luca. 

Questo  infermo  racconta  che,  un  mese  fa,  fece 
una  passeggiata  in  campagna  con  un  altro  compa- 
gno ,  e  che  in  essa  si  abbandonarono  all'  acquavite, 
restando  addormentati  all'  aria  aperta  senza  altro 
riparo  che  i  miseri  ponci  (1)  che  pendevano  sulle 
loro  spalle.  D' allora  in  poi  si  fecero  sentire  i  primi 
sintomi  di  una  epatite  acuta,  che  si  manifestò  con 
dolore  nell'ipocondrio  destro,  febbre,  brividi  ripe- 


(1)  Specie  di  mantello  molto  usato  nell*  America  spagnola 
e  (atto  come  uno  scialle,  in  mezzo  al  quale  é  praticalo  un 
buco  per  cui  si  fa  passare  la'  testa ,  lasciando  il  resto  libero 
sulle  spalle. 


iati ,  sete ,  sapore  amaro  in  bocca  eco.  Due  giorni 
durò  un  tale  stato  in  tutta  la  sua  forza,  senza  die 
gli  fosse  possibile  alzarsi  dal  povero  giaciglio  in  cui 
stava;  ma  al  terzo  giorno  andò  a  chiedere  soccorso 
ad  una  delle  farmacie  di  carità,  dove  gli  furono 
dati  alcuni  purganti  ed  altri  rimedi,  senza  che  ciò 
bastasse  a  utre  scomparire  la  enfiagime  del  fogato, 
che  già  era  rilevabile,  nò  le  altre  doglie  che  lo 
molestavano.  Sebbene  per  certo  la  gravità  degli  ac- 
cidenti ,  con  che  si  manifestò  in  principio  la  infer- 
mità ,  diminuissero  alcun  poco,  specialmente  il  do- 
lore, sempre  però  continuavano  le  cattive  digestioni, 
r  amarezza  della  bocca ,  la  sensazione  di  peso  e  di 
noia  neir  ipocondrio  e  il  malessere  generale,  laonde 
si  decise  di  entrare  nello  Spedale ,  dove  si  presentò 
con  i  seguenti  sintomi  :  grande  enfiagione  della  re- 
gione epatica  raccolta  a  modo  di  un  tumore  di  due 
decimetri  di.  lunghezza  nel  senso  trasversale  del 
corpo,  e  poco  più  di  uno  nel  longitudinale;  lingua 
coperta  di  una  patina  bianco-giallognola  e  bocca 
un  poco  amara  ;  qualche  dolore  nell'  omero  destro  ; 
colore  subitterico  della  sclerotica  e  pallido  giallo- 
gnolo del  resto  del  corpo;  polso  un  poco  piccolo; 
lieve  aumento  dei  moti  respiratori.  La  percussione 
nella  regione  epigastrica  dà  un  suono  vibrato,  esteso 
sul  lato  destro,  che  sale  pel  lato  corrispondente 
del  torace  fino  allo  spazio  compreso  fira  la  ^csta  e 
la  quinta  costa.  Normali  le  funzioni  del  ventre. 

Non  avendo  l' infermo  raccontato  tutti  gli  an- 
tecedenti del  caso,  come  fece  il  giorno  di  poi,  uno 
dei  medici  assistenti  alla  visita  dubitò  se  potes- 
se essere  un  vero  ascesso  del  fegato  ;  ma  siccome 
il  Dottor  Aguirre  aveva  la  sicurezza  della  sua 
esistenza ,  e  pqichò  per  altra  parte  la  sua  apertura 
era  indicata  dal  grado  al  quale  era  giunto,  si  pro- 
cedo a  farla ,  servendosi  all'  uopo  di  un  trequarti 
da  idrocele.  Una  suppurazione  abbondante,  densa 
e  cremosa,  mescolata  con  altra  rossastra  di  color 
cioccolata  pesta  e  di  mièle  con  bolo  d' armenia , 
sgorgò  nella  quantità  di  un  mezzo  litro.  Questa  me- 
desima suppurazione,  ciascun  giorno  più  rossiccia, 
continuò  ad  uscire ,  però  con  graduata  diminuzione. 
Tisana  di  lino. 

Nel  giDruo  26  Dicembre  Dionisio  Vargas  si  trova 
in  uno  stato  di  miglioramento  deciso  :  ò  scomparso  il 
dolore  all'  ipocondrio  e  all'  omero  destro  ;  il  volume 
del  fegato  ò  poco  notabile  ;  tutte  le  sue  funzioni  si 
esercitano  con  regolarità;  l'aspetto  è  di  persona 
sana,  la  fisonomia  festosa  ed  allegra,  e  tanto  è 
soddisfacente  il  suo  stato,  che  non  ò  sottoposto  al- 
l' azione  di  regime  veruno. 

Nulla  finora  ò  venuto  a  complicare  l'andamento 
felice  della  malattia.  Durante  la  sua  permanenza 
nello  Spedale  quest'  uomo  non  ha  preso  né  un 
solo  purgante,  nò  un  solo  rimedio;  e  così  la  sua 
guarigione  progredisce  con  maggiore  sollecitudine 
di  quello  che  si  poteva  immaginare. 

Il  31  Dicembce  prende  licenza  perfettamente  ri- 
sanato. 

É  notevole  in  questo  caso  la  prestezza  colla  quale 
il  pus  giunse  a  formarsi  e  a  determinare  un  ascesso. 
Il  paziente  dopo  di  essere  stato  due  giorni  nel  letto, 
si  alza  e  va  a  domandare  qualche  rimedio  ad  una 
delle  farmacie  di  carità,  e  vedendo  che  la  sua  af* 
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fezione  continua,  colle  sue  gambe  si  incammina 
allo  Spedale.  Né  la  gravità  della  affezione,  né  i  pa- 
timenti che  ne  conseguono  sono  capaci  di  prostrarlo 
nel  suo  letto.  Ciò  è  in  parte  attribuibile  alla  vi- 
goria del  soggetto ,  ma  in  parte  ancora  a  quest'al- 
tra circostanza,  che  cioè  sembra  che  le  più  temi- 
bili alterazioni  morbose  del  fegato  non  producano 
un  profondo  e  grave  eco  nella  economia.  —  La 
suppurazione  che  sgorgò  al  primo  tempo  della  rot- 
tura deir  ascesso ,  fu  bianca  e  cremosa  ;  ma  alla  fine 
si  fece  rossiccia ,  come  abbiamo  detco  che  quasi 
sempre  succede  in  questa  affezione ,  imperocché  gli 
ultimi  resti  portan  seco  la  feccia  del  materiale  orga- 
nico, gli  sminuzzamenti  dell*  organo,  che  sonosi 
posati  al  fondo  dell*  ascesso  in  virtù  del  loro  mag- 
gior peso. 

Potrei  riportare  sino  alla  noia  osservazioni  sopra 
ascessi  epatici  aperti  ali* esterno,  ma  preferisco  la- 
sciar le  altre  che  sono  a  mia  notizia  pel  nuovo  la- 
voro che  fra  non  molto  allestirò  sul  trattamento. 
Alcune  di  esse  si  riferiscono  ali*  uso  dell*  aspirato- 
re di  DieulafDj. 

3.^  —  Ascessi  del  fegato  aperti  nel  peritoneo. 

Questa  terminazione  ha  comunemente  luogo  quan- 
do 1*  ascesso  non  ha  contratto  aderenze  con  le  pa- 
reti addominali;  e  dico  comunemente,  perchè  vi 
sono  dei  casi  nei  quali  tale  penetrazione  si  verifica, 
benché  esista  una  unione  più  o  meno  intima  fra  il 
viscere  e  la  parete  anteriore  del  ventre.  Per  re- 
gola questa  apertura  è  piccola  e  a  bordi  irregolari , 
sì  che  dà  uscita  a  poca  copia  di  pus;  ma  è  sem- 
pre sufficiente  perchè  si  manifestino  i  sintomi  di 
mia  peritonite  mortale.  Fino  ad  ora  non  è  a  mia 
conoscenza  nessun  caso  di  guarigione. 

Nella  osservazione  che  segue  la  morte  è  stata  ra- 
pidissima, il  che  si  accorda  con  le  osservazioni  del 
Mérat;  ma  nei  due  casi  citati  dal  Gamba j  (1) 
la  vita  si  è  prolungata  per  alcun  tempo  :  nel  primo 
non  sopraggiunse  la  morte  che  al  quattordicesimo 
giorno,  e  nel  secondo  al  quarantesimo  dopo  la  rot- 
tura dell*  ascesso. 

1  sintomi  coi  quali  si  annunzia  questa  termina- 
zione, si  possono  ridurre  a  dolori  più  o  meno  forti 
air  addome,  sensazione  di  calore  e  come  di  un  li- 
quido «che  vi  sgorga ,  quando  la  rottura  ò  un  poco 
estesa;  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia,  bri- 
Tidi  continui  e  irregolari,  consti pazione  e  vomito, 
orina  scarsa  ;  polso  piccolo ,  debole  e  leggero  ;  raf- 
freddamento delle  estremità;  più  tardi  prostrazio- 
ne, sudori  viscosi,  frigidezza  generale,  afonia;  il 
polso  diviene  irregolare  e  intermitente,  le  pulsa- 


(1)  Traile  de  la  dissenterìe. 


zioni  diminuiscono  grado  grado,  e  presto  la  morto 
sopraggiunge. 

Si  conosce  da  quest^  quadro  che  ho  tracciato  a 
grandi  tratti ,  che  i  sintomi  non  si  distinguono  molto 
da  quelli  delle  altre  peritoniti  consecutive  o  sinto- 
matiche, e  che  la  diagnosi  non  può  ofi'rire  nessuna 
difficoltà  da  che  siavi  1*  antecedente  di  una  affezione 
al  fegato. 

Ascesso  del  fegato  aperto  nel  peritoneo,  (Clinica 
del  Dott.  Diaz), 

Martin  Lobos  ,  di  temperamento  bilioso  e  di  buo- 
na costituzione,  giornaliero,  di  54  anni  di  età\ 
entra  nello  Spedale  di  S.  Giovanni  di  Dio  ad  oc- 
cupare il  numero  54  della  sala  San  Domenico. 

Questo  infermo  dice  che  solamente  da  dieci  gior- 
ni cominciò  a  sentire  i  primi  sintomi  della  affezione 
che  lo  travagliava,  che  in  casa  sua  gli  avevan  fatto 
un  lavativo,  e  che  in  una  £Etrmacia  dove  era  an- 
dato in  cerca  di  qualche  rimedio,  gli  avevano  som- 
ministrato un  purgante. 

Aspetto  esterno  macilento ,  senza  però  che  si  ve- 
desse nessuna  macchia  giallognola  della  pelle,  per 
esser  questa  adusta  e  color  del  rame ,  come  ò  par- 
ticolare ai  nostri  lavoranti;  dolore  nell* ipocondrio 
destro,  più  pronunziato  nella  parte  corrispondente 
al  lobulo  sinistro  del  fegato  ;  la  percussione  dà  un 
suono  sordo  in  una  estensione  maggiore  del  nor- 
male, poiché  giungeva  alla  distanza  di  un  dito  sotto 
la  mammella ,  ed  oltre  la  linea  alba  nel  senso  tras- 
versale ;  r  ipocondrio  è  enfiato ,  le  pareti  addomi- 
nali corrispondenti  alquanto  edematoso,  il  ventre 
teso  ;  la  lingua  è  coperta  da  una  patina  bianco-gial- 
lastra; l'infermo  si  lamenta  che  gli  si  gonfia  il 
ventre  dopo  il  pasto. 

Diagnosi  :  epatite  della  superficie  convessa  del  lo- 
bulo sinistro;  ascesso  epatico. 

Il  medico  di  guardia  che  vide  1*  infermo  alla  sera 
della  sua  entrata  gli  ordina  internamente  una  po- 
zione oleosa. 

♦  13.  —  Continua  nel  medesimo  stato.  —  Un  vesci- 
catorio nel  punto  del  dolore,  un  purgante  di  sol- 
fato di  soda  con  mannite. 

15.  —  Riposo;  medicatura  semplice  del  vesci- 
cante. 

16.  —  L' infermo  accusa  dolori  allo  stomaco  e 
pneumatosi  intestinale  molto  pronunziata,  massime 
dopo  il  pasto  della  sera.  Tisana  gommosa  con  due 
goccio  di  olio  essenziale  d'anici  e  quattro  di  laudano. 

20.  —  Segue  bene:  il  dolore  all'ipocondrio  è  di- 
minuito, la  pneumatosi  ò  quasi  insignificante.  Lobos 
si  lamenta  per  non  avere  defecato  da  due  giorni. 
—  Mannite  con  magnesia  calcinata. 

23.  —  Il  paziente  si  trova  fiacco;  le  pulsazioni 
son  deboli  e  piccole,  in  numero  di  70.  —  Cordiale. 

28,  30,  1,  2  e  3.  —  Segue  a  migliorare:  egli 
stesso  si  dichiara  soddisfatto. 

4.  —  Si  trova  bene,  continuando  il  miglioramento; 
il  suo  stato  generale  è  soddisfacente,  ed  ha  lasciato 
il  tono  di  lamento  col  quale  prima  si  esprimeva. 
Lobos  dice  che  il  giorno  avanti  emise  un  verme 
intestinale.  —  Sei  grani  di  calomelano  e  quattro  di 
santonina,  da  prendersi  in  una  sola  dose. 

5.  —  Non  ha  emesso  nulla.  —  Cordiale. 
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8.  —  Nei  giorni  addietro  è  ricaduto.  Prostrazio- 
ne progressiva  sempre  crescente.  —  Cordiale. 

12.  —  Vomiti  abbondanti  di  una  materia  ros- 
siccia, in  fondo  alla  quale  fi  vedono  piccoli  fram- 
menti di  meteria  stercoracea;  prostrazione  ecces- 
siva ,  polso  piccolo  e  debole.  Tutto  annunzia  una 
fine  prossima.  —  Pozione  calmante,  un  lavativo 
emolliente. 

13.  —  Al  solito:  il  malessere  è  grande.  Il  me- 
dico nella  credenza  che  il  lavativo  avesse  operato 
passa  senza  farfe  ordinazione  veruna. 

14.  —  Il  tumore  formatosi  nel  fegato  è  diminui- 
to dopo  che  si  son  dichiarati  i  vomiti  ;  la  faccia  è 
molto  contratta,  e  la  prostrazione  è  giunta  al  suo  più 
alto  grado;  i  vomiti  hanno  ceduto.  Alle  tre  del 
giorno  muore  nel  stato  più  deplorabile  di  disfaci- 
mento. 

Necroscopia^  trentasette  ore  dopo  la  morte. 

Il  corpo  era  ridotto  al  più  completo  marasmo; 
le  mani  edematose  e  la  pelle  secca  e  gialla.  La  re- 
gione ipocondriaca  è  enfiata;  le  labbra  coperte  da 
una  vernice  giallastra,  formata  dal  medesimo  li- 
quido del  vomito. 

Aperto  r  addome ,  1*  attenzione  era  richiamata 
dal  versamento  di  un  liquido  rossiccio  sporco  e  in 
parte  grigio  che  bagnava  il  peritoneo  ;  tutta  la  sie- 
rosa appariva  coperta  da  pseudo-membrane  di  una 
spessezza  considerabile,  che  si  staccavano  in  pezzi 
perfino  di  due  decimetri  col  solo  sforzo  delle  dita,  ed 
eran  tumide  e  molli  ;  alcuni  fiocchi  albumino-fìbri- 
nosi  si  trovavano  nuotanti  nel  liquido,  o  legger- 
mente aderenti  ad  alcuni  punti.  Una  delle  grosse 
membrane ,  prodotto  morboso  di  un  carattere  in- 
fiammatorio acuto ,  si  adattava  perfettamente  sopra 
r  epiploon  gastro-epatico ,  e  sopra  essa  si  scorge- 
vano modellati  tutti  i  vasi  e  sinuosità  di  questo; 
altre  tappezzavano  tutte  le  parti*  e  contorni  del  fe- 
gato, alcune  dello  quali  lasciavano  scorgere  alla 
semplice  vista  una  viva"  iniezione  dovuta  a  vasi  di 
recente  formazione. 

La  superficie  anteriore  e  superiore  del  fegato , 
neUa  parte  corrispondente  al  lobo  sinistro,  aveva 
contratta  aderenza  con  le  pareti  addominali  per 
mezzo  di  un  tessuto  cellulare  floscio  e  poco  ade- 
rente. In  uno  dei  punti  di  questa  superficie  si  ve- 
deva r  apertura  di  un  focolaio  purulento  del  viscere, 
al  cui  tramite  precedeva  dal  basso  in  alto ,  stando 
il  suo  coperchio  aderente  alle  pareti  del  ventre  a 
modo  di  una  valvola:  essa  apertura  si  estendeva 
per  tre  centimetri  di  lunghezza  sopra  due  di  lar- 
ghezza. Di  qui  si  era  vuotato  il  pus  fiemmonoso, 
denso  e  glutinoso,  che  si  trovava  dentro  del  foco- 
laio ,  dando  luogo  a  una  peritonite  mortale  ;  e  cosi 
si  spiega  la  diminuzione  del  tumore  osservata  nei 
primi  giorni  dall'  ultima  fese  della  malattia.  Il  fo- 
colaio purulento,  di  un  decimetro  di  lunghezza  so- 
pra sei  centimetri  di  larghezza,  non  presentava  nes- 
suna membrana  organizzata  che  lo  contornasse;  le 
sue  pareti,  tumide  e  bagnate  di  pus ,  erano  formate 
dal  tessuto  viscerale  addensato  e  nericcio.  Il  dia- 
metro trasversale  del  fegato  era  di  tre  decimetri 
e  circa  due  di  spessore.  Questa  ultima  misura  fu 
presa  nel  lobo  che  era  la  sede  della  produzione 
morbosa,  dovendosi  avvertire  che  per  nessuna  delle 
due  si  tolse  il  fegato  dalla  posizione  che  occupava 
dentro  il  corpo. 


Lo  stomaco  presentava  alcune  macchie  violacee; 
fra  queste  richiamò  la  mia  attenzione  una  princi- 
palmente, che  aveva  la  grandezza  di  un  franco,  e 
nella  quale  si  notavano  dei  piccoli  vasi  rossicci  su- 
perficiali, che  formavano  una  rete  fina,  fitta  e  de- 
licata. Questo  viscere  aveva  appiccicata  alle  sue 
pareti  una  sostanza  densa  e  gialla,  molto  somi- 
gliante alla  bile,  nò  poteva  essere  altra  cosa,  poi- 
chò  oltre  alla  somiglianza ,  si  trovava  ancora  vaota 
la  vescichetta  biliare. 

La  faccia  peritoneale  degli  intestini  si  mostrava 
iniettata,  e  questa  iniezione ,  che  occupava  sola- 
mente il  tessuto  cellulare  sub-peritoneale,  si  faceva 
ognora  più  manifesta  neir  eseguire  la  separazione 
di  questa  tunica  sierosa. 

Negli  altri  organi  nulla  di  notevole. 

É  impossibile  credere  che  solo  in  dieci  giorni  di 
malattia  si  fossero  operate  tante  gravi  alterazioni 
morbose.  La  infiammazione  per  quanto  acuta  e  ma- 
ligna possa  essere  stata,  non  avrebbe  potuto  ter^ 
minare  con  un  ascesso  tanto  esteso  in  un  tempo 
così  breve  ;  e  poi  tale  acutezza  e  tale  malignità  man- 
carono affatto,  e  già  sappiamo  che  V  individuo  si  di- 
resse da  se  medesimo  ad  una  farmachi  per  doman- 
dare qualche  rimedio.  Yi  fu  certo  un  equivoco  nel 
paziente,  quando  assicurava  che  solo  da  dieci  giorni 
avea  principiato  a  sentire  i  primi  accidenti  della  alte- 
razione morbosa  che  lo  condusse  al  sepolcro  ;  e  do- 
vette essere  nel  suo  principio  una  affezione  latente  e 
cronica,  che  in  seguito  si  esacerbò.  La  formazione 
latente  degli  ascessi  del  fegato  in  Chile  è  una  coea 
che  non  sorprende  nessuno.  É  assai  comune  veder 
gravi  alterazioni  morbose  di  questo  viscere,  che 
non  ridestano  sintomi  più  gravi  di  quelli  di  una 
epatite  cronica  rivestita  dei  più  benigni  caratteri; 
e  ciò  principalmente  ho  avuto  luogo  di  osservare 
nella  gente  più  povera  della  classe  operaia.  Nò  si 
creda  che  io  sia  lungi  dalF  ammettere  che  la  in- 
fiammazione del  fegato  possa  interrompere  il  suo 
corso,  perchè  ho  avuto  occasione  di  vedere  questa 
subita  cessazione  in  alcuni  casi  dei  quali  troveremo 
un  esempio  più  avanti. 

Giunto  nello  stabilimento,  non  presentando  l'in- 
fermo i  sintomi  flogistici  dei  giorni  precedenti,  gli 
si  fa  applicare  un  vescicante  nel  punto  più  doloroso 
deir  ipocondrio  destro,  e  gli  si  somministrò  un  pur- 
gante, e  siccome  Lobos  si  lamentava  perchè- il  suo 
ventre  non  andava  regolare,  si  ripeterono  i  pur- 
ganti in  differenti  occasioni.  ^ 

Risalta  qui  un  fenomeno,  del  quale  il  paziente  si 
lamenta  fino  dalla  sua  entrata  allo  Spedale  :  la  dif- 
ficoltà nelle  digestioni  e  la  pneumotosi  intestinale 
dopo  il  pasto.  Quest*  ultimo  sintoma ,  fra  noi  quasi 
inseparabile  dalle  affezioni  del  fegato,  e-  conosciuto 
col  nome  di  flato^  rappresenta  una  parte  veramente 
importante  nella  espressione  sintomatologica  di  mol- 
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te  affezioni,  di  modo  che  non  poohe  volte  viene  ti- 
rato in  campo  a  spiegare  la  morte  sopravvenuta 
per  gravi  alterazioni  morbose  di  qualsiasi  organo 
importante  della  economia.  Per  opporsi  a  questo 
flato  nel  nostro  infermo  fu  prescritta  il  16  una  ti- 
sana gommosa  con  olio  essenziale  di  anici  e  alcune 
gocce  di  laudano. 

Le  deboli  aderenze  che  all'  autopsia  si  scorgevano 
poi  fra  fegato  e  le  pareti  addominali,  deboli  e  flosce, 
avrebbero  servito  più  tardi  alla  evacuazione  Hel 
pus  dell'  ascesso  epatico,  se  non  v'  era  T  insorgenza 
della  peritonite. 

4.^  —  Ascesso  del  fegato  aperto  nel  pericardio. 

Ammessa  questa  terminazione  con  molta  riserva 
per  parte  di  alcuni  patologi  di  un'  epoca  non  molto 
lontana,  leggermente  enunciata  in  alcuni  trattati 
classici  francesi  per  qualche  osservazione  poco  co- 
nosciuta di  autori  inglesi ,  e  ammessa  da  altri  per 
analogia ,  non  cade  ora  nessun  dubbio  sulla  sua 
realtà,  sebbene  sia  molto  rara.  Frerichs  la  am- 
mette dopo  le  osservazioni  del  Roki  tansky,  del 
Graves,  nonché  del  Fowler,  dicendo  che  si  an- 
nunzia con  dolori  violenti,  con  soffocazione  e  con 
segni  di  un  versamento  quasi  istantaneo  nel  peri- 
cardio. Aggiunge  che  in  capo  a  poco  tempo  soprag- 
giunge la  morte. 

Nei  due  casi  dei  quali  parlerò  la  morte  si  ve- 
rìfcò  istantaneamente,  e  nulla  fece  sospettare  che 
r  ascesso  avrebbe  seguita  questa  via.  Cionondimeno 
il  Dott.  Aguirre  mi  ha  detto  avere  osservato  in 
certo  signor  Letetriz  alterazioni  nei  movimenti  e 
rumore  sul  cuore ,  che  fecero  credere  all'  esistenza 
di  una  ipertrofìa  del  cuore  complicata  a  congestione 
passiva  del  fegato. 

Ascesso  del  fegato  aperto  nel  pericardio. 

Il  12  di  Agosto  del  1859  entrò  nella  sala  di  San 
Domenico'  N.  25  allo  Spedale  di  San  Giovanni  di 
Dio ,  Bernardo  Figueroa  dell'  età  di  30  anni.  Que- 
st*  infermo  dice  che  da  dieci  giorni  si  sentiva  assai 
male,  e  fu  obbligato  al  letto  in  conseguenza  di  un 
eccesso  nel  bere.  I  rimedi  presi  non  valsero  a  mi- 
tigare l'intenso  dolore  che  sentiva  nell'epigastrio, 
ma  appena  per  calmare  il  vomito ,  ragione  per  cui 
si  decise  ad  entrare  nello  spedale,  dove  si  presentò 
con  i  seguenti  sintomi  :  dolori  intensi  all'  epigastrio, 
anoressia,  insonnie,  colore  giallognolo  della  pelle, 
polsi  piccoli  e  un  poco  tardi  ;  di  quando  in  quando 
dolore  nel  petto,  ma  vago  e  male  localizzato;  la 
lingua  è  sporca,  la  bocca  amara;  leggieri  e  radi 
brividi.  Esaminato  T ipocondrio  diritto,  non  mostra 
sensibilità  alla  pressione,  e  la  percussione  non  ma- 
nifesta una  estensione  anormale  del  fegato.  Viva 
inquietudine  dell'  infermo  riguardo  all'  esito  della 
sua  malattia. 

Durante  i  giorni  13,  14,  15,  16  e  17  gli  si  dà 
nna  pozione  composta  di  mucillaggine  di  gomma 
arabica ,  acido   prussico   medicinale  e   siroppo   di 


cedro;  gli  si  applica  inoltre  una  mignattazione ,  che 
gli  dà  bastante  sollievo. 

L' infermo  muore  il  18  istantaneamente ,  quando 
credevasi  che  camminasse  verso 'il  miglioramento. 

Necroscopia,  Pericardio  sommamente  teso  da  una 
grande  quantità  di  un  liquido  siero-purulento;  una 
pseudo-membrana  della  spessezza  di  circa  1  centim. 
copre  tutta  la  superficie  del  cuore ,  principalmente 
il  ventricolo  e  1'  auricola  destra ,  il  qual  viscere  è 
anche  un  poco  aumentato.  11  fegato  ò  di  un  volu- 
me enorme ,  e  un  ascesso  considerevole ,  che  aveva 
distrutto  una  gran  parte  del  lobo  sinistro,  perfo- 
rava il  diafragma,  contraendo  aderenze  con  esso, 
e  salendo  nella  cavità  pettorale  occupava  un  vo- 
lume eguale  al  pericardio  steso,  ed  aprivasi  entro 
questo  importante  sacco  sieroso.  Tale  ascesso  inva- 
deva pure  la  parete  anteriore  e  superiore  dei  mu- 
scoli addominali  vicino  all'appendice  xifoide.  Il  li- 
quido contenutovi  era  di  consistenza  siropposa  e  di 
un  colore  giallo-verdastro.  La  cistifellea  era  piccola 
e  ripiena  di  una  bile  giallognola.  Il  polmone ,  il 
duodeno  e  lo  stomaco  senza  nessuna  alterazione  de- 
gna dì  nota.  11  pancreas  degenerato  nella  sua  parte 
superiore  per  aderenze  fortemente  contratte  col  fe- 
gato ,  principalmente  nel  luogo  stesso  che  occupava 
r  ascesso.  Il  peritoneo  trova  vasi  nel  suo  stato  nor- 
male. 

Ascesso  aperto  nel  pericardio,  —  Osservazione 
comunicata  dal  Dott.  Del  Rio. 

Nello  spedale  di  S.  Francesco  Borgia  di  questa 
città  si  presentò  una  donna  che  aveva  un  tumore 
epatico  poco  accessibile  alla  palpazione,  che  corri- 
spondeva al  lobo  sinistro.  Questa  malata  accusava 
un  gran  dolore  nella  regione  ipocondriaca  rispon- 
dente alla  affezione;  aveva  dispnea,  malessere  ge- 
nerale ,  inquietezza ,  polso  piccolo  e  leggero ,  ano- 
ressia. Il  giorno  slesso  della  entrata  le  si  prescrive 
un  setone ,  e  non  so  che  medicamento  interno  ;  ma 
mentre  il  Dott.  Del  Rio  attendeva  ad  altra  infer- 
ma, vien  chiamato  perchè  vada  a  soccorrere  la  nuo- 
va venuta  che  era  agonizzante,  ed  effettivamente 
quasi  subito  cessò  di  vivere. 

L' autopsia  dimostrò  1'  esistenza  di  un  ascesso  al 
lobo  sinistro  del  fegato,  che  si  era  vuotato  nella 
cavità  del  pericardio. 

5.^  —  Ascesso  del  fegato  aperto  nella  pleura. 

Gli  ascessi  formati  sull'  orlo  superiore  del  fegato, 
corrispondente  al  lobo  destro ,  tendono ,  come  tutti 
gli  altri,  a  contrarre  aderenze  colle  parti  circon- 
vicine per  cercare  un'  uscita ,  e  siccome  la  tume- 
fazione infiammatoria  dell'  organo  epatico  nella  sua 
faccia  superiore  lo  £a  salire  nella  corrispondente 
metà  del  torace  fino  ad  una  altezza  bastantemente 
valutabile,  respingendo  il  diaframma,  cosi  succede 
che  la  curvatura  di  questo  muscolo  diventi  maggiore 
del  solito.  Da  quel  momento  si  stabilisce  la  infiam- 
mazione adesiva,  che  termina  colla  perforazione  del 
diaframma,  lasciando  una  via  di  uscita  al  pus  del- 
l' ascesso  epatico. 

Quando  questo  lavoro  morboso  si  verifica,  la 
ascoltazione  rivela  la  diminuzione  del  mormorio  ve- 
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scicolare  nella  parte  inferiore  del  polmone,  un  sof- 
fio bronchiale,  o  una  maggiore  asprezza  del  ru- 
more respiratorio  nella  parte  mediana;  alcune  volt« 
vi  è  broncofonìa.  Questi  fenomeni ,  effetto  della 
compressione  del  pulmone ,  non  sono  sempre  co- 
stanti ,  e  qualche  volta  sono  rimpiazzati  dal  ran- 
tolo sub-crepitante. 

La  percussione  dà  un  suono  sordo  nella  regione 
ipocondriaca  destra ,  molto  più  tesa  che  d*  ordina- 
rio, suono  sordo  che  si  estende  alle  volte  ^no  alla 
parte  posteriore,  e  che  ascende  nel  torace  fino  alla 
mammella. 

La  palpazione  non  trova  molte  volte  il  fegato,  che 
si  rovescia  sotto  le  false  coste,  il  che  molto  interessa 
tener  presente  per  non  lasciarsi^  distrarre  dalle  ap- 
parenze; in  altre  il  suono  sordo  si  estende  fino  in 
basso ,  e  la  mano  che  palpa  trova  Y  organo  aumen- 
tato di  volume.  Tali  differenze  non  le  ho  veduto 
notate  in  nessuna  delle  opere  a  me  note  che  si  oc- 
cupano della  storia  di  quelle  malattie. 

Al  tempo  stesso  il  dolore  che  sentia  l'infermo 
si  fa,  più  pronunziato  e  più  incomodo;  evvi  una 
tosse  secca  e  frequente,  dispnea  più  o  meno  con- 
siderabile; i  brividi  si  succedono  più  di  sovente  la 
mattina  e  la  sera  ;  V  infermo  giace  sul  fianco  am- 
malato, e  con  la  testa  elevata ,  e  nella  notte  si 
sveglia  di  soprassalto.  Il  polso  allora  si  trova  più 
leggero ,  conservando  sempre  la  sua  pochezza. 

Apertasi  il  pus  una  strada  attraverso  il  diafram- 
ma ,  si  dichiarano  i  sintomi  di  un  versamento  pleu- 
ritico, i  quali  non  si  distinguono  da  quelli  degli 
altri  casi. 

La  diagnosi  di  versamento  sarà  poi  confermata 
dalla  succussione  ippocratica,  e  alcune  volte  dal 
tintinnio  metallico,  se  accada  che  qualche  gas  si 
sia  sviluppato  nella  pleura. 

In  tali  circostanze  la  regione  costale  corrispon- 
dente si  trova  più  espansa,  l'edema  è  molto  mag- 
giore, l'infermo  è  disturbato  fortemente,  la  respi- 
razione è  affannosa,  e  1'  aspetto  del  caso  è  più  grave. 

Vi  sono  casi  nei  quali  il  pus  forma  ascessi  per- 
cettibili air  esterno ,  come  nella  osservazione  che 
segue,  e  altri  in  cui  l'ascesso  finisce  per  gettarsi 
ii\  qualcuno  dei  grandi  bronchi  della  radice  del 
polmone. 

La  diagnosi  in  questa  specie  di  terminazione  tal- 
volta è  dubbiosa,  e  può  la  malattia  corffondersi 
coli'  idro-torace  o  coli'  idro-pneumotorace  dipen- 
denti da  tubercoli  polmonari ,  o  con  ascessi  del 
polmone  che  si  siano  diramati  nella  cavità  pleurale. 
Jl  solo  antecedente  di  un  ascesso  epatico  potrà 
trarci  dal  dubbio. 

Il  pronostico  è  sempre  molto  grave:  finora  non 
conosco  un  solo  caso  autentico  di  guarigione. 


Ascesso  del  fegato  aperto  nella  cavità  pleurale; 
puntura^  morte  dell'infermo, 

N.  N.  di  45  anni,  lavoratore  giornaliero,  di  tem- 
peramento linfatico,  di  costituzione  debole  e  dete- 
riorata dalla  miseria  e  dai  patimenti  della  infer- 
mità, entra  alla  sala  di  San  Luca  N.  3  nel  mese 
di  Agosto  1861 ,  con  un  tumore  situato  fra  la  quin- 
ta ,  Hosta  e  settima  costa  del  fianco  destro,  un  poco 
più  in  là  della  unione  del  terzo  posteriore  con  i  due 
terzi  antet*iori  di  queste  ossa. 

Riguardo  agli  antecedenti  l'infermo  seppe  dire 
bev  poco ,  e  solo  potei  ricavare  che  quasi  sei  mesi 
prima  cadde  da  cavallo  battendo  il  fianco  destro, 
e  che  da  circa  un  mese  aveva  cominciato  a  notare 
la  apparizione  di  un  tumore  nell'  ipocondrio  destro, 
senza  che  la  apparizione  di  questo  fosse  accompa- 
gnata da  dolori  od  alterazioni  funzionali  manifeste. 

Alla  entrata  di  questo  paziente  all'  ospedale  si  av- 
verte la  esistenza  di  un  vasto  ascesso  nel  punto 
precedentemente  descritta,  ascesso  che  si  lascia 
facilmente  deprimere ,  facendo  sentire  una  delle  co- 
stole aumentata  di  volume.  La  fluttuazione  è  poco 
profonda.  Il  polso  è  piccolo,  il  colorito  leggermente 
sub-itterico,  le  forze  abbattute,  il  decubito  dorsa- 
le,  e  la  respirazione  abolita  nel  polmone  desy*o. 

La  diagnosi  della  affezione  si  presentava  molto 
oscura  per  la  scarsezza  dei  sintomi,  e  solo  si  aveva 
la  sicurezza  dell'  esistenza  di  un  ascesso,  di  cui  non 
potevasi  precisare  il  punto  di  origine. 

Siccome  frattanto  era  indicata  l' apertura  della 
raccolta ,  con  le  precauzioni  che  1'  arte  addita  in 
tali  circostanze  si  fece  la  puntura  con  un  trequarti 
da  idrocele ,  così  che  si  diede  uscita  a  grande  copia 
di  un  pus  rossiccio  caratteristico  di  un  ascesso  epa- 
tico. Nel  giorno  appresso  il  paziente  emise  alcuni 
spurghi  mescolati  con  quella  sostanza  di  color  cioc- 
colata pure  caratteristica. 

Tossendo  l' individuo ,  il  pus  usciva  più  &cilmente. 

Durante  i  giorhi  che  precedettero  la  morte ,  che 
avvenne  10  giorni  dopo  la  sua  entrata  nello  Spe- 
dale ,  le  prescrizioni  si  ridussero  solamente  a  so- 
stener le  forze,  già  molto  abbattute,  dell' individuo. 

Necroscopia,  Si  trovò  un  vasto  ascesso  del  fe- 
gato corrispondente  al  lobo  destro,  che  apertasi 
una  strada  attraverso  del  diafragma  per  uno  spa- 
zio di  tre  centimetri  circa,  si  era  versato  nella 
cavità  pleuritica  del  lato  destro  del  torace,  com- 
primendo il  polmone,  e  formando  in  seguito  un  tu- 
more fra  le  costole,  tumore  la  cui  suppurazione 
determinò  la  carie  della  sesta.  Nel  polmone  si  no- 
tava una  comunicazione  corta  e  stretta,  che  fu 
quella  che  dovette  dar  passaggio  al  pus  per  eva- 
cuarsi in  una  delle  piccole  ramificazioni  bronchiali, 
ed  essere  espulso  più  tardi  per  gli  sforzi  della  tosse. 
Il  pus  dell'ascesso  era  bianco,  cremoso,  giallogno- 
lo e  molto  denso. 

Crii  altri  organi  della  economia  non  presentavano 
nessuna  alterazione  manifesta. 

6.^  —  Ascessi  del  fegato  aperti  nei  polmoni. 

Avanti  che  gli  ascessi  dei  fegato  si  aprano  un 
passaggio  a  traverso  del  parenchima  polmonare,  si 
osservano  i  medesimi  sintomi  preparatori  che  ab- 
biamo descritti  nell'  articolo  che  precede.  L'  unica 
differenza  che  può  notarsi,  secondo  vogliono  alcuni. 
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si  è  che  i  detti  sintomi  precursori  son  più  mani- 
festi e  più  marcati  nella  terminazione  di  cui  trat- 
tiamo ,  che  negli  ascessi  che  solamente  si  scaricano 
nella  cavità  della  pleura.. 

È  da  avvertirsi  però  f  avanti  di   andar  più  oltre 
nel  campo  della  sintomatologia,  che  gli  ascessi  epa- 
tici possono   riversarsi  primieramente  nella  cavità 
della  pleura  e  dopo  una  permanenza  più  o  meno 
lunga  finire  per  macerare  ed  ulcerare  il  polmone, 
uscendo  il  pus  epatico  insieme  alle  materie  espet- 
torate. Vari  casi  di  questa  specie  io  ho  avuto  luogo 
di  osservare.  Altre  volte  succede,  e  questo  è  il  più 
comunemente,  che  la  infiammazione  adesiva  si  sta- 
bilisce fin  dal  principio  fra   la  parte  più  inclinata 
del  lobo  inferiore  del  polmone  destro  e  il  fegato , 
attraverso  del  diafragma  e  della  pleura,  formando 
tutti  questi  organi  un  solo  corpo,  e  allora  il  pus 
si  fa  strada  attraverso  il   parenchima  polmonare, 
ora  per  formare  fin  dal  principio   un  accesso  che, 
invadendo  una  parte  più  o  meno  estesa  del  pol- 
mone stesso,  termina  coir  essere  espulso  in  mezzo 
a  qualche  attacco  di  tosse  ;  ora  per  dirigersi  diret- 
tamente per  una  strada  diritta  o  tortuosa  ad   una 
ramificazione  bronchiale.  In  quesf  ultimo  caso,  dopo 
una  dispnea  più  o  meno  intensa  e  V  abolizione  del 
rumore  respiratorio  nel  polmone  destro  (alla  base), 
si  comincia  a  sentire  un  rantolo  secco  nel  suo  ini- 
zio, e  che  va  facendosi  ciascun  giorno  più  mucoso; 
la  tosse  secca  si  converte   allora  in  umida,  e  la 
materia  espettorata  assume  i  caratteri  propri  degli 
accessi  epatici  che  si  evacuano  air  esterno. 

In  questa  terminazione  posson  succedere  due  casi  : 
o  lo  sgorgo  del  pus  si  fa  in  molta  abbondanza ,  e 
allora  V  infermo  quasi  affoga  in  mezzo  agli  attacchi 
di  tosse  e  di  vomito  che  si  ridestano;  o  le  ma- 
terie espettorate  appena  contengono  una  piccola 
quantità  di  sostanza  purulenta.  Se  il  foro  di  comu- 
nicazione è  largo ,  r  ascoltazione  rivela  la  esistenza 
di  un  rantolo  cavernoso;  ma  se  è  piccolo,  solo  si 
percepisce  un  rantolo  mucoso  che  si  estende  in 
corrispondenza  della  fistola  polmonare ,  e  che  odesi 
più  facilmente  verso  la  radico  del  polmone. 

La  espettorazione  propria  degli  ascessi  del  fegato 
aperti  nel  polmone  è  patognomonica  per  coloro  che 
hanno  avuto  luogo  di  osservarla.  É  più  difficile 
il  descriverla  che  il  riconoscerla,  dice  Cam  bay, 
perchè  siccome  non  esco  air  esterno  che  dopo  di 
avere  originato  la  epatizzazione  nella  base  del  pol- 
mone, partecipa  dei  caratteri  della  pneumonite  in 
secondo  e  terzo  grado,  e  degli  ascessi  del  fegato. 
Abbiamo  visto  questa  espettorazione  fortemente  co- 
lorata in  rosso ,  e  non  V  abbiamo  osservata  mai 
bianca  e  purulenta,  così  come  Broussais  la  in«- 
conirò  in  uno  dei  suoi  ammalati  che  curò  di  que- 


sta affezione,  dopo  di  avere  inoltre  emesso  colle 
feccie  una  gran  quantità  di  pus  proveniente  dal  fe- 
gato. Ha  un  odore  fetido ,  ma  non  ha  né  V  odore , 
ne  il  gusto  delle  materie  fecali,  come  alcuni  autori 
antichi  credevano.  Non  è  uniforme,  e  molte  volte 
cambia  non  solo  da  un  giorno  all'  altro ,  ma  an- 
cora nelle  ventiquattro  ore,  di  modo  che  il  mede- 
simo spurgo  offre  materie  espettorate  molto  diverse. 
D' ordinario  la  espettorazione  è  densa,  di  un  color 
rosso  cioccolata,  mescolata  con  strappi  purulenti 
leggermente  bruni  ;  il  tutto  ha  un  aspetto  di  solu- 
zione chiara  di  cioccolata  neir  acqua,  e  non  è  tanto 
viscoso  come  nella  pneumonite.  Ciasctfn  sputo  è 
distinto  dal  vicino),  al  quale  sta  unito  da  mucosità  " 
viscose,  e  alla  superficie  di  questa  espettorazione  vi 
sono  molte  volte  sputì  mucosi  di  un  bianco  gialr 
lognolo,  somiglianti  a  quelli  della  bronchite.  Altre 
volte  accanto  a  questi  sputi  ve  ne  sono  altri  for- 
mati da  sangue  quasi  puro,  di  un  color  rosso  ca- 
rico. Molte  volte  contengono  grumi  di  tessuto  di- 
sorganizzato ,  che  rassomigliano  a  quelli  cKe  si  tro- 
vano negli  ascessi  del  fegato,  o  a  piccoli  boccon- 
celli  di  tessuto  polmonare  epatizzato.  Questi  sputi 
non  offrono  1*  apparenza  schiumosa  e  viscosa  di 
quelli  della  pneumonite,  né  il  color  rosso  uniforme 
della  emottisi.  Differiscono  tuttavia  in  ciò  che  con- 
servano i  medesimi  caratteri  per  lungo  tempo,  men- 
trechè  quelli  della  pneumonite  diventan  gialli  e 
bianchi ,  e  quelli  della  emottisi  di  un  roseo  palli- 
do. La  massa  della  espettorazione  è  considerabile, 
e  riempie  mezza  sputacchiera  ogni  giorno;  qual- 
che volta  giunge  fino  a  duecento  cinquanta  gram- 
mi nelle  ventiquattro  ore.  Se  si  ascolta  V  infermo 
quando  la  espettorazione  epatica  si  è  già  aperto  il 
passo  attraverso  i  bronchi,  si  ode  immediatamente 
sopra  il  fegato,  a  livello  della  parte  del  polmone 
alterato  o  epatizzato  (che  dà  un  suono  cupo  alla 
percussione  )  soffio  bronchiale ,  rantoli  mucosi  a 
grosse  bolle ,  o  rantolo  cavernoso  ;  si  ottiene  ancora 
broncofonia.  Quando  la  cavità  risultante  dalla  di- 
struzione dei  pa^enchima  sta  vicina  alle  pareti  del 
petto  ed  è  sufficientemente  grande,  si  distingue, 
come  Broussais  ha  osservato,  il  rantolo  crepi- 
tante e  il  soffio  anforico,  e  colla  percussione  si  ot- 
tiene il  suono  di  pentola  fessa  in  basso  fino  al  mezzo 
dello  spazio  occupato  dal  rumore  sordo. 

Io  pure,  come  Broussais,  ho  osservato  che  gli 
spurghi  sono  alcune  volte  purulenti  e  bianco-gial- 
lastri nella  affezione  della  quale  trattiamo  ;  ma  non 
conservano  per  molto  tempo  questo  carattere,  poi- 
ché ben  presto  danno  luogo  a  quelli  che  abbiamo 
detto  essere  propri  alla  espettorazione  epatica,  se 
mi  si  permette  un  tale  neologismo. 

Possono  mai  gli  ascessi  del  fegato  farsi  strada 
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nel  polmone  sinistro?  Mi  pare  che  una  collezione 
purulenta  formata  nel  lobo  sinistro  del  fegato  po- 
trebbe farlo.  Il  Dott.  Del  Rio  mi  ha  parlato  di 
un  caso  osservato  da  lui  in  compagnia  di  altri  me- 
dici ,  ma  non  seppe  quale  si  fu  la  fine  del  malato. 

Quando  la  malattia  si  prolunga,  quandc^  la  sup- 
purazione continua  sempre  in  abbondanza,  il  pa- 
ziente va  indebolendosi  ognora  più,  e  cade  in  una 
gran  prostrazione  ;  altre  volte  la  suppurazione  espet- 
torata non  è  molto,  considerabile ,  e  se  T  ascesso 
si  è  sviluppato  in  una  persona  linfatica  o  di  costi- 
tuzione un  poco  debole,  compare  prontamente  la 
tisi.  Non  sono  rari  i  casi  di  guarigione,  e  potrei 
citarne  qualche  caso ,  per  cui  sebbene  il  prognosti- 
co sia  quasi  sempre  sconfortante ,  pure  non  si  deve 
uscire  d'  ogni  speranza. 

Generalmente  la  diagnosi  non  offre  difficoltà,  quan- 
do la  rottura  delF ascesso  è  già  successa,  essendo 
carat {eristica  la  qualità  della  espettorazione.  Sem- 
pre dobbiamo  fare  attenzione  agli  antecedenti.  I 
casi  veramente  difficili  a  diagnosticare  sono  quelli 
nei  quali  il  pus  epatico  ha  formato  un  ascesso  nel 
polmone  avanti  di  aprirsi  nei  bronchi.  Però  allora 
forse  il  diagnostico  non  influisce  molto  sopra  il  trat- 
tamento; inoltre  questo  caso   è  molto  eccezionale. 

Ascesso  epatico  aperto  nel  polmone,  (Clinica  del 
Dott,  Miquel).  • 

Giuseppe  Mercedes  di  50  anni,  facchino,  di  tem- 
peramento bilioso  linfatico,  di  buona  costituzione, 
entra  nello  spedale  di  San  Giovanni  di  Dio  ad  oc- 
cupare il  numero  45  nella  sala  di  San  Domenico , 
il  5  Marzo  1860. 

Questo  ammalato  dice  che  quasi  sei  mesi  indie- 
tro provò  un  dolore  bastantemente  forte  nella  re- 
gione epatica,  in  conseguenza  di  un  eccesso  nel 
bere,  e  che  rimase  così  per  qualche  tempo,  pren- 
dendo solamente  rimedi  volgari,  finché  quasi  una 
settimana  avanti  la  sua  entrata  allo  spedale,  in 
mezzo  di  un  attacco  di  tosse,  *gli  scoppiò  la  postema^ 
emettendo  una  gran  quatità  di  suppurazione. 

Alla  visita  l'infermo  accusa  dolore  moderato  nella 
regione  ipocondriaca  destra  sotto  le  false  coste,  che 
aumenta  sotto  la  pressione,  dolore  talvolta  all'o- 
mero destro,  tosse,  espettorazione  rossiccia,  color 
cioccolata.  Il  polso  è  un  poco  febbrile ,  il  colorito 
della  pelle  subitterico,  le  orine  cariche,  e  benché 
le  funzioni  ventrali  succedano  con  facilità,  pure  si 
può  osservare  nelle  feccie  un  colore  giallognolo 
molto  pronunciato.  Il  fegato  si  trova  aumentato,  e 
questo  aumento  si  riscontra  molto  bene  tanto  colla 
palpazione  che  colla  percussione.  All' ascoltazione 
del  polmone,  fino  alla  sua  parte  mediana,  gorgol io 
a  grosse  bolle.  Malgrado  ciò  egli  conserva  suffi- 
cientemente le  forze ,  ed  ha  molta  energia  morale. 

Prescrizione.  Infusione  di  lichene  con  poligala  e 
siroppo  balsamico.  Con  questo  trattamento  il  pa- 
ziente va  mano  mano  ristabilendosi,  di  maniera  che 
il  15  Marzo  non  si  nota  più  negli  spurghi  traccia 
alcuna  di  pus;  gli  attacchi   di   tosse  sono  più  de- 


boli e  più  radi,  il  rantolo  mucoso  meno  percetti- 
bile ,  non  più  gorgogliante,  e  T  aspetto  infinitamen- 
te migliore. 

Il  18  il  paziente  si  trova  quasi  perfettamente  ri- 
stabilito ;  solo  vi  è  tuttavia  un  leggero  dolore  del 
fegato.  • 

L' individuo  esce  il  22  completamente  guarito  se- 
condo tutte  le  apparenze,  né  ebbi  più  occasione  di 
rivederlo. 

Guarì  perfettamente  V  infermo  ?  Non  è  possibile 
assicurarlo,  poiché  questa  affezione  é  sempre  insi- 
diosa. Molte  volte  la  evacuazione  purulenta  si  so- 
spende alcun  tempo  per  continuare  di  poi ,  V  in- 
fermo passa  per  diverse  alternative,  e  finalmente 
guarisce  o  muore. 

Ascesso  epatico  aperto  nel  polmone,  (Clinica  del 
Dott,  Miquel), 

Giuseppe  Manuel  Morales,  di  36  anni,  di  tem- 
peramento linfatico ,  di  costituzione  debole ,  bevito- 
re, entrò  al  numero  36  della  sala  di  Santa  Rosa, 
il  18  di  Marzo  1860. 

Corpo  dimagrato,  polso  piccolo  e  frequente,  ca- 
lore della  pelle,  aumento  del  fegato  molto  notabile 
alla  palpazione,  leggero  edema  degli  spazi  inter- 
costali che  rispondono  a  questo  organo ,  tanto  nella 
sua  parte  anteriore  come  nella  posteriore,  e  dolore 
in  questo  stesso  punto.  L'  ascoltazione  dà  la  sen- 
sazione di  una  pentola  che  bolle  nella  parte  poste- 
riore del  polmone,  molto  vicino  alla  colonna  ver- 
tebrale. Espettorazione  caratteristica  degli  ascessi 
epatici,  mescolata  con  detriti  di  materia  organica; 
tosse  continua  e  ribelle.  Le  evacuazioni  ventrali, 
giallognole  e  acquoso,  contengono  frammenti  duri 
di  materie  fecali ,  ripetendosi  tre  e  quattro  volte 
per  giorno.  Prostrazione  di  forze  notabile,  decubito 
dorsale;  depressione  morale  e  sfiducia  nel  buon 
esito  della  malattia;  favella  stentata  e  limitate  le 
facoltà  intellettuali. 

Questo  infermo  dice  che  circa  sei  mesi  avanti^ 
sentì  i  primi  dolori  al  fegato,  che  continuarono 
senza  esacerbaziene,  fin  che  una  volta  in  un  ac- 
cesso di  tosse  cominciò  ad  emettere  un'espettora- 
zione purulenta.  Impaurito  entrò  all'  ospedale  alia 
fine  di  Gennaio,  di  dove  uscì  il  venti  sufficiente- 
mente migliorato,  benché  sempre  espettorasse  una 
piccola  quantità  del  materiale  purulento  dell'  asces- 
so. Ma  siccome  la  espettorazione  tornò  a  prendere 
cattivo  carattere ,  venne  di  nuovo  allo  stabilimento, 
dove  si  presenta  coi  sintomi  sopra  descrìtti. 

Pozione  balsamica  pettorale  :  tutto  vitto. 

Nei  giorni  21,  22,  23  e  24  la  espettorazione  di- 
minuisce, e  il  piccolo  dolore  al  fegato  scompare. 
—  Idem. 

Il  25  r  infermo  ha  espettorato  in  maggior  copia. 
Facendo  la  palpazione  del  fegato  con  un  poco  di 
forza,  il  paziente  emette  più  o  meno  di  pus  a  nor- 
ma del  grado  di  pressione,  il  che  mostra  manife- 
stamente la  correlazione  diretta  fra  il  fegato  e  il 
polmone. 

26  e  27  al  solito,  nessun  miglioramento. 

28,  29,  30  e  31  Morales  si  sente  meglio  :  la  espet- 
torazione è  molto  minore,  il  pólso  più  tranquillo,  le 
evacuazioni  non  cedono.  —  Mistura  di  creta;  idem. 
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1.  Ha  dormito  la  notte,  e  si  trova  sollevato. 

2 ,  3 ,  4  e  5.  Un  poco  maglio.  Al  fegato  non 
sente  più  che  una  leggera  noia  poco  allarmante. 

7.  Al  solito.  —  Siroppo  di  ioduro  di  ferro;  pil- 
lole di  cinoglossa  alla  sera. 

8  e  9.  Mo^ales  chiede  i  suoi  panni  per  alzarsi, 
perchè  dice  sentirsi  meglio. 

Il  15  lo  spirito  è  molto  ^abbattuto  ;  prostrazione 
e  polso  a  94  ;  si  lamenta  di  dolore  alla  gola.  —  Si- 
roppo di  ioduro  di  ferro;  pillole  di  cinoglossa  alla 
sera,  e  pozione  pettorale  balsamica  con  siroppo  di 
ipecacuana. 

17.  Nulla  di  particolare  :  continua  la  prostrazione. 

Il  20  alle  cinque  del  mattino  il  paziente  soccombe. 

Necroscopta.  Corpo  dimagrato ,  piedi  e  mani  ede- 
matose. Aperto  r  addome  e  il  petto ,  si  vedeva  il 
fegato  sommamente  aumentato  di  volume  ;  nella  sua 
superficie  convessa  e  orlo  superiore  esisteva  un 
ascesso  lungo  8  pulgate  e  largo  7,  che  conteneva 
un  pus  verdastro  con  un  fondo  o  deposito  color  di 
cioccolata,  formato  da  detriti  del  parenchima  epatico. 
Questo  ascesso  era  tappezzato  da  una  membrana  di 
consistenza  cartilaginea ,'  che  per  mezzo  della  disse- 
zione collo  scarpello  si  poteva  separare  in  due  cappe, 
il  quale  ascesso  unendosi  intimamente  al  diafram- 
ma, aveva  contratto  solide  aderenze  col  polmone 
vicino  alla  sua  radice;  nel  parenchima  di  questo 
viscere  si  era  formata  una  fistola,  che  appariva 
pure  tappezzata  da  uh  strato  cartilaginiforme ,  la- 
sciandosi vedere  una  piccola  quantità  di  pus  che 
tuttora  la  bagnava.  Il  lobulo  inferiore  del  polmone 
era  edematoso.  La  pleura  polmonare  aderiva  inti- 
mamente alle  costole,  massime  nella  parte  poste-, 
riore  della  cavità  toracica.  Lo  stomaco  seminato  di 
macchie  violette.  La  milza  affettava  una  disposi- 
zione particolare ,  non  per  alterazione  morbosa,  ma 
per  le  sinuosità  che  offriva  nei  suoi  orli. 

Tanto  la  fìstola  quanto  l'ascesso  epatico  pre- 
sentavano indurimenti  e  cartilaginosità ,  più  o  meno 
come  si  osserva  nelle  altre  fistole  che  si  aprono 
all'  esterno ,  quando  è  già  scorso  alcun  tempo  dalla 
loro  formazione. 

Tale  circostanza  avrebbe  impedita  la  cicatrizza- 
zione ,  perchè ,  come  sappiamo ,  è  necessario  che 
non  esistano  questi  tessuti  per  prodursi  T  adesione 
delle  pareti  di  un  focolaio. 

IP  —  Ascesso  del  fegato  aperto  nel  canale  in- 
festinale. 

Questi  ascessi  possono  scaricarsi  in  diversi  punti 
del  canale  alimentizio,  producendo  vomiti  quelli  che 
si  aprono  nello  stomaco,  e  diarrea  quegli  altri  che 
si  aprono  negli  intestini. 

Ordinariamente  la  apertura  di  questi  ascessi  è 
preceduta  da  una  sincope  poco  grave ,  venendo  poi 
la  qualità  delle  materie  evacuate  a  mettere  in  chia- 
ro la  terminazione.  Al  medesimo  tempo  si  vede  il 
fegato  diminuire  di  volume,  il  tumore  abbassarsi 
notabilmente  e  sparire.  Questa  scomparsa  può  es- 
sere momentanea,  perchè  il  tumore  può  prendere 
nuovamente  le  sue  antiche  proporzioni,  se  per  ac- 


cidente r  apertura  per  dove  si  è  vuotato  si  richiu- 
de. Tale  è  il  caso  di  una  delle  mie  osservazioni. 

La  direzione  che  deve  prendere  V  ascesso  per 
evacuarsi  non  è  possibile  prevederla  ;  solo  si  pos- 
sono avere  sintomi  di  compressione  accompagnati 
da  stitichezza,  il  che  per  certo  non  aiuta  a  sospet- 
tai'e  la  terminazione  definitiva  dell'  ascesso. 

Siccome  gli  ascessi  che  si  aprono  per  questa  via 
sono  profondamente  collocati  nel  viscere  epatico,  ed 
occupano  quasi  sempre  l' interno,  così  la  diagnosi  si 
deve  fare  in  virtù  dei  sintomi  generali,  perchè  non 
sempre  si  hanno  segni  locali  di  un  ascesso.  Quei 
sintomi,  e  l'aumento  di  volume  del  fegato,  sono 
elementi  quasi  sempre  bastanti  per  stabilire  la 
diagnosi. 

Per  regola  generale  si  considera  questa  termina- 
zione, che  del  resto  non  è  la  più  comune,  come  fa 
vorevole  e  la  più  propizia  per  gli  infermi. 

Fino  ad  ora  non  ho  avuto  occasione  di  osservare 
che  due  soli  casi. 

Nel  primo  si  trattava  di  un  signore  di  oltre  50 
anni,  di  temperamento  linfatico  e  di  una  debole 
costituzione,  nel  quale  dopo  lunghe  sofferenze  l'asces- 
so si  aperse  negli  intestini.  Un  regime  leggermente 
fortificante,  una  alimentazione  riparatrice  e  il  cam- 
biamento di  clima'  furono  sufficienti  a  ristabilirlo 
in  salute  dopo  un  anno  e  mezzo  di  malattia. 

Il  secondo  è  il  seguente  : 

Pietro  Seguida  di  48  anni,  operaio,  di  buona 
costituzione ,  entra  allo  Spedale  di  San  Giovanni  di 
Dio,  sala  di  San  Domenico  N.  56,  il  14  Marzo  1860. 

Dice  che  son  tre  mesi  che,  in  conseguenza  di 
una  sregolatezza  nel  bere,  cominciò  a  sentire  i  pri- 
mi sintomi  di  una  epatite,  che  seguì  un  andamento 
cronico;  che  si  curò  con  medicine  volgari,  e  che 
non  avendo  esperimentato  nessun  miglioramento  si 
era  deciso  ad  entrare  nello  spedale. 

Generale  dimagramento ,  contrazione  della  faccia, 
colore  giallo  della  pellf  ;  polso  debole  e  frequente, 
a  110;  anoressia,  prostrazione  generale,  decubito 
dorsale;  orina  densa  e  carica.  Aumento  considere- 
vole del  fegato,  la  cui  mattezza  arriva  in  alto  alle 
mammelle  e  discende  fino  all'orlo  costale;  dolore 
alla  pressione  e  sensazione  di  un  ascesso  profondo  ; 
leggero  edema  intercostale. 

Gli  si  ordina  un  vescicante  all'  ipocondrio,  poscia 
un  purgante  salino  per  vincere  certa  renitenza  di 
ventre.  Nei  giorni  seguenti  vitto  e  vino. 

Il  22,  applicazione  di  un  nuovo  vescicante,  per 
essersi  seccato  il  primo. 

Il  23,  circa  alle  12  della  notte,  l'infermo  ha 
una  sincope  accompagnata  da  forti  dolori  di  ventre 
e  da  conati  irresistibili  di  defecazione  ;  seguirono 
due  abbondantissime  evacuazioni  di  un  odore  nau- 
seante ,  mescolate  con  pus. 

Al  24 ,  fegato  diminuito  e  fiuttuazione  scompar- 
sa; rinasce  l'appetito;  i  movimenti  più  facili,  i 
dolori  cessati,  lo  stato  morale  molto  confortante; 
chiede  gli  abiti  per  alzarsi. 

Nei  giorni  seguenti  il  migliormente  continua.  Il 
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6  di  Giugno  cominciano  le  digestioni  a  farsi  al- 
quanto difficili,  con  grande  sviluppo  di  gas  dopo 
il  pasto. 

Fin  dal  1.®  di  Luglio  la  denutrizione  aumenta, 
e  r  appetito  diminuisce;  avverte  di  nuovo  la  gon- 
fiezza air  ipocondrio ,  la  cute  si  secca ,  tornano  la 
febbre  e  il  dolore  al  fegato  e  air  epigastrio.  Pare 
siasi  nuovamente  'formata  una  colleziono  purulenta 
nel  medesimo  focolaio ,  che  si  era  vuotato  nella 
notte  dal  23  al  24  Maggio. 

Il  giorno  4  Luglio  le  forze  dell'  infermo  manca- 
no ,  apparisce  diarrea,  e  dopo  questa  il  ventre  di- 
minuisce, ma  rimane  sempre  gran  parte  della  en- 
fiagione del  fegato.  Non  si  nota  nelle  evacuazioni 
il  deposito  purulento. 

L' ammalato  muore  V  lì  di  Luglio.  Non  potei 
fare  la  autopsia,  perchè  vi  fu  uno  scambio  di  ca- 
daveri. 

8.^  —  Ascesso  del  fegato  apeì'to  nella  vena  porta, 
É  assolutamente  impossibile  prevedere  una  si- 
mile terminazione.  Se  la  ricordo,  è  per  segnalare 
un  caso  singolarissimo  avvenuto  nelFanno  1858 
nella  sala  di  clinica  del  Prof.  G i o  v a  n  n i  Mi  quel, 
e  che  trovo  nelle  mie  note.  Trattasi  invero  già  di 
un  caso  ben  curioso,  quale  è  quello  di  un  ascesso 
nel  lobulo  di  ^pigelio,  senza  compromettere  il  resto 
del  viscere. 

Ignoro  i  sintomi  coi  quali  si  presentò  T  affezione; 
solamente  so  che  ciò  che  produsse  la  morte  fu  una 
ematemesi  abbondantissima  e  ribelle  a  qualunque 
medicamento. 

L' autopsia,  fece  conoscere  la  esistenza  di  un  pic- 
colo ascesso  del  lobolo  di  Spigelio,  al  quale  aderiva 
una  parte  del  duodeno,  producendosi  di  tal  modo 
la  emorragia  che  doveva  finire  il  paziente. 

Giunto  al  termine  di  questo  lungo  lavoro,  molto 
bene  veggo  quanti  vuoti  io  lasci  da  riempire;  ma 
confido  che  più  tardi  potrò  occuparmi  di  altri  punti 
interessanti  di  questa  istoria,  se  questo  lavoro  in- 
contra buona  accoglienza  nella  stampa  d'  Europa , 
alle  cui  porte  un  americano  viene  a  battere  per 
poter  dare  a  conoscere  le  infermità  che  dominano 
nella  sua  Patria. 
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A.  Browne.  Cura  della  tigna  tonsiiraiite*  —  Si  rada 
una  zona  di  capelli  sani  intomo  alla  parte  ammalata,  e  si  fre- 
ghì  fortemente  col  peU*olio  rettificato,  o  con  qualche  altro 
idrocarburo  analogo;  poi  quando  la  placca  malata  é  divenuta 


ben  rossa,  si  spolveri  con  una  miscela  di  tannino,  di  iodo  e 
di  gomma  arabica.  Ciò  faUo,  si  inumidisce  eoo  alcune  goc- 
eie  di  olio ,  e  si  esercita  una  compressione  con  un  tappo.  Si 
ripete  successivamente  la  stessa  cosa,  finché  la  placca  resti 
coperta  di  uno  strato  abbastanza  spesso ,  che  si  lascia  in  silo 
3  0  4  giorni.  Si  inumidisce  allora  la  crosta,  che  si  toglie  e 
si  rimpiazza  con  una  seconda  medicazione  simile.  Questa  me- 
dicatura é  molto  facile  ad  ^eseguire,  non  necessita  un  ben- 
daggio ,  ed  é  seguita  da  ottimi  risultati.  —  (  The  Practilio- 
ner)  Gior.  della  R.  Accad,  di  Torino  N.  15,  1874. 

Tilbnry  Fox*  Smsioao  ontaBoa  in  ma  neonaU, 
prodotta  dal  bromuro  di  potassio  ammiaistrato  alla 
madre.  —  Fu  già  notato  che  V  uso  del  bromuro  di  potassio 
può  determinare  una  eruzione  cutanea  acneiforme;  il  caso 
enunciato  sarebbe  però  nuovo ,  e  presenterebbe  la  singola- 
rità della  eruzione  sulla  cute  del  neonato,  rimanendo  indenne 
quella  della  madre.  Al  momento  del  suo  ingresso  nello  Spe- 
dale della  Università  di  Londra  il  bambino  aveva  tre  mesi; 
era  di  buona  costituzione,  e  vaccinato  da  circa  un  mese  eoo 
decorso  regolare.  Da  sei  giorni  eransi  sviluppate  delle  papok 
sulle  guancie,  sulle  braccia,  sulle  coscie  e  sulle  natiche;  le 
cicatrici  vacciniche  erano  normali,  eccetto  in  un  punto,  sol 
quale  osservavasi  una  prominenza ,  della  grandezza  di  un  pi- 
sello e  contenente  un  liquido  lattescente,  infiammata  alla  base, 
indurita  air  apice,  dell'apparenza  di  una  pustola  che  comin- 
cia a  disseccarsi.  Altre  pustole  si  osservavano  sul  mento  e 
sugli  avambracci  ;  di  più  parecchi  bottoni  sulle  guancie,  ras- 
somiglianti a  quelli  dell'  acne.  Nessuna  traccia  di  sifilide.  Dulia 
madre  si  seppe  che  essa  da  !20  mesi  faceva  uso  del  bromuro 
di  potassio,  essendo  affetta  da  epilessia.  Fu  sospeso  alla  m- 
dre  il  bromuro  di  potassio,  ed  il  bambino  guari  in  breve 
dalla  eruzione;  ripresolo  dopo  qualche  tempo,  la  eniziooe  oea 
tardò  a  ricomparire.  Senza  dubbio  il  bromuro  di  potassio  ne 
era  la  causa  ;  non  sarebbe  mancata  in  questo  caso  né  la  prova 
né  la  controprova.  -^{France  Med,)  Gazz,  Med.  delle  Prov. 
Venete  N.  2,  1875. 

SantliOTortli.  Aoaro-dermatite  antumalo.  —  Que- 
sta infermità  solitamente  colpisce  le  estremità  inferiori  dei 
contadini  e  dei  cantinieri,  e  viene  suscitata  dal  a  presenza 
sulla  cute  dell*  acaro  leptis  autumnalis.  Le  forme  eruttive  che 
determina  sono  T eritema,  da  cui  sogliono  originarsi  delle 
bozze  e  delle  vescicole,  a  cui  pure  può  taluna  volta  tener 
dietro  naturale  gonfiezza,  e  tale  un* infiammazione  degli  arti 
da  apportare  perfino  la  cancrena.  La  diagnosi  si  fa  col  rico- 
noscimento della  presenza  dell* acaro,  che  si  scorge  ad  oc- 
chio nudo,  essendo  esso  di  forma  ovale  e  di  color  rosso.  La 
cura  consiste,  quando  sono  pochi,  nell' allontanarli  mercé  di 
un  semplice  ago;  allorché  sono  molti  giovano  i  parassiticidi. 
—  (  YierUljakr.  Med,  )  Sperimentale  N.  \ ,  1875. 

Dnnoan  Balkley.  Erpete  delle  srraTido.  —  Ma- 
lattia rarissima  secondo  fautore.  Prima  di  lui  ne  hanno 
soltanto  parlato  Guibut  (1845),  Chanait  (1852),  Hardy 
(1863),  Klein  (1868)  ed  Hebra  (1872).  Eccone  le  con^ 
clusioni  : 

i.®  Malattia  della  pelle  direttamente  dipendente  dallo  stato 
gravido  delPutero,  che  può  ricomparire  ad  ogni  perìodo  della 
gravidanza ,  oltre  il  7.®  mese ,  e  generalmente  continua  sin- 
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tanto  che  V  organo  ha  ripreso  il  suo  stato  primitivo  ;  può  ri- 
petersi in  ogni  successivo  concepimento. 

2.^  È  rappresentata  da  una  forte  irritazione  consistente  in 
bruciore ,  prurito  o  pungimento ,  e  talora  dolore  con  svilup- 
po d'eritema,  papule^  vescicole  e  bolle  del  volume  di  un 
uovo  di  gallina;  la  maggior  parte  del  gonfiore  dì  rado  sor- 
passa r  estensione  di  una  larga  bolla  vessicata  (?)  d*  erpete. 
Tali  vescicole  sono  ordinariamente  a  gruppi,  ma  non  seguono 
una  determinata  traccia  nervosa,  apparendo  in  sul  principio 
generalmente  alle  estremità,  e  perciò  estendendosi  alle  parli 
più  ampie  del  corpo.  Può  seguirne  iperemia  cutanea,  ma  la 
malattia  non  è  febbrile. 

3.®  Non  cessa  ad  un  tratto  dopo  il  parto ,  ma  regredisce 
lentamente  collo  sviluppo  di  vescicole  sempre  più  piccole  ad 
intervalli  crescenti,  Gnchè  la  disposizione  cessa  del  lutto.  Lo 
sviluppo  di  maggior  forzai  suole  avvenire  nel  terzo  giorno,  ed  è 
raro  che  una  manifestazione  del  male  rimanga  un  mese  dopo 
il  parto. 

i°  Questa,  malattia  é  talora  accompagnata  o  seguita  da 
altre  manifestazioni  nervose,  come  eritema,  orticaria   e  ne-  ' 
vralgia,  le  quali  ponno  continuare  nell*  intervallo  del  conce- 
pimento, mentre  in  molti  casi  la  paziente  gode  ottima  salute 
neir  interim, 

5.^  Questa  eruzione  è  stata  occasionalmente  la  primn  in- 
dicazione che  esiste  gravidanza. 

6.^  La  maggior  parte  dei  casi  non  sono  stati  inQuenzati 
dalla  cura.  ^ 

7.^  i  fanciulli  non  sono  dì  regola  colpiti  dall'  eruzione  ma- 
terna ,  però  essa  fu  accompagnata  da  aborto  due  volte  ;  nel 
primo  caso  l' eruzione  fu  seguila  da  parto  prematuro  di  un  fan- 
ciullo vivo;  nel  secondo  la  eruzione  fu  seguita  dell'aborto 
dt  un  fii  ciullo  morto.  —  {American  Journal)  Sperimentale 
N.  1 ,  1875. 

Sparks.  Una  malattia  della  pelle  causata  dall'  a- 
eanis  fellicolomnL  —  Dopo  aver  parlato  della  Iclleralura  di 
questa  malattia,  lo  Sparks  riferisce  tre  casi  di  tal  morbo 
osservati  in  tre  cani.  Dice  che  in  tutti  e  tre  i  casi  le  appa- 
renze esteme  erano  somiglianti,  cioè  perdita  più  o  meno 
estesa  dei  peli,  squamme  in  parte  epidermiche,  in  parte  es- 
sudative, ascessi  estesi  sul  corpo  e  sulle  gambe,  graduata 
emaciazione,  perdita  di  forze,  resistenza  ad  ogni  cura.  Itre 
cani  morivano,  e  l'autopsia  non  ne  spiegò  la  morte  altri- 
menti. Risultali  microscopici  furono  : 

1.^  Dilatazione  dei  follicoli  piliferi  e  delle  glandulè  seba- 
cee, con  acari  e  residui  epiteliali.  2.^  Àcari  negli  ascessi  cu- 
tanei, con  leggerissime  inQltrazioni  nucleari  di  alcune  parli 
delia  pelle.  3.^  Atrofia  della  papilla  e  della  guaina  dei  folli- 
coli pilif  ri ,  ed  in  un  caso  v'  era  accrescimento  di  noduli  di 
tessuto  linfatico,  massime  attorno  alle  membrane  involventi 
delle  glandole  sudorifere,  e  soprattutto  dei  follicoli  piliferi.  Il 
Dott.  5parks  dimanda  (ciò  che  egli  crede)  se  possa  qiie- 
sta  malattia  ugualmente  trasmettersi  all'  uomo.  —  (  Brit. 
Med.  Journal.)  Sperimentale  N.  1 ,  1875. 

0  demadex  folliculorum  fu  contemporaneamente  scoperto 
da  Bergejc  di  Parigi  e  da  Simon  di  Berlino  nel  1841. 
Questo  animaletto  non  solo  è  stato  rinvenuto  nell'uomo  e 
nel  cane  da  Tulk,  ma  pel  gatto  da  Hyrtl,  nella  pecora 
(n^e  glandolo  meibomiane)  da  Oscbatz,  nel  cavallo,  nella 
volpe  elei  bue  da  Grò s,  e  nel  Phylostoma  hostatum  da 


Leydig.  È  indubitabile  che  il  nomade  può  riscontrarsi  egual- 
mente nell'uomo,  e  determinarvi  ad  una  volta  delle  derma- 
tosi artificiali,  però  più  raramente  che  negli  animali,  ed  anzi 
se  neir  uomo  tale  parassita  apporta  pochisskna  alterazione,  è 
più  fatale  nei»  bruti  e  specialmente  nel  cane,  ove  il  più  delle 
volte  riesce  mortale.  Il  Prof.  P.  Oreste  in  un  suo  prege- 
volissimo lavoro  sul  demndex  folliculorum  riferisce  che  due 
casi  soltanto,  a  sua  cognizione,  sono  stati  consegnati  sinora 
alla  storia  della  medicina  umana,  l'uno  osservato  da  Remak, 
l'altro  da  Gruby  ;  il  primo  si  riferisce  ad  un  acne  al  mento, 
al  naso,  alla  fronte  e  al  dorso  di  tre  anni  di  data.  L'esa- 
me microscopico  rilevò  nelle  pustole  parecchi  demadex  vivi. 
Per  consiglio  di  Schoenlein  usò  con  vantaggio  allo  ester- 
no una  mistura  composta  di  alcool  canforato  ed  olio  di  tre- 
mentina. Gruby  dice  d'aver  osservato  che  nell'uomo  W  de- 
madex per  solito  riempie  il  condotto  escretore  delle  glandulè 
sebacee,  e  quando  avvi  un  pelo  è  attorno  a  questo  che  il 
parassita  si  accomoda.  La  sua  posizione  è  tale,  che  la  lesta 
sta  verso  il  fondo  della  glandola ,  la  coda  verso  la  superGcie 
della  pelle,  ed  ha  i  piedi  applicati  contro  la  parte  interna 
del  condotto  escretore,  il  quale  nel  punto  ove  è  posto  il  pa- 
rassita è  per  lo  più  dilatato.  In  un  solo  follicolo  ponno  tro- 
varsi più  demadex,  per  modo  che  Gruby  é  giunto  a  con- 
tarne da  10-15.  I  peli  cadono,  e  talora  non  rinascono  più 
per  esser  stata  distrutta  la  papilla  pilifera  da  questi  parassiti. 
L'orifìzio  del  condotto  escretore  delle  glandole  molte  volte 
viene  obliteralo  da  un  turacciolo  di  sostanza  sebacea,  solida 
e  di  color  scuro,  iu  seguito  si-  formano  diversi  ascessi  folli- 
colari, di  maniera  che  le  glandulè  vengono  distrutte  dalla 
suppurazione,  a  cui  pur  partecipa  la  proliferazione  degli  ele- 
menti cellulari  del  corpo  mucoso  del  Malpighi. 

H.  Ciubler.  dira  delle  dermatosi  sqnammoBe  oolle 
preparasioni  merciiriali.  —  È  richiamata  l' attenzione  della 
Società  medica  degli  Spedali  sopra  i  fatti  seguenti  a  suo  pa- 
rere interessanti.  —  Un  giovine  Americano  affelto  da  pso- 
riasi generale  (  psoriasis  madida)  intensissima,  andato  in  Fran- 
cia per  guarirne,  fu  diretto  alle  sorgenti  di  Bourboule,  dalle 
quali  ritrasse  un  legger  miglioramento  ;  ma  la  malattia  riprese 
poscia  maggior  vigore,  e  fu  combattuta  dall'autore  coi  prepa- 
rati di  mercurio,  che  proclussero  una  rapida  miglioria.  — 
Ne  avvenne  nuova  recrudescenza,  arrestata  pure  dagli  stessi 
mezzi.  Sicuro  ormai  di  poter  cosi  combattere  la  sua  affezione 
cutanea,  l' infermo  ritornò  in  patria. 

In  una  giovine  ammalata  di  eczema  ribelle  ad  ogni  cura, 
scevra  da  sifìlide,  le  preparazioni  mercuriali  ottennero  la 
gtiarigione.  Secondo  il  Gubler  adunque  non  si  dovrebbe 
trascurare  questa  preziosa  indicazione,  e  nei  casi  di  dermiti 
squammose  così  spesso  ribelli  bisognerà  sperimentare  ancora 
la  cura  mercuriale. 

C.  Jamee.  Cora  dsll'aoae  ilMoiale  (gotta  rosaoea). 

—  Questa  malati  a  secondo  l'autore  risiede  unicamente  nei 
follicoli,  e  gli  umori  ed  il  sangue  vi  sono  estranei.  La  cura 
perciò,  tutta  locale,  consisterebbe  nelle  applicazioni  seguenti  : 
liquore  tUiico  e  soluzione  clorata, 
1.^  P.  Àcido  cloridrico  ed  alcool  nella  proporzione  di  un 

terzo  a  un  decimo  (?) 
2.®  P.  Clorato  di  potassa       grammi  4 
Acqua  distillata  »       100 
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È  soprattutto  contro  1*  acne  nodoso  che  questa  cura  riesce 
TI  meraviglia.  Ecco  come  pratica  l'autore: 

Tenendo  in  una  mano  un  piumacciuolo  di  cotone,  e  col- 
r  altra  un  pennello  imbevuto  della  soluzione  slilica,  del  pen- 
nello egli  si  serve  a  limitare  il  contallo  della  sostanza  medica^ 
mentosa  sulla  superficie  maiala,  asciugandola  poscia  col  coione. 
Sui  piccoli  ^bottoni  scorre  con  una  rapida  pennellala ,  e  su 
quelli  di  grosso  volume  fa  un  vero  intonaco,  forzando  la  pro- 
porzione del  liquore  sui  punti  dove  V  eruzione  é  più  svilup- 
pata, e  lasciandovela  Terma  per  qualche  momento.  Non  si 
abbia  timore  di  offendere  la  pelle  sana  che  separa  i  bottoni, 
ancorché  sia  sparsa  di  peli. 

Tostochè  i  bottoni  hanno  subito  il  contatto  di  questo  li- 
quore, le  loro  pareli  si  restringono,  la  punta  si  affila,  e  Fin- 
f(^rmo  accusa  un  bruciore  abbastanza  vivo.  Ciò  dipende  dal- 
l' ingresso  del  liquido  nel  follicolo  ipertrofico  fino  entro  la 
sua  cavità ,  dove  incontra  la  materia  sebacea  accumulata,  che 
allacca,  corrode  e  distrugge. 

Sotto  r  influenza  di  questa  medicatura,  che  si  deve  ripetere 
ogni,  due  o  tre  giorni,  i  bottoni  diminuiscono  gradatamente 
di  volume,  fino  a  rappresentare  un  piccolo  granello  nerastro 
che  cade  di  per  se,  o  si  può  slaccare  colf  unghia.  Allora  la 
malattia  è  guarita. 

Le  lozioni  colla  mistura  clorata  si  useranno  negli  inter- 
valli delle  prime  applicazioni,  e  queste  per  evitare  le  possi- 
bili reazioni  infiammalore. 

Secondo  il  James  questa  cura  avrebbe  avuta  la  guarigio- 
ne per  regola ,  V  insuccesso  per  eccezione.  —  (  Gazzette  Me- 
dicale) Presse  Medicale  Belge  N,  20,  1875. 
^  11  Doli.  Lailler  preferisce  il  metodo  di  Hebra  in  que- 
sta malattia,  cioè  le  frizioni  dolci  con  sapone  nero  fatte  per 
quattro  sere  di  seguito,  e  poscia  per  altre  quattro  sere  la 
doccia  di  vapore,  e  cosi  alternativamente  fino  a  guarigione, 
che  si  ottiene  dopo  un  mese  o  sei  settimane.  —  { L'Indipen- 
dente N.  27,  1875). 

Clifford  Allbrett.  DeU' Influensa  del  sistema 
nerroso  e  dell'arsenico  svila  natrizione  della  pelle.  - 

Un  certo  numero  di  fatti  clinici  sembra  provare,  che  molte 
affezioni  cutanee  sono  dovute  a  modificazioni  ncir  innerva- 
zione della  pelle;  non  solo  la  zona  e  l'erpete  frontale,  ma 
molle  forme  d'acne,  d'czema,  di  psoriasi,  di  lichen,  d'or- 
ticaria sono  inlmamente  legate  a  disordini  nervosi,  benché 
in  molli  casi  si  possa  loro  attribuire  un'altra  causa.  Sono 
noli  i  curiosi  rapporti  che  esistono  fra  la  produzione  del- 
l'acne  e  le  modificazioni  sessuali,  allretlanto  che  gli  effetti 
del  bromuro  di  potassio.  L'eczema,  il  lichen,  la  psoriasi  e 
l'orticaria  sembrano  legati  di  preferenza  a  nevrosi  viscera- 
li ,  aventi  sede  altrove  che  negli  organi  genitali.  Gli  asma- 
tici ed  i  gastralgici  soggiacciono  spesso  a  nevralgie  facciali, 
0  ad  altre  nevralgie  superficiali ,  di  modo  che  queste  sono 
non  di  rado  accompagnale  da  modificazioni  morbose  cutanee. 
Interessa  però  di  sapere  se  l'eczema  d' origine  nervosa  possa 
essere  distinta  diW  eczema  da  tuli'  altra  cag'one.  La  simmetria 
della  lesione  o  l'estrema  irri'abìlità  delle  parti  affette  non 
escludono  l'origine  nervosa,  e  militano  pinttosto  in  suo  fa- 
vore, perché  è*  probabile  che  le  affezioni  cutanee  nervose  pre- 
sentino appunto  questi  due  caratteri.  Infine  V  arsenico  di  cui 
e  conosciuta  la  potenza  in  certe  dermopatie,  e  che  taluno  ri- 
guarda come  un  agente  pòco  sicu  o  e  poco  costante,  ha  dato 


all'autore  dei  risultali  certi  e  costanti  nei  casi  dove  egli  at- 
tribuiva la  malattia  a  cause  nervose,  mentreché  in  tulli  gli 
altri  casi  é  riescilo  inutile  e  perfino  nocivo.  L'arsenico  es- 
sendosi impiegalo  d' altro  lato  con  successo  odi'  asma  e  nella 
gastralgia ,  queste  risultanze  pi^herebbero  in  Eavore  ddla  co- 
munanza d'origine  della  nevrosi  viscerale  e  della  Devrosi 
cutanea.  —  (  The  Praclitidner  )  Reme  des  Siences  médkaks 
15  Gennaio  1875. 

Yelkmaaa.  Canoro  da  catrame  e  dafUiggiae.— 

Sotto  questo  titolo  l'autore  riferisce  tre  falli  di  cancro  prì- 
roilivo  dello  scroto  sopra  degli  operai  d' una  fabbrica  di  pa- 
raffina. L^denlilà  di  questo  col  cancro  degli  spazzacamini  è 
perfetta,  sia  rispetto  al  neoplasma  per  se,  sia  riguardo  al 
corso  della  malattia.  Il  carcinoma  si  sviluppa  in  seguito  di 
un'  infiammazione  cronica ,  iperplasUca,  e  può  preseoiarstso- 
pra  punti  i  più  diversi  dal  corpo.  Interessano  moltissimo  que- 
ste osservazioni,  dacché  i  prodotti  del  carbone  sono  ora  im- 
pilati sopra  vasta  scala,  e  dopoché  Langenbeck  ha  se- 
gnalati gì'  inconvenienti  degli  apparechi  in  paraflìoa,  che  de- 
terminano una  malattia  cutanea  assai  ribelle. 

11  primo  stadio  della  malattia  si  manifesta  con  puogeole 
prurìto,  indicato  dagli  operai  col  nome  di  rogna  di  ca- 
trame. Poscia  si  accresce  l' allività  delle  glandolo  «ebacee  e 
della  pelle,  e  v'  ha  abbondante  produzione  di  epidermide  che 
diviene  brillante.  In  pari  tempo  il  derma,  più  denso,  s'iocres- 
pa ,  e  presenta  fra  qualche  tempo  delle  nodosità  dd  volume 
d'una  tesla  di  spillo,  oi*a  liscie,  ora  verrucose  per  piccole 
punte  (ichthyosis  hystrix). 

In  generale  si  trova  la  pelle  di  questi  operai  sparsa  di 
chiazze  di  psoriasi,  di  papuie  di  acne,  oppure  con  rilevatezze 
dure  e  spesso  confluenti.  1  casi  leggeri  potrebbero  confon- 
dersi colle  sifilidi ,  i  gravi  coli'  eritema  nodoso.  A  questo  pe- 
riodo la  malattia  può  guarire  ancora  spontaneamente,  purché 
l'infermo  nnunzi  al  suo  mestiere.  Il  cancro  dello  scroto  al 
tacca  particolarmente  la  parte  posierìore  del  medesimo. 

Narra  per  ultimo  l' autore ,  come  un  infermo  che  si  levò 
le  verruche  scrotali  mediante  T allacciatura ,  incontrò  un'ul- 
cerazione seguita  da  epitelioma,  che  distrusse  tutta  la  por- 
zione posterìore  dello  scroto .  ed  il  perìneo.  Presentava  iool- 
ire  sul  pene  un  papilloma  vegetante  della  slessa  orìgine. 
Dopo  avergli  praticala  l'ablazione  del  testicolo  e  l'estirpa- 
zione della  verruca  al  pene  il  Volkmann  lo  rìmandò  gua- 
rito. —  (  Berlin,  klin.  Wochens.  )  Reme  des  Sciences  méd. 
15  Gennaio  1875. 

ColomiattL  II  reticolo  malpigliiano  nella  pso- 
riasi. —  Alle  conoscenze  che  già  si  avevano ,  relativamente 
alle  alterazioni  principali  che  caratterìzzano  questa  malattia , 
il  Doli.  Colo  mia  Iti  aggiunse  queste  sue  particolarì,  che 
cioè  le  cellule  del  reticolo  malpighiano  si  presentano  con 
protoplasma  omogeneo  e  scarso ,  talune  con  infiltrazione  sie- 
rosa (idrope);  che  sono  discoste  assai  le  une  dalle  altre, 
e  che  le  uniscono  assieme  molteplici  ciglia  ipertrofiche,  per 
cui  restano  esagerati  di  molto  i  cosi  detti  spazi  intercigliarì , 
che  Bizzozero  trovò  negli  epiteli  pavimentai  stratiicati 
allo  stato  normale,  e  che  alcuni  ancora  al  giorno  d'o^ì 
vorrebbero  negare  (  DolL  A  r  m  a  n  n  i  ). 

Nel  descrìvere  le  ciglia  delle  cellule  dello  strato  ioferìore 
di  <]ueslo  stesso  reticolo ,  notò  come  quelle  fra  A  esse  che 
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s*  iropianUiDO  nello  strato  ialioo  delle  papille ,  vadano  ali*  in- 
contro dei  prolungamenti  di  alcune  cellule  connettive  delle 
papille  medesime,  all'apice  dei  quali  (dice  T autore)  se  non 
sì  uniscono,  stanno,  sicuramente  adese.  —  Giornale  della 
R,  Accademia  di  Torino. 

Bacoolta  di  Ttrie  e  reoenti  applioasioni  sulla  ri- 
aipola. 

Silicato  di  potassa,  —  In  una  memoria  presentata  all'AC- 
cademia  delle  Scienze  di  Lisbona  rAlvarenj^  ha  esposte  48 
osservazioni  cliniche,  die  mettono  fuori  di  dubbio  l'azione  sa- 
lutare del  vetro  solubile  applicato  quasi  quasi  senza  altro 
rimedio  all'esterno  contro  la  risipola. 

La  soluzione  contiene  i  p.  di  silicato  di  potassa  per  i-iO  p. 
d'acqua.  Il  silicato  contiene  i  p.  di  acido  silicico  per  i  p. 
dì  potassa.  La  guarigione  sembra  essere  stata  tanto  più  ra- 
pida, quanto  la  soluzione  fu  più  concentrala,  persino  ad  ]^^ 
ed  Vi  —  (  Neues  Repertorium  fur  Pharmacie  )  Bull,  de 
Therap,  30  Luglio  1875. 

Pennellature  di  tintura  di  iodio,  —  Il  De-Renzi  per 
molti  esperimenti  viene  alla  conclusione,  che  il  miglior  rime- 
dio contro  tale  affezione  consiste  nelle  pennellature  di  tintura 
dì  iodio  praticate  sulla  parte  erisipelatosa ,  estendendole  an- 
cora un  poco  sulla  cute  sana  per  limitarne  i  progressi.  Con- 
segui la  guarigione  dopo  pochi  giorni  di  cura  tanto  su  risi- 
pole  spontanee,  traumatiche,  epidemiche,  che  su  le  infeziose. 
-*  (  Giom,  Med,  delt  esercito  Italiano  )  La  Clinica  di  Na- 
poli, 30  Aprile  1875. 

Tali  brillanti  successi  meritano  davvero  di  trovare  confer- 
ma, e  non  dubitamo  che  i  pratici  vorranno  ripetere  il  me- 
todo del  Prof.  De-Renzi. 

Inieiioni  ipodermiche  di  acido  fenico,  —  Il  Doti.  Aufre- 
cht  curò  due  casi  di  risipola  colle  dette  iniezioni ,  ottenendo  ^ 
la  rapida  scomparsa  della  risipola  e  della  febbre.  L'autore 
pratica  AS  iniezioni  ai  conOni  sani  della  risipola  entro  il  tes- 
suto connettivo.  —  (  Centralbatt  fur  die  Med.  Wissen.  ) 
Giornale  itat.  delle  malattie  Veneree,  N.i,  1875. 

n  Bade  cura  il  carbonchio  ed  il  furuncolo  immettendo 
nella  loro  apertura  delle  filaccia  inzuppale  nell'acido  fenico; 
se  non  esiste  apertura  spontanea  il  Bade  ne  pratica  una 
artificiale. 

Pennellature  con  soluzione  sutura  di  tannino  nelt  alcool. 
—  Si  premette  che  la  priorità  di  tali  applicazioni  è  dovuta 
aHa  clinica  chirurgica  di  Bologna  diretta  dal  Prot  Lo  reta. 

Sì  pennellano  più  volte  al  giorno  i  d'mtorni  della  risipola, 
la  quale  viene  poi  ricoperta  d'ovatta.  —  I  risultati  furono 
brìllaoti  nelle  risipole  reumatiche,  più  lenti  nelle  traumatiche, 
più  difficili  a  conseguirsi  in  quelle  da  infezione.  Ulteriori  espe- 
rieme,  ripetute  poscia  dal  Prof.  Gamberini,  confermarono 
r  utilità  di  questo  mezzo  terapeutico. 

n  Compilatore  aggiunge  d' averle  usate  contro  le  granula- 
zioDÌ  ed  ì  catarri  faringei,  e  d'averne  ottenuti  migliori  suc- 
cessi che  dalle  pennellature  colle  soluzioni  di  nitrato  d'argento. 

Per  uso  interno  il  Dott.  Le  Mounier  raccomanda  il  solfato 
di  cfaibina  nella  risipola.  Dopo  aver  ricordate  le  ricerche  di 
Gohnheim  sulla  migrazione  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue 
fiiorì  dei  vasi  e  le  osservazioni  di  Binz  chx^  l'azione  della 
chinina  sui  loro  movimenti  amiboidei,  narra  che  in  una  nume- 
rosa serie  di  casi  pratici  ottenne  grandi  successi,  e  conchiude 
che  se  la  chinina  non  ha  il  potere  dì  arrestare  il  corso  della 


risipola  e  di  abbreviare  la  sua  durata,  pare  senza  dubbio  valga 
a  mitigarne  i  sintomi.  Ne  dà  a  suoi  ammalati  centigr.  10 
ogni  ora  o  due  ore,  e  contemporaneamente  buoni  alimenti. 
Egli  si  accorda  con  Briquet  nel  riconoscere  che  se  il  ri-, 
medio  vien  dato  a  piccole  dosi,  le  funzioni  cerebro-spinali 
sono  in  un  primo  tempo  eccitate,  mentre  se  le  dosi  sono  alte 
ne  segue  un  effetto  sedativo.  Il  periodo  dell'eccitamento  è 
breve,  il  sedativo  é  lungo.  Circa  la  sua  azione  sul  sistema 
circolatorio ,  quando  è  dato  in  piccole  dosi  ed  a  lunghi  in- 
tervalli, accresce  la  energia  dei  battili  del  cuore  e  la  fre- 
quenza del  polso.;  dato  a  grandi  dosi  (  da  grammi  1  a  3 
progressivamente  nel  24  ore  )  produce  un  distinto  effetto  se- 
dativo sul  sistema  cardiaco-vascolare,  come  appare  dalla  len- 
tezza e  debolezza  dei  balliti  del  cuore  e  del  polso,  mostrando 
cosi  una  influenza  deprimente  sulle  caler ificazione.  —  The 
Practitioner  Aprile  1875. 

//  ferro  nella  terapia  della  risipola  viene  raccomandato 
dal  Chisolm  per  uso  interno,  escludendo  qualsiasi  mezzo 
locale.  In  tutti  i  casi  dà  la  tintura  di  percloruro  di  ferro 
alla  dosd  di  mezza  dramma  fino  ad  una  dramma  (grammi 
1,80,  a  3,60)  ogni  4  ore.  L'autore  usò  questo  mezzo  da 
15  anni,  e  vide  con  esso  i  gravi  casi  di  risipola  traumatica 
risolversi  io  48^ ore,  ed  anche  la  risipola  idiopat'ca  guarire 
quasi  senza  eccezione  prontamente.  (New-Jork  med.  Joum,) 
Wiener  mediz.  Wochenschrifl  1875. 

H.  dorand.  Consideraaieni  snlla  natura  e  tratta- 
mento della  tifirna  pelante  (pelade).  —  In  una  memo- 
ria su  questo  argomento  l'Horand  afferma  che  da  Celso 
fino  a  nof  i  dermatologi  furono  divisi  nell'  accettare  o  nel 
respin^re  il  parassitismo  come  patogenesi  di  questa  malat- 
tia. Espone  le  ragioni  che  possono  militare  in  favore  dell'una 
0  dell'altra  opinione,  e  conclude  che  la  pelade  non  é  né 
contagiosa  né  inoculabile,  che  non  si  manifesta  per  alcun  pro- 
dotto crittogamico,  e  resta  insensibile  all'azione  del  cloro- 
forme  indicato  da  Dyce  Duckworthe,  quando  esiste  un 
parassita  vegetale.  Questa  malattia  guarisce  con  dei  mezzi  che 
irritano  il  cuoio  capelluto,  dalle  quali  cose  é  condotto  a  du- 
bitare della  esistenza  del  parassita  vegetale,  considerando  an- 
cora che  Bazin  ha  modificato  la  sua  opinione  in  proposito, 
e  che  Laiker,  Malassez  e  Courréges,  con  Gruby  e 
Bazin,  non  riconoscono  lo  stesso  paras^.  D' altronde  un 
gran  numero  d'osservatori  non  sono  giunti  a  scoprirne  al- 
cuno, e  dai  numerosi  microscopici  esami  fatti  l'Horand  non 
é  riescilo  che  a  risultati  negativi.  Cosi  non  esita  a  conclu- 
dere che  la  pelade  non  é  una  malattia  parassitaria,  né  per 
conseguenza  una  tigna,  né  da  mettersi  a  lato  del  favo,  né 
dell'  erpete  tonsurante. 

Un  gran  numero  di  fatti  conducono  ad  ammettere  con 
Hebra  che  quest'  affezione  é  il  risultato  di  un  disordine  di 
nutrizione  dei  capégli  in  seguito  d' una  lesione  non  ancor  de- 
terminala dell'influsso  nervoso,  idea  che  sviluppa  M.  Ho r and 
in  una  terza  parte. 

Relativamente  alla  cura  (  respingendo  il  parassitismo  ve- 
getale )  toma  inutile  ricorrere  ai  parassìticidi.  Bisogna  invece 
ricorrere  a  sostanze  capaci  d'eccitare  le  vitabilità  dei  folli- 
coli piliferi, <«  fra  questi  secondo  l'autore  primeggia  l'olio 
di  croton.  —  Lyon  medicai,  9  Maggio  1875. 

Henry  Blano.  La  polrere  di  Qoa  in  alonne  na- 
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Uttie  della  pelle.  —  L'erpete  circinato,  conosciuto  in  In- 
ghilterra sotto  il  nome  di  ringwom^  fu  dal  Dott  Henry 
Diane  trattato  sempre  con  pieno  successo  a  mezzo  della 
polvere  di  Goa.  Racconta  Fautore  che  in  un  viaggio  fatto 
alla  China ,  impiegava  con  poco  successo,  sui  soldati  affetti  da 
questi  malattia,  diverse  sostanze  parassiticide,  fra  le  quali  le 
soluzioni  di  bicloruro  di  mercurio;  arrivato  alla  Poinle  de 
Galles,  egli  potè  procurarsi  della  polvere  di  Goa,  colla  quale 
otteneva  pronte  guarigioni. 

Il  cloasma  frequentissimo  alle  Indie  cede  benissimo  alla 
polvere  di  Goa.  Si  potrebbero  sperare  uguali  risultati  dalla 
puova  polvere  in  altre  affezioni  cutanee  parassitarie  o  nò? 

La  polvere  di  Goa  è  una  sostanzi  vegetale,  la  di  cui  ori- 
gine è  tuttora  ignota;  si  fabb  ica  a  Goa,  e  si  crede  che  possa 
essere  una  specie  di  lichene  esportato  in  gran  quantità  dai 
Mozambico. 

È  quasi  insolubile  nell'  acqua  fredda ,  contiene  dei  prìncipi 
amari  e  una  notevole  quantità  di  acido  crisofanico.  L'infuso 
caldo  di  questa  polvere  ha  un  color  giallo  ed  un  sapore 
amaro. 

Si  adopera  bagnando  la  parte  malata  con  acqua,  e  finché 
rimane  umida  si  prende  un  poco  di  quella  polvere  e  si  soffrega 
sul  punto  ammalato  colle  dita,  avendo  cura  di  coprirlo  in  tutta 
la  sua  superficie.  Questa  applicazione  deve  farsi  mattina  e  sera. 
Se  il  morbo  risiede  alla  faccia,  si  farà  soltanto  la  sera  in  causa 
della  tinta  che  produce  questa  polvere.  Inoltre  bisogna  evi- 
lare  che  penetri  negli  occhi,  dove  provocherebbe  una  forte 
irritazione  sulla  congiuntiva. 

Non  è  improbabile  che  se  ne  possa  tentare  ancora  I'  uso 
intemo,  poiché  secondo  Schroff  possiede  un'azione  purga- 
tiva analoga  a  quella  del  rabarbaro  in  causa  della  presenza  del- 
l'acido  cri^fanico. 

Sembra  identica  all'  araroba  del  Brasile  e  al  poh  di  Bahia, 
dì  Saingon.  L' araroba  é  assai  apprezzata  al  Brasile  contro 
le  malattie  cutanee.  —  (  Rtvue  de$  Sciences  tnéd,  )  Lyon 
méd.  iV.  39,  1875. 

H.  Sssiff.  Sioerolie  patologiolie  e  istologielie  sol 
lapiis.  —  L'autore  ha  esaminato  i5  casi  di  lupus,  e  la 
varietà  dei  risultati  lo  condusse  ad  ammettere  che  il  lupus 
non  é  una  entità  morbosa  speciale.  Si  tratta  di  una  affezione 
cutanea  che  può  at^re  per  causa  differentissimi  stati  dell'  or- 
ganismo. Ora  é  1*  epitelio  che  prolifera ,  e  si  possono  tro- 
vare nel  campo  del  microscopio  tutti  i  segni  del  carcinoma 
e  dell'adenoma.  Talvolta  si  trovano  le  cellule  caratteristiche 
di  tubercoli,  e  tal'altra  infine  viene  constatata  una  prolifera- 
zione di  globuli  bianchi,  di  maniera  che  il  derma  é  trasfor- 
mato in  un  tessuto  citogeno.  Bisogna  restringere  il  significato 
del  lupus  ad  una  di  queste  forme,  oppure  questa  denomi- 
nazione tende  a  far  scomparire  questa  forma  nosologica  dalla 
patologia?  Tale  é  la  quistione  sollevata  dalle  sue  ricerche.  — 
{Arch.  der  Heilk,)  Revue  de$  Sciences  méd,  N,  10,  1875. 

Hardy.  Ecsema  delle  mamelle  in  una  donna  né 
incinta  j  nò  lattante,  ma  siotomatioo  della  rogna.  — 

Da  moltissimi  anni  l' illustre  professore  insegna  che  l' eczema 
limitato  alla  mamella  si  sviluppa  nelle  tre  condizioni  seguenti , 
cioè  la  gravidanza,  l'allattamento  e  la  rogna;  cosi  allorquando 
una  donna  non  trovasi  in  una  delle  due  prime  condizioni,  il 
professore  si  crede  autorizzato  a  poter  ritenere  che  sia  af- 


fetta da  rogna,  ed  in  una  sua  lezione  (29 Maggio  1874) ha 
ripetuto  essere  realmente  cosi 

L' eczema  cagionato  dalla  rogna  può  persistere  lungo  ten^M 
ancora  dopo  la  scomparsa  degli  acari  e  dei  cunicoli,  e  eone 
esempio  fece  vedere  una  donna  appartenente  al  suo  servino 
(  Hopital  Saint-Louis)  che  offriva  ancora  l'eczema  alle  mamelle 
otto  mesi  dopo  la  guarigione^  della  rogna. 

Questa  ostinatezza  possibile  di  eczema  deve  essere  sempre 
presente  alla  mente  del  medico,  che  dimenticata  potrebbe  eoo- 
'durlo  a  riconoscere  malamente  il  punto  di  partenza  dellt 
malattia.  —  AnnaUs  de  Gynècohgie^  Maggio  1875. 

Tliempsen.  Cnra  del  aoeter  col  foeftare  di  iìbm. 

—  L'  autore  ha  ottenuti  buoni  risultati  dall'  impiego  dei  kh 
sfato  di  zinco  dato  alla  dos(  di  2  centigr.  ogni  tre  ore  io 
un  caso  di  zona  ;  48  ore  dopo  i  dolori  erano  completameole 
cessati. 

Egli  era  stato  condotto  a  sperimentare  questo  medicamento 
dopo  averne  osservati  ottimi  risultati  in  un  caso  di  nevral- 
gia. Secondo  lui,  il  fosfuro  di  zinco,  ed  i  fosfuri  in  genere, 
possono  secondo  le  dosi  agire  in  quattro  modi  differenti ,  e 
rispondere  perciò  a  varie  indicazioni  contro  le  malattie  della 
pelle.  1  .^  Può  produrre  la  dilatazione  dei  vasi,  ed  in  coos^tieo- 
za  viene  indicato  per  favorire  la  comparsa  d'  una  eruzione 
(  febbri  eruttive)  )  2.^  in  altre  circostanze  Ta  contrarre  i  vasi 
e  li  tonifica  (  psoriasi  )  ;  3.®  può  agire  direttamente  sui  ner- 
vi cutanei  (  zona  )  ;  i.®  per  ultimo  può  rim  diare  ad  oso 
stato  generale  mal  disposto,  e  cosi  esser  utile  nelle  derma- 
tosi che  dipendono  da  anemia  o  da  disordini  generali  del- 
l' organismo.  —  (  The  Glasgow  med,  journal,  )  Revue  da 
Sciences  méd.  N,  10,  1875. 

CasparL  Cara  della  peoriaiL  —  Contro  siffatta  osti- 
natissima dermatosi,  oltre  i  rimedi  interni,  sono  anche  da 
usare  i  preparati  balsamici,  il  nitrato  d'argento,  la  tintora 
di  iodio.  Caspa  ri  usa  U  soluzione  di  Fowler  quattro  volte 
al  giorno  (4-6  goccie  per  dose),  e  fa  ungere  le  parti  la 
sera  con  pece  liquida  e  glicerina  a  parti  eguali,  e  lavarle  b 
mattina  con  acqua  saponata.  Con  tal  metodo  fra  due  a  sei 
settimane  sì  ottiene  la  guarigione;  ed  avvenendo  recidive  si 
curano  nello  stesso  modo.  —  (  Schmidts  Jahrbikher  )  Il  Mor- 
gagni, Aprile  1875. 

Robert  Tnrner.  Caso  di  mpia  proainente di nir 
tnra  non  sifllitioa.  —  Il  caso  é  speciale  per  la  sede  non 
ordinaria  della  rupia  e  per  il  carattere  della  unicità.  La  sede 
unica  era  nella  superficie  estema  del  prepuzio  nella  parte 
che  ricopre  il  glande.  La  crosta  era  circolare,  di  un  colore 
bleu  scuro,  gli  interstizi  erano  più  sbiaditi,  l'apice  più  scoro. 
Alla  base  sotto  la  crosta  oravi  pus  giallastro. .  Un  alone  al- 
quanto infiammato  circondava  la  crosta  alla  base,  che  era  però 
molto  sottile.  La  crosta  dall'apice  alla  base  aveva  una  loo- 
ghezza  di  9  decimi  di  pollice,  la  perpendicolare  di  7  decimi, 
la  circonferenza  di  2  pollici  e  più.  Il  paziente,  giovine  di  SI 
anni ,  dichiarava  di  non  aver  mai  avuto  sifilide,  e  non  M 
mostrava  tracce.  Il  suo  incomnKklo  era  incominciato  20  gi<H^ 
ni  innanzi  alia  prima  visita  dell'  osservatore.  Si  era  presen- 
tata da  principio  una  sottile  papulelta,  la  quale  man  mano  cre- 
scendo, aveva  raggiunte  le  dimensioni  soprasegnatOi  L'io- 
fermo  però  aveva  l' abito  evidentemente  scrofoloso. 
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Dae  giorni  dopo  rimossa  la  crosta,  si  trovò  pus  sotto- 
stante  e  perdita  ulcerosa  di  sostanza.  La  guarigione  segui 
in  s)Q  mese  circa ,  però  rimase  in  loco  una  piccola  cicatrice. 

Questo  caso  è  importante,  perché  proverebbe  che  vi  può 
essere  una  rupia  non  sifilitica,  mentre  nella  scienza  si  qui- 
stiona  se  la  rupìa  sia  di  esclusiva  natura  sifilitica ,  secondo 
che  Hebra  sostiene,  ovvero,  secondo  altri  pensano,  possa 
essere  effetto  di  una  profonda* cachessia ,  ancorché  l'indivi- 
duo non  abbia  sifilide.  —  (  The  Lancei)  Morgagniy  Aprile 
<875. 

Jacob 8.  Mierooooolii  del  pus  raocinieo.  —  Movendo 
dal  fatto  che  la  parte  inoculabile  del  pus  vaccinico  è  dovuta 
alle  parti  solide  so  pese  nel  plasma  (mot^ole  puntiformi), 
l'autore  ha  voluto  studiare  quale  sia  1* epoca  nella  quale 
queste  molecole  sono  più  abbondanti,  e  nella  quale  perciò 
la  inoculazione  debba  riescir  meglio ,  ed  ha  trovato  che  que- 
st' epoca  è  il  quinto  giorno  o  meglio  il  sesto  giorno  della 
pustola. 

Per  riconoscere  mercé  il  microscopio  queste  molecole  pun- 
tiformi (micrococchi  del  pus  vaccinico)  egli  usa  una  debole 
soluzione  di  acido  osmico,  poiché  cosi  si  rendono  meglio 
apparisceoti. 

Su  questo  istesso  argomento  il  Jacobs  ha  istituito  un 
esperimento  per  vedere  se  i  micrococchi  si  potessero  svi- 
luppare in  certi  mezzi.  Fece  un  miscuglio  di  i  goccie  di  pus 
vaccinico  umano  raccolto  da  una  pustola  di  7  giorni,  e  dopo 
essersi  assicurato  che  conteneva  dei  micrococcbi,  uni  i  goc- 
cie dì  esso  con  2  centimetri  cubici  di  latte  di  donna  recen- 
temente raccolto.  Tale  miscuglio  fu  sottoposto  per  lo  spazio 
di  5  giorni  ad  una  temperatura  costante  di  36  a  38  gradi. 
ÀI  sesto  giorno  s' inoculò  questo  liquido  alla  cute  delle  coscie 
di  un  vitello.  Due  giorni  dopo  tutte  le  punture  erano  con- 
vertite io  postole  bene  sviluppate  e  bene  ombellicate.  Però 
su  quest'ultimo  riguardo  Fautore  stesso  dichiara  che  vi  vo- 
gliono altre  osservazioni  pria  di  stabilire  delle  dottrine  in 
proposito.  —  {Pretse  medicale  Belge)  Morgagni,  Aprile  <875. 

(continua) 


MISCELLANEA 


Fabbri  Ercole.  —  Emato-co^o-metra  laterale  per  atresia 
inferiore  della  metà  destra  della  vagina ,  in  un  caso  di 
duplicità  del  canale  generativo.  Operazione  felice.  —  Bull, 
delle  Scienze  Med.  di  Bologna.  Ser.  5.*  VoL  20.  1875. 

Contadina  di  21  anni ,  in  precedenza  regolarmente  mestrua- 
ta, maritata  dal  18.®  anno  e  finora  sterile.  Solo  da  10  mesi  sof- 
friva, a  suo  dire,  di  malessere  generale,  di  senso  di  peso  all'imo 
ventre  e  alla  vagina.  All'esame  si  trovava  l'ipogastrio  legger- 
mente tumido  e  teso,  non  dolente,  e  nel  suo  mezzo,  subito  so- 
pra del  pube,  un  còrpicciuolo  della  lunghezza ,  della  formale 
della  consistenza  di  un  utero  normale,  ma  solo  un  po'  più  stret- 
to. Gol  riscontro  sentivasi  la  vagina  spostata  a  sinistra,  e  tanto 


allungata  (centim.  13,5)  da  non  potersi  raggiungere  né  il 
muso  di  tinca ,  né  il  fornice  :  Io  spostamento  era  causato  da 
un  tumore  che  dall'osculo  vaginale  si  estendeva  in  alto ,  occu- 
pando tutto  il  lato  destro  della  vagina ,  ai  cui  limiti  supe£Ìori 
non  sì  poteva  arrivare  col  dito.  La  vagina  abbracciava  la 
porzione  in  essa  sporgente  del  tumore,  il  quale  era  unifor- 
me, liscio,  molle  e  fluttuante;  premendo  anche  leggermen- 
te coir  altra  mano  l'ipogastrio,  il  dito  intemo  sentiva  rigon- 
fiarsi il  tumore  vaginale,  era  cioè  manifestissima  la  fluttua- 
zione. 11  dito  introdotto  nel  retto  sentiva  che  il  tumore  poco 
dislava  dal  fondo  della  pelvi,  e  giungeva  quasi  a  toccare  la 
concavità  del  sacro  e  la  parete  laterale  destra  della  pelvi  stessa, 
mentre  verso  sinistra  non  molto  estendevasi  oltre  la  linea 
mediana.  Il  tumore  vaginale  nel  suo  estremo  inferiore,  che 
occupava  il  campo  dell'osculo,  era  alquanto  rugoso,  e  vi  si 
notava  una  cresta  larga  miliim.  4,  che  dal  lato  destro  del 
meato  orinario  discendeva  in  basso  ed  alquanto  a  sinistra, 
dividendo  questa  faccia  inferiore  del  tumore  in  due  metà  la- 
terali, e  andava  ad  inserirsi  alla  parete  posteriore  della  va- 
gina un  paio  di  centimetri  al  di  sopra  dell'osculo,  il  quale 
presentava  i  lacerti  di  un  imene  semilubare  unico.  La  pelvi 
era  di  forma  ed  ampiezza  pressoché  normale. 

11  limitarsi  di  un  tumore,  cosi  voluminoso  in  tutti  i  sensi, 
ad  introfletterò  la  sola  parete  laterale  della  vagina,  fece  tosto 
ritenere  all'  autore  che  fosse  innicchiato  nella  parete  stessa. 
Poteva  essere  una  dsti  della  vagina:  ma  egli  la  escludeva, 
perché  le  cisti  risiedono  quasi  sempre  nella  parete  anteriore 
0  nella  posteriore,  e  perché  gli  parca  impossibile  che  una 
cisti  potesse  cosi  uniformemente  ed  alla'  foggia  di  un  cilindro 
invadere. tutta  una  parete  laterale  della  vagina,  dall'osculo 
alla  sua  piò  alla  porzione.  —  V'era  dunque  un^  altra  sola  pos- 
sibilità ,  cioè  quella  dì  una  duplicità  della  vagina  con  atresia 
inferiore  della  metà  destra ,  e  raccolta  di  liquido  in  questo 
cavo.  Restava  poscia  a  decidersi  se  il  liquido  contenuto  fosse 
sangue  o  muco  (  se  in  altri  termini  la  vagina,  atretiea  in  basso, 
comunicava  o  no  coli'  utero  ),  e  l'autore  pensò  che  fosse  piut- 
tosto sangue,  poiché  gli  sembrava  assai  difficile  che  potesse 
darsi  una  raccolta  dì  muco  cosi  copiosa.  Si  confermò  poi 
meglio  in  tale  pensamento,  quando  più  tardici' inferma  gli  con- 
fessò (  cosa  da  lei  negata  in  principio  per  non  so  qnal  senso 
di  pudore)  di  soffrire  durante  le  mestruazioni  vivissime  co- 
liche. La  vagina  doveva  poi  essere  perfettamente  divisa  in 
tutta  la  sua  lunghezza  in  due  metà  non  comunicanti  in 
loro,  ed  eziandio  1'  utero,  non  potendosi  altrimenti  concepire 
come  fra  una  mestruazione  e  l'altra  dalla  metà  ripiena  di 
sangue  non  dovesse  versarsene  qualche  poco  nella  mela  per- 
via, massime  quando  nella  defecazione,  nel  coito  ecc.  il 
sacco  emalico  veniva  compresso.  La  cresta  vaginale  descritta 
infine  egli  la  considerava  come  il  profilo  del  setto  che  di- 
videva la  vagina  in  due. 

Decìsa  l'operazione,  il  Fabbri  impiantò  per  circa  3  pol- 
lici un  trequarti  nel  tumore  che  occupava  l'osculo  vaginale, 
e  precisamente  a  destra  della  cresta  sopraddescritta,  e  riesci 
con  mollo  slento,  premendo  l'addome,  a  far  escire  alcune 
goccie  di  un  liquido  nero-rossastro,  densissimo,  filante,  per 
cui  slimò  conveniente  di  dilatare  superiormente  e  inferior- 
mente l'apertura  con  forbici  ottuse,  dopo  di  che  il  liquido 
uscì  in  gran  copia.  Il  liquido  evacuato  aveva  tutti  ì  caratteri 
di  sangue  che  soggiornò  a  lungo  in  una  cavità  chiusa,  ed  il 
microscopio  rinvenne  moltissimi  corpuscoli   rossi  deformati 
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e  non  pochi  corpi  emalici  costituiti  da  accumuli  di  sostanza 
colorante  del  sangue. 

Per  medicatura  si  introduce  nella  vagina  (Servia  un  globo 
di  fila  imbevuto  di  glicerina ,  e  si  applica  alla  vulva  una  pez- 
Zola  intrisa  di  una  soluzione  di  acido  fenico.  Nei  giorni  se- 
guenti il  tumore  ipogastrico  va  scomparendo,  e  non  si  prc: 
senta  reazione  febbrile.  •  11  4.^  giorno ,  introdotto  il  dito  nella 
vagina  pervia,  si  raggiunge  il  fornice  e  il  collo  uterino;  e 
il  5.^,  allungato  alquanto  il  taglio,  si  penetra  coli* indice  an- 
che nella  vagina  atrelica ,  e  quivi  pure  si  sente  il  collo.  Ambo 
gli  orifizi  uterini  addossali  Tuno  all'  altro,  però  distinti,  presen- 
tano la  fessura  non  in  direzione  trasversale,  ma  paralella  al 
setto  vaginale,  cioè  daira vanti  all'  indietro.  Si  mantiene  aperto 
il  taglio  con  un  grosso  stuello  di  fila  pregno  di  glicerina, 
e  pochi  giorni  dopo  con  stuello  spalmato  di  sola  pomata. 
Gionullaroeno  nel  cicatrizzarsi  i  lembi,  1*  apertura  si  restringe 
alquanto,  da  penetrarvi  a  stento  il  dito.  —  La  donna  parti  il 
18.^  giorno  dopo  l'operazione.  Ritornò  circa  20  giorni  dopo 
sul  finire  della  mestruazione,  che  fu  accompagnata  appena  da 
lieve  dolentezza  ipogastrica,  e  si  potè  constatare  che  il  sangue 
.fluiva  da  ambidue  le  vagine,- e  dicendo  l'esplorazione  bima- 
nuale  retto-addominale  l'autore  si  convinse  che  dai  due  colli 
insieme  fusi  per  circa  centim.  2  e  Vs  partivano  due  grossi 
cordoni  laterali ,  divergenti  l' uno  verso  destra  e  l' altro  verso 
sinistra,  dei  quali  l'ultimo  più  consistente  e  perciò  più  sen- 
sibile al  tatto,  dal  che  dedusse  trattarsi  di  utero  bicorne 
doppio.  —  Anche  la  2.*  mestruazione ,  venuta  nella  2.*  metà 
di  Luglio,  e  durante  la  quale  l'inferma  fu  vista  dal  Fabbri, 
decorse  senza  coliche  uterine. 

À  compimento  della  interessante  storia  l' autore  ci  fornisce 
le  seguenti  due  figure  schematiche ,  che  dimostrano  come  egli 
intenda  l' anatomia  patologica  del  caso  : 


asse  longitodinals,  per  coi  esso  corno  palesavMt  al  i 

soipra  la  sinfisi  pnbica. 
O.  Vescica  orinarla. 
£2.  IntesUno  retto. 

Fig.  2.* 


Fio.  l.*  —  Sesione  antero-posteriore  della  pelvi. 
JLm  Metà  destra  della  vagina  atretica  inferiormente,  distesa  dal 

sangue  mestruale,  che  riempie  tutta  la  metà  destra  della  esca- 

vaxione  pelvica  e  porzione  deUa  sinistra  e  sporge  alquanto  al 

di  sopi^  dello  stretto  superiore. 
B.  Metà  destra  dell'  utero  bieorìie  doppio,  pure  distesa  dal  sangue. 
O.  Ck>mo  sinistro  dell'  utero  stirato  in  alto  e  portato  al  davanti  del 

corno  sinistro  per  'una  rotaziones  ubita  da  tutto  V  utero  «ul  suo 


Fio.  S.*  —  Canale  generativo  come  si  sarebbe  ceduto  spaccan- 
dolo in  senso  trasversale,  dopo  averlo  estratto  dalla  pelvi. 
A.  e  B.  Come  nella  figura  l.'^ 
O.  Metà  sinistra  dell'utero. 
"D.  Metà  sinistra  della  vagina. 


Ceradini.  —  //  meccanismo  delle  valvole  semìlunari  del 
cuore.  —  Lo  Sperimentale  1873,  fase.  5.**  e  6.° 

Pochi  medici  penseranno  che  al  giorno  d'oggi  possa  sor- 
gere una  seria  questione  sul  meccanismo  di  chiusura  delle  val- 
vole semilunari,  tanto  appaga  l'opinione  comune  che  si  ha 
in  proposito.  Eppure  una  questione  vi  è,  e  assai  complicata, 
.avente  già  radice  nel  passalo,  ed  è  su  questa  che  il  Cera- 
dini ci  ha  offerto  un  lavoro,  nel  quale  rifulge  l'acutezza 
del  suo  ingegno  e  la  sua  perizia  sperimentale.  Nel  dame  un 
un  cenno  cercheremo  di  togliere  all'  argomento  tutto  ciò  che 
v'  ha  di  più  astruso ,  onde  metterlo  alla  portata  del  medico 
pratico,  dispiacenti  di  aver  dovuto,  per  raggiungere  tale 
scopo,  omettere  non  pochi  importanti  particolari  del  lavoro 
stesso. 

È  ammesso  da  molti  anatomici  e  fisiologi  che  le  valvole 
semilunarì  durante  la  sistole  del  ventricolo  vengano  violente- 
mente respinte  contro  le  pareti  dei  seni  di  Valsalva  della  pol- 
monare e  dell'  aorta ,  nella  quale  ultima  dovrebbero  chiudere 
gli  osti  delle  arterie  coronarie,  impedendo  cosi  durante  la 
sistole  r  afflusso  del  sangue  ai  vasi  propri  del  cuore,  e  per- 
mettendolo solo  durante  la  diastole  del  ventricolo.  Ciò,  ben 
si  vede,  creerebbe  per  la  irrigazione  arteriosa  cardiaca  uno 
stato  speciale  ed  eccezionale,  inquantocbé  essa,  inversamente 
a  queUa  di  ogni  altro  organo  o  tessuto  del  corpo,  si  effet- 
tuerebbe durante  la  diastole  ventricolare  invece  che  durante 
la  sistole. 

Alna  tale  disparità  di  meccanismo  circolatorio  ha  indotto 
sempre  una  certa  ripugnanza  nell'animo  della  più  parte  degli 
anatomici  e  fisiologi,  lo  che  diede  origine  ad  una  controver- 
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m ,  che  ha  duralo  lungamente  e  dura  ancora  frai  faulari  ed 
opposilori  dell'irrigazione  cardiaca  diastolica,  e  sonosi  messi  in- 
nanzi prò  e  contro  molli  argomenti  si  anatomici  che  fisiologici. 
U  fatto  anatomico  su  cui  si  basa  la  teoria  della  irrigazione 
cardiaca  diastolica  si  è  quello  che  spesse  volte  l' orìGzio  di 
osa  0  di  ambidue  le  coronarie  é  posto  ad  un  livello  inferiore 
del  margine  libero  delle  semilunari  aortiche,  tantoché  se  que- 
ste«  nell'atto  che  il  sangue  per  la  sistole  entra  nell'aorta,  ve- 
nissero spinte  contro  le  pareti  dei  seni,  dovrebbero  chiudervi 
ì  detti  oriflzl. 

Non  vogliamo  qui  riprodurre  tutta   la  lunga  ed   intricata 
discussione,  che  sì  è  tenuta  su  questo  d'altronde  importante 
«oggetto,  e  riporteremo  solo  alcuni  degli  argonoenti  fisiolo- 
gici più  decìsivi  comprovanti  che  la  irrigazione  arteriosa  nel 
cuore  succede,  come  in  tutte  le  .altre  parti  del  corpo,  du- 
rante la  sistole  ventricolare.  Essi  sono  i  seguenti:  l.^Noné 
punto  vero  che  un  qualsiasi  muscolo  in   contrazione  impalli- 
disca, poiché  in  esso  non  scema  l' irrigazione  sanguigna,  che 
anzi  é  dimostrato  da  apposite  esperienze  aumentare  essa  nel- 
l'atto  della  contrazione  e  diminuire  nel  riposo.  Ciò  vale  an- 
che pel  cuore;  2.^  Si  é  osservalo  nelle  vivisezioni  contem- 
poraneo il  pulsare  delle  arterie  coronarie  con  quello  delle 
altre  arterie  del  corpo  ;  3.^  Fintilmente,  e  questo  é  anche  più 
'dimostrativo,  Hyrtl  tagliando  trasversalmente  in  diversi  ani- 
mali una  delle  coronarie  vicino  al  punto  d' origina,  e  disse- 
cando il  tratto  del  moncone  centrale,  affine  di  togliere  l'in- 
fluenza che  avrebbe  potuto  esercitare  su  esso  la  contrazione 
cardiaca,  ottenne  costantemente  un  rinforzo  sistolico  dello 
zampillo  dal  detto  moncone  centrale.  E  d'altra  parte  può 
teoricamente  dimostrarsi  -che ,  se  realmente  le  valvole  semi- 
lunari  chiudessero  durante  la  sistole  gli  osti  delle  arterie  co- 
ronarie, una  parte  della  forza  del  cuore  andrebbe  consumala, 
e  maggiore  per  conseguenza,  piullosto  che  minore,  sarebbe 
il  lavoro,  che  questo  viscere  dovrebbe  sviluppare  contraendosi. 
Parve  dunque  a  qualche  autore  che  queste  valvole ,  solle- 
vate al  primo  insorgere  della  sistole  ventricolare,  impiegas- 
sero un  certo  tempo  per  raggiungere  col  loro  margine  supe- 
riore il  limite  superiore  dei  seni  del  Valsalva,  sicché  il  san- 
gue avesse  agio  di  affluire  liberamente  a  queste  arterie  du- 
rante la  sìstole,  come  a  qualunque  allra;  oppure,  come  disse 
prima  Hamberger,  ed  Hyrll  credette  poi  aver  dimostrato 
mediante  iniezioni  eseguile  con  sostanze  solidificanti,  che  le  val- 
vole semilunari  non  si  applicassero  punto  ai  seni  del  Valsalva, 
ma  prendessero  all'insorgere  e  conservassero   per   tutta  la 
durata  della  sistole  del  ventricolo  la  posizione  di   corda  al 
lume  dell'  arteria ,  foggiandosi  cosi  l' orifizio  aortico  (  e  lo 
stesso  dicasi  del  pulmonare)  a  figura  di  triangolo,  di  guisa 
che  il  sangue  potesse  affluire  nelle  coronarie  durame  l'intera 
sìstole.  Nella  prima  ipotesi ,  cioè  quando  le  valvole  respinte 
durante  la  sistole  raggiungono  presto  o  lardi  le  pareli  dei 
seni ,  al  pt^incipio  della  diastole  esse  sì  contrarrebbero  per  la 
loro  elasticità,  e  raggiung  'udo  la  posizione  di  corda  sarebbero 
investite  dal  sangue  rigurgitarne,  che  le  porterebbe  nella  pò. 
sizione  di  chiusura  dell*  oslio  ;  nella  seconda  vi  sarebbe  un 
risparmio  di  tempo,  inquantochè  esse  valvole  trovandosi  du- 
rante la  sistole  sempre  nella  posizione  di  corda,  all'insorgere 
'^ell§  diastole  sarebbero  senz'altro  portale  nella  posizione  di 
chiusura.  Si  nell'un  caso  che  nell'altro  le  valvole  semiiunari 
si  chiuderebbero  dunque  pel  fatto  /di  un  rigurgito  del  sangue 
delle  grandi  arterie  verso  i  ventricoli  nell'  iniziarsi  della  dia- 


stole ventricolare,  opinione  che  finora  ha  sempre  ed  esclusiva- 
mente dominato  nella  scienza. 

Il  Ce  rad  ini  insliiui  con  metodo  analogo  a  quello,  col 
quale  RGdinger  ne  studiava  i  movimenti,  esperienze  in- 
torno, alla  posizione  di  equilibrio  delle  valvole  semilunarì , 
quella  cioè,  che  queste  assumono  quando  il  tronco  arterioso 
è  ripieno  al  pari  del  ventricolo  di  un  liquido  analogo  al  san- 
gue, ed  é  disteso  da  una  pressione  eguale  alla  media  che  in 
vita  vi  si  può  riconoscere  sperimentalmente.  A  tal  uopo  si  é 
servito  del  cuore  di  un  porco,  che  veniva  ridotto  al  semplice 
tronco  polmonare  unitamente  al  cono  arterioso  del  ventricolo 
'destro;  poi  introduceva  nel  tronco  della  polmonare  l'estremo 
aperto  del  tubo  di  RQdinger,  il  cui  estremo  opposto  é  chiuso 
da  un  disco  di  vétro,  attraverso  il  quale  si  guarda.  Al  cono 
arterioso  ed  al  dello  tubo  erano  annessi,  per  mezzo  di  altri  tubi, 
due  recipienti,  l' uno  al  disopra  e  l' altro  al  disotto,  mediante 
i  quali  si  poteva  portar3  il  liquido  contenuto  nel  cuore  alla 
pressione  uguale  all'ordinaria  durante  la  vita,  e  di  più  si 
potevano  effettuare  falli  analoghi  alla  sistole  ed  alla  diastole. 
Da  tali  esperienze,  opporlunamenie  variate,  traeva  le  due  se- 
guenti conclusioni  :  1  .^  Che  la  posizione  di  equilibrio  delle 
valvole  semilunari  rappresenta  appunto  il  più  delle  volle  la 
figura  di  un  triangolo  inscritto  nel  perimetro  dell'arteria,  ma 
talfiata  ancora  quella  di  una  stella  a  tre  raggi  ;  2.^  Che  se  la 
chiusura  dell'  oslio  arterioso  avvenisse  all'  insorgere  della  dia- 
stole, si  avrebbe  un  notevole  rigurgito  nei  ventricoli  del  li- 
quido caccialo  dal  cuore  nell'arterie,  per  cui  converrebbe 
ammettere  che  le  valvole  semilunari  fossero  appena  paragona- 
bili a  quelle  delle  pompe  di  imperfetta  costruzione. 

Un  risultalo  in  contrad  dizione  si  flagrante  con  quella  per- 
fezione che  costituisce  la  caratteristica  dei  meccanismi  orga- 
nici ,  spronò  r  autore  a  ricercare  in  virtù  di  quale  potenza 
il  cuore  potesse  sottrarsi  a  tanto  consumo  di  forza,  e  lo  rin- 
venne nei  fenomeni  offerti  dai  liquidi  in  mSvimento  nei  tubi 
di  condotta. 

E  dimostrato  che,  in  un  tubo  di  condotta,  varia  nei  diversi 
punti  della  slessa  sezione  verticale  all'asse  tanto  la  velocità 
che  la  pressione  dei  singoli  filetti  del  cilindro  liquido,  ma 
inversamente,  essendo  massima  la  pressione  vicino  alla  pa- 
role del  tubo ,  dove  é  minima  la  velocità,  e  minima  nell'asse, 
dove  la  velocità  é  massima.  Da  tale  differenza  di  pressione 
deve  conseguire  che  le  molecole  adidcenti  alla  parete,  che 
tnuovonsi  con  molta  lentezza  e  sotto  forte  pressione,  abbiano 
a  portarsi  verso  il  centro  della  colonna  liquida  (  vortice  cen- 
tripeto ) ,  in  cui  è  minore  la  pressione  e  massima  la  velocità 
(  circa  il  doppio  della  velocità  di  traslazione  dell'  intero  ci- 
lindro fluido  ),  e  ciò  dal  lato  in  cui  la  delta  colonna  subisce  la 
spinta,  mentre  poi  si  verifica  un  movimento  itiverso  delle  mole- 
cole, cioè  dal  centro  alla  periferia  (  vortice  cpnlrifugo  ),  al  lato 
opposto  della  colonna  premuta.  —  Arrestandosi  l' impulso  ecco 
quanto  deve  accadere:  in  virtù  della  forza  viva  che  le  mo- 
lecole hanno  acquistata  nell'asse  del  cilindro  acqueo,  esse 
continuano  a  gettarsi,  nell* estremila  superiore  del  cilindro, 
ossia  al  lato  opposto  della  colonna  premula,  verso  le  pareli  del 
tubo,  quivi  si  riflettono  contro  i  filetti  esterni  avanzanti  con 
rapidtà  minore,  ed  arrestandone  istantaneamente  la  corsa 
li  obbligano  colla  prevalenza  della  loro  forza  viva  a  retro- 
cedere fino  alla  base,  ove  prendono  la  direzione  del  vortice 
centripeto.  Cosi  la  colonna  fluida  si  scompone  in  un  cilindro 
interno,  di  cui  continua  il  moto  di  avanzamento  con  velocità 
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crescente  verso  Tasse,  e  in  un  anello  esterno  con  moto 
retrogrado,  separati  fra  loro  da  uno  strato  di  molecole  im- 
mobili. 

Applicando  questi  dati  al  meccanismo  delle  semilunari,  è 
giocoforza  ammettere  che  la  brusca  cessazione  della- sistole 
del  cuore  provochi  nelle  colonne  di  sangue  affluite  alle  due 
massime  arterie  una  istantanea  scomposizione  in  due  correnti 
opposte  per  direziona",  cioè  in  una  corrente  assiale  o  diretta, 
ed  in  una  corrente  parietale  od  inversa  perchè  movente  verso 
i  seni  di  Yalsalva ,  fra  loro  legate  da  un  vortice  centripeto , 
il  quale  vortice  deve  sollecitare  le  valvole  alla  posizione  di 
chiusura.  Sicché  nel  meccanismo  di  chiusura  delle  semilunari 
va  distinto  teoricamente  un  primo  periodo  di  chiusura  sisto- 
ica  sincrona  col  punto  morto  sistolico,  e  caratterizzata  da 
una  discreta  tensione  delle  valvole,  ed  un  secondo  periodo  di 
chiusura  diastalica  sincrona  coli* insorgere  della  diastole,  e 
caratterizzata  da  una  forte  tensione  delle  medesime.  Si  com- 
prende di  leggieri  come  la  chiusura  sistolica,  che  avviene 
precisamente  in  quel  tempuscolo  che  intercede  fra  la  Gne 
della  sistole  e  il  principio  della  diastole,  dovrebbe  irtipedire 
qualsiasi  rigurgito  delle  arterie  nei  ventricoli,  che  stando  alla 
comune  teorica  dovrebbe  senza  dubbio  avvenire. 

L'autore  in  appoggio  di  tali  sue  preconcezioni  ha  isti- 
tuito esperienze  Gsiche  e  fisiologiche,  servendosi  per  queste 
ultime  deir  apparecchio  di  cui  sopra  ho  fatto  parola,  e  si  le 
une  che  le  altre  sono  liusCite  confernMlive. 

Questi  studi  del  Ceradini,  oltre  al  renderci  chiaro  il 
meccanismo  di  chiusura  delle  valvole  semilunari,  ci  risolvono 
anche  la  questione  dell*  irrigazione  sistolica  delle  arterie  co- 
ronarie ,  dimostrando  che  non  esiste  una  auto-regolabilità  del 
cuore,  e  che  questo  viscere  non  ne  ha  punto  bisogno. 


Libur.  —  Nuow  metodo  per  togliere  V  ostruzione  iute- 
stinaie  consecutiva  ad  invaginamerUo,  —  (Joarn.  d' Ànat. 
physiol.  et  patol.)  Gazz.  med.  delle  Provincie  Venete,  N. 

In  un  uomo  con  coliche  violenti ,  vomiti  incessanti ,  ed 
arresto  assoluto  delle  materie  fecali  T  autore  sospettò  dì  un 
ostruzione  dell'intestino  risiedente  nella  fossa  ileo-cecale. 
Essendo  riusciti  infruttuosi  V  oppio  e  i  drastici  in  gran  dose, 
miettò  nel  retto  una  soluzione  concentrata  di  bicarbonato 
di  soda,  e  tosto  dopo  una  seconda  soluzione  di  acido  tar- 
tarico pure  concentrata.  Si  produsse  subito  acido  carbonico 
in  copia,  che  distese  tutto  il  tubo  intestinale.  11  gaz  o  le 
materie  fecali  sfuggirono  allora  liberamente,  ed  il  sollievo 
fu  immediato. 

Una  consimile  osservazione  era  già  stata  riferita  nel  1873 
dal  Dott  late. 


BIBLIOeBÀFIA. 

Stadi  ed  OMerraBioni  intorno  ai  malati  aceolti  in 
«B  qninqaennio  nella  Clinica  Medica  di  Firenne  diretta 
dal  Prof.  P.  Gipriani,  per  il  Dotu  Gaetano  Leopardi, 
Assistente  alla  Qinica  suddetta.  ~  Firenze.  Barbèra,  1875.  ! 


Gon  tale  titolo  il  DotL  Gaetano  Leopardi  ha  pubbli- 
cato il  primo  volume  di  im*  opera  ioter^ssaniissima,  che  ìq 
credo  abbia  a  riuscire  un  vero  e  proprio  trattato  di  Patolo- 
gia speciale  Medica  ;  e  ciò  è  tanto  più  commendevole,  poicbc 
in  questo  ultimo  quarto  di  secolo  tutti  di  fuori  ci  sono  ve- 
nuti i  trattati  di  Patologia  speciale,  e  gli  italiani  si  sono  qiBM 
assolutamente  limitati  al  modesto  compito  di  traduttori. 

Il  Leopardi,  dopo  una  brevissima  prefazione,  nella  qoak 
toòba  come  di  volo  alcuni  dei  punti  più  saglienti  nella  storia 
della  Medicina,  da  Ippocrate  a  Bufali  ni,  ed  accenoa  al 
sistema  di  studio  tenuto  ncir  istituto  Medico  di  Firenze,  entra 
a  parlare  delle  diverse  malattie.  Queste  poi  divide  in  gene- 
rali e  locali,  rispondendo  le  prime  alle  dssQ,  e  le  seconde 
alle  diffusive  del  Bufai  ini.  Le  malattie  generali,  che  sono 
trattate  nel  primo  volume,  ^li  le  suddivide  in  due  catego- 
rìe ,  nella  prìma  delle  quali  rìpone  :  e  quelle  che  sono  rap- 

>  presentate  da  un  insieme  di  atti  insoliti  delle  metamorfosi 
»  organiche,  come  sono  le  febbri  o  4)araplastie ,  xhe  dir  si 
»  vogliono,  e  nella  seconda,  quelle  che  sono  rappresentale 

>  da  una  semplice  modiGcazione  organica,   altrimenti  deue 

>  paratrofie.  » 

Nella  prima  parte  -  Delle  febbri  -  parla  della  sinoca  o  feb- 
bre reumatica  di  alcuni,  o  febbre  emodiscrasica,  come  a  talon 
altri  piace  appellaria;  e  della  febbre  tifoidea,  e  delle  inter- 
mittenti semplici  e  delle  complicate,  e  della  febbre. pioemica 
e  della  difterite.  Vi  sono  pure  trattate  le  malattie  esantema- 
tiche, compresa  la  miliare.  Tutti  I  capitoli  sono .  scrìtti  con 
stile  piano  e  facile,  con  molta  erudizione,  e  quasi  tutti  co- 
minciano con  cenni  storìci  sulle  diverse  malattie,  dai  tempi 
più  antichi  fìno  ad  oggi,  mostrando  con  rigorosa  successione 
1*  avvicendarsi  delle  idee ,  delle  teorìe ,  delle  ipotesi ,  coofu- 
tando  le  rìprovevoli,  accogliendo  le  buone,  e  mostrandosi  nella 
cerna  eminentemente  ecclettico  è  non  pedissequo  di  questa 
0  quella  scuola.  Parla  poi  degli  ammalati,  delle  cure  (aue, 
delle  necroscopie;  e  a  rendere  maggiormente  interessantr 
l'opera  sua,  pone  esattissime  tavole  litograGche,  indicanti  le 
varìazioni  termometriche  dei  malati. 

Nella  seconda  parte  -  Delle  paratrofie  -  parìa  della  clorosi, 
del  morbo  maculoso  di  Werìhoff,  dello  scorbuto,  e  chiude 
con  un  quadro  sinottico  degli  ammalati.  Questa  seconda  parte, 
che  del  resto  non  cede  per  nulla  alla  prìma,  mi  avrebbe  piaciu- 
to che  fosse  stata  più  completa  :  non  sarebbe  certo  stato  fuori 
di  luogo  qualche  articolo,  ad  es.  sulla  scrofola,  sul  diabete, 
sulla  siGlide  ecc.  Che  se  ammalati  di  un  tal  genere  non  se 
ne  osservarono  in  Clinica,  vi  avrebbe  potuto  il  Leopardi 
egregiamente  rìmediare,  trattando  questi  argomenti  in  una  ap- 
pendice, ed  esponendovi  la  idee  sue  e  qdelle  del  Cbiarìssimo 
Maestro,  il  Prof.  Pietro  Gipriani. 
i3  Novembre  1875., 

V.  ZANNLNL 


Oiioi*Sfioeiiza.  —  Abbiamo  appreso  con  pia- 
cere dalla  Gazzetta  Ufficiale  del  Regno,  che  il  Direttore 
della  nostra  Clinica  medica.  Prof.  Lnlgi  Conoato,  è  stato 
fetto  Commendatore  della  Corona  d'Italia.  Ecco  un' ono- 
rificenza veramente  meritata. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


DELL'ANESTESIA  PER  LE  INIEZIONI  INTRATENOSE  DI  CLORALIO 

ESPERIMENTI  ED  OSSERVAZIONI  CRITICHE 

PBR  1 

DoUori  GUIDO  TIZZONI  e  GIACINTO  FOGLIATA. 


Da  che  i  chirurghi,  abbandonati  gli  eccessi  di 
paura  per  Fuso  degli  anestesici,  si  dettero  ad  at- 
tutire il  dolore  nelle  operazioni ,  cercando  nuovi 
preparati  e  mettendo  in  pratica  nuovi  mezzi ,  da 
tutte  le  parti  del  mondo  scientifico  si  fecero  studi 
su  questa  anestesia,  mirando  sempre  ad  ottenerla 
nel  modo  il  più  completo  e  meno  pericoloso.  Ond'ò 
che  vediamo  popolare,  massime  in  Inghilterra,  Tuso 
degli  anestesici,  e  questi  ogni  giorno  aumentare  in 
numero,  come  in  -questi  ultimi  tempi  è  accaduto 
per  r  aggiunta  del  bicloruro  di  metilene. 

Quanto  questo  argomento  sia  di  importanza,  e 
come  su  di  esso  si  agitino  ancora  molte  quistioni , 
k)  mostra  il  Catto,  che  i  chirurghi  hanno  sentito 
o^  il  bisogno  li  riuiyrsi  in  Bruxelles ,  affine  di  de- 
cidere con  un  congresso  anche  sulle  questioni  ri- 
guardanti r  anestesia.  Nonostante  che  il  Prof.  Ore 
difendesse  il  suo  metodo  personalmente  e  con  molta 
erudizione  nel  Congresso  di^  Bruxelles ,  pure  le  con- 
clusioni di  questo  furono  contrarie  a  simile  processo 
di  anestesia.  Questi  ed  altri  fatti  ci  inducevano  a 
prendere  in  considerazione  tale  subbietto,  e  segna- 
tamente la  parte  la  più  controversa,  sui  pericoli, 
cioè ,  ai  quali  espone  V  anestesia  procacciata  per 
mezzo  delle  iniezioni  intravenose  di  idrato  di*  clo- 
ralio, praticate  secondo  i  precetti  dell'  Ore. 

Non  staremo  a. rammentare  tutti  gli  studi  che 
si  sono  fatti  sul  cloralio  tanto  in  Italia  che  fuori, 
da  che  Li  e  big  scoperse  questo  preparato,  che  di- 
venne oggetto  di  speciali  esperienze  per  paride  di 
Liebreich  di  Berlino.  Rammenteremo  solo  come 
8i  sia  esteso  anche  di  troppo  V  uso  di  questo  ri- 
medio, tanto  che  la  reazione  non  si  lasciava  atten- 
dere di  molto,  e  numerose  obbiezioni  venivano 
opposte  alle  seducenti  proprietà  del  cloralio. 


Di  recente  il  Prof.  Ore  vorrebbe  giovarsi  di  que- 
sto corpo  per  produrre  anestesia  mediante  iniezioni 
intravenose.  Ma  nonostante  i  quattordici  successi 
da  esso  ottenuti,  nonostante  le  prove  razionali  che 
esso  ne  adduce,  sorgono  già  dei  casi  ingiusti  sia 
nel  campo  dell' esperimento  che  in  quello  della  eli-  ' 
nica ,  e  numerosi  chirurghi  hanno  cominciato  a  sol- 
levarsi contro  tale  processo,  additandona  i  più  gravi 
pericoli. 

Quanto  siano  giuste  le  osservazioni  di  questi  ul- 
timi ,  lo  proveranno  i  nostri  esperimenti ,  e  le  ra- 
gioni che  uniremo  a  questi,  per  scongiurare  i  chi- 
rurghi da  un  metodo  che  oltre  al  corrispondere 
incompletamente,  mette  anche  l'individuo  nel  più 
grave  pericolo.  Noi  quando  intraprendemmo  i  no- 
stri esperimenti,  eravamo  fiduciosi  nel  metodo, 
tanto  più  che  uno  di  noi  aveva  osservato  molti  buoni 
risultati  nelle  iniezioni  intravenose  di  cloralio  quale 
cura  delle  varici  nella  clinica  del  Prof.  Porta,  cura 
che  fu  sempre  esente  da  qualsiasi  pericolo. 

Le  induzioni  che  si  sono  fatte  sul  cloralio,  non 
che  la  sua  troppo  estesa  applicazione,  derivano  dal- 
l' uso  empirico  che  se  ne  è  fatto  fino  ad  oggi , 
trascurando  lo  studio  delle  proprietà  fisiologiche 
del  preparato ,  mentre  queste  sole  possono  esserci 
di  guida  per  conoscerne  i  pericoli  e  per  trovarne 
la  razionale  applicazione.  Onde  è  che  noi  abbiamo 
creduto  bene  di  tentare  di  spiegarci  gli  insuccessi 
ottenuti,  cercando  l'elemento  sul  quale  agisce  il 
cloralio  ,  per  cui  nel  corso  di  questo  breve  lavorò 
ci  proponiamo  di  risolvere  i  seguenti  quesiti  : 

1."  È  il  cloralio  un  vero  anestesico  iniettato  nelle 
vene  ? 

2.®  È  questo  un  processa  di  anestesia  esente  o 
no  da  pericoli  gravi? 

3."  Quali  sono  questi  pericoli? 

4.®  Quale  è  l' elemento  sul  quale  agisce  il  cloralio? 

Sullk  prima  quistione,  se  il  cloralio  sia  un  vero 
anestesico,  molte  sono  le  opinioni  state' emesse. 
Valsuani  e  Verga,  Gubler  e  Demarquaj 
non  ottennero  mai  l'anestesia.  Porta,  Krisha- 
ber,"Dieulafoy,  Labe,  Goujon,  Williéme, 
Horand  e  Peuch  ebbero  anestesia  solo  a  dosi 
venefiche.  Ore  e  Jastrovitz  ottennero  l' ane- 
stesia completa  spingendo  le  dosi,  ma  pur  in  que- 
sti casi  la  sensibilità  elettrica  non  era  scomparsa. 
Anche  Bernard  e  Picard,  che   hanno  eseguite 
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molte  esperienze  in  proposito ,    asseriscono  che  il 
cloralio  è  più  ipnotico  che  anestesico. 

Ed  in  vero,  hasta  darsi  la  pena  di  eseguire  po- 
chi esperimenti  per  convincersi  di  quest'ultimo  fatto. 
L'anestesia  è  un  effetto  secondario,  e  spesso  in- 
completo. 

Per  noi  non  valgono  le  asserzioni  che  il  cloralio 
nel  sangue  si  sdoppi  in  cloroformio  e  acido  formico 
(Liebreich,  Personne,  Roussin),  poiché 
molti  autori,  e  anche  dei  più  rispettabili,  sono  d'av- 
viso che  il  cloralio  non  si  alteri  niente  affatto  nel 
.  sangue. 

Basta  esaminare  un  animale  sotto  l'azione  di  tale 
preparato ,  per  vedere  come  sotto  stimoli  moderati 
esso  si  riscuota  dalla  stupidità  e  dal  sonno  nel 
quale  si  trova;  il  più  sp^so  non  reagisce,  perchè 
manca  la  coordinazione  dei  movimenti ,  ma  non- 
ostante l'animale  dà  qualche  segno  di  sentire.  Se  si 
spinge  più  oltre  la  dose  del  cloralio,  certamente 
l'anestesia  è  più  completa,  ma  l'animale  intanto 
sì  trova  in  quello  stadio  che  sta  fra  la  vita  e  la 
morte,  ma  che  forse  è  più  vicino  alla  seconda  che 
alla  prima;  nò  certamente  un  chirurgo  prudente 
vorrebbe  sottrarre  i  dolori  al  suo  paziente  a  si 
caro  prezzo. 

Si  è  detto  che  1'  anestesia  comincia  e  può  essere 
misurata  per  mezzo  dell'  insensibilità  della  cornea. 
Questi  fatti,  se  anche  fossero  constatabili,  non  sa- 
rebbero di  nessuna  utilità  pratica,  poiché  sarebbe 
impos3Ìbile  di  sospendere  l'azione  anestesica  di  un 
medicamento,  che  già  circola  nel  sangue,  come  in- 
vece può  farsi  nella  cloroformizzazione,  quando  l'in- 
sensibilità della  congiuntiva  e  la  pupilla ,  conside- 
rata come  estesiometro  (Foà),  ci  indicano  che  quel- 
la non  può  essere  ulteriormente  protratta.  E  d'al- 
tronde ci  é  impossibile  di  calcolare  appuntino  a 
priori  la  quantità  necessaria  di  cloralio,  che,  come 
giustamente  osservano  Porta,  Canta  ni  e  molti 
altri,  varia  non  solo  secondo.il  sesso  e  l'età,  ma 
anche  secondo  le  condizioni  individuali,  previamente 
incalcolabili.  Noi  abbiamo  osservato  più  volte,  du- 
rante la  ipnosi  e  la  incompleta  anestesia  cloraìica, 
persistere  ancora  la  sensibilità  della  cornea  e  della 
congiuntiva,  mentre  le  pupille  restando  inalberate 
non  ci  servivano  da  fenomeno  precursore  dei  segni 
sopraesposti.  Qualche  volta  osservammo  la  miosi 
pupillare,  ma  solo  se  il  cloralio  veniva  instillato 
direttamente  nell'  occhio ,  non  quando  per  mezzo 
delle  iniezioni  si  cercavano  i  fatti  generali.  Più 
avanti  daremo  la  spiegazione  di  ciò ,  e  ora  faremo 
'  la  stoda  di  quelli  dei  nostri  40  esperimenti ,  che 
danno  la  dimostrazione  di  quanto  fin  qui  asserimmo. 

1.®  —  Cane  bracco  spagnolo.  Giorno  25  Luglio, 
ore  10  merid. ,  iniezione  di  2  centimetri   cubici  di 


una  soluzione  di  cloralio  idrato  puro  nella  propor- 
zione di  4  in  10  d'  acqua  (1).  L' iniezione  fu  £atta 
dalla  vena  mediana  dell'àvamoraccio.  Nel  tempo  del- 
la iniezione  si  presentarono  dei  fenomeni  convalsivi, 
che  durarono  dopo  per  5  minuti  ;  quindi  coma,  pupilla 
ristretta,  respiro  tranquillo,  polso  intermittente  e 
piccolo,  congiuntive  iniettate,  orecchi  arrossati  (ciò 
che  potrebbe  dipendere  dalle  manovre  esercitat£ 
per  assicurare  il  cane).  Dopo  10  minuti,  assopi- 
mento :  alzata  una  gamba ,  questa  ricade  subito. 
Dopo  poco  però  l'  animale  riprende  i  sensi,  e  cam- 
mina abbastanza  regolarmente. 

2.^  —  Sullo  stesso  cane  ,  alle  11  Vi  ^^^^^  stesso 
giorno ,  iniezione  di  3  centim.  cub.  della  stessa  so- 
luzione nella  stessa  vena.  Durante  l*  iniezione  si 
ebbero  i  fenomeni  convulsivi,  che  durarono  5  mi- 
nuti ,  polso  concitato ,  la  nictitante  cuopre  mezzo 
occhio.  Dopo  qualche  minuto  ritorna  maggiore  la 
sensibilità  della  pelle.  Chiamato  V  animale,  sembra 
chov intenda:  temperatura  di  SSy^^.  Dopo  un  poco 
di    tempo  1'  aniipale  ritorna  in  .condizioni  normali. 

3.^  —  Sullo  stesso  cane,  a  ore  3, 35  merid.,  inie- 
zione di  5  centim.  cubici  della  stessa  soluzione.  1 
fenomeni  convulsivi  mancarono  intieramente.  Subito 
dopo  r  iniezione  si  ebbero  i  fenomeni  di  coma; 
r  animale  non  può  camminare ,  tiene  gli  occhi  fìssi 
e  cade.  Forzato  a  camminare,  si  vede  manifesta- 
mente che  il  cane  ha  perduto  la  coordinazione  dei 
movimenti,  alza  molto  gli  arti,  ma  li  muove  in 
modo  scomposto,  li  incrocia  e  cade.  Curiosa  é  anche 
la  posizione  nella  quale  resta  sdraiato,  posizione 
impossibile  nel  cane  sano,  poiché  col  treno  ante- 
riore sta  in  posizione  decubitale  sinistra,  mentre 
col  treno  posteriore  sta  coricato  sul  fianco  destro. 
Un  quarto  d'  ora  dopo  l' iniezione  l' animale  dorme 
profondamente.  Chiamato  però  intende,  alza  la  te- 
sta*, si  sforza  di  alzarsi,  ma  tosto  ricade  in  pro- 
fonda assopimento.  Anestesia  quasi  completa  della 
pelle  e  anestesia  dei  bronchi,  poiché  facendogli  in- 
spirare del  fumo  di  tabacco  i^  grande  quantità  non 
dà  nessuna  reazione,  mentre  questa  prova  fatta  su 
un  altro  cane  lo  fa  tossire  parecchio.  Respiro  pro- 
fondo, polso  un  po'  frequente.  Mezz'  ora  dopo  que- 
sti fenomeni  diminuiscono,  e  mano  mano  cessano , 
lasciando  l'animale  in  perfetta  salute. 

4.*^  —  Sullo  stesso,  cane,  28  Luglio,  ore  9  anti- 
meridiane ,  iniezione  di  8  centim.  cuh.  di  soluzione 
di  cloralio  all'  8  per  10  di  acqua  nella  vena  me- 
diana dell'avambraccio  sinistro.  Un  minuto  dopo 
r  iniezione  1'  animale  dà  qualche  gemito,  è  assopito, 
vomita  della  saliva;  congiuntiva  iniettata,  cornea 
sensibile,  pupilla  immobile  e   ristretta;  roteazione 


(i)  Il  cloralio  che  servi  ai  nostri  sperimenli,  provenira  dalia 
fabbrica  Jobsl  di  Slullgard,  ed  era  neutro  :  la  sua  solubilità  in 
parli  eguali  colla  acqua^  e  la  rinomanza  della  (abbrìca  dalla  qua- 
le proveniva,  garantivano  a  suffìcenia  sulla  sua  purezza.  Non 
aggiungemmo  alla  soluzione  di  cloralio  del  solfato  di  soda, 
come  pratica  il  Prof.  Ore,  poiché  nel  nostro  cloralio  non 
avevamo  nessuna  acidità  da  neutralizzare.  Che  il  solfato  di 
soda  poi  valga  ad  impedire  o  a  ridisciogliere  il  coagulo  san- 
guigno, questo  ci  sembrò  molto  problematico. 
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in  basso  del  globo  oculare,  tale  da  togliere  intie- 
ramente alla  vista  l'iride;  respiro  leggero  e  fre- 
quente, ipnosi  conapleta;  dilatazione  paralitica  del 
retto,  defecazione  involontaria  ;  temperatura  durante 
l' esperimento  di  39®.  Dopo  20  minuti  il  respiro 
si  fa  più  forte ,  più  profondo  ;  ma  un  po'  rantolo- 
so. A  ore  10  r  animale  fa  un^  abbondantissima  e- 
missione  d'  urina.  A  ore  10  '/^ ,  seguitando  la  ipnosi 
profonda,  fu  sospeso  T  animale  colla  testa  allo  in 
giù,  e  si  avvertì  un  leggero  ma  passeggiero  risve- 
glio. A  ore  10  e  20,  cominciò  a  fare  dei  movimenti 
colle  gambe,  e  si  presentarono  dei  tremori  cutanei. 
A  ore  10  */, ,  gettata  dell'acqua  fredda  sulla  superfi- 
cie del  corpo,  specialmente  sulla  testa  e  sul  collo, 
si  fecero  più  forti  i  tremori  e  i  movimenti,  l'ani- 
male aprì  gli  occhi  e  bevette.  A  ore  IO  e  35,  co- 
mincia a  svegliarsi ,  fa  un'  altra  emissione  abbon- 
dante di  orina,  e  beve  con  molta  soddisfazione.  A 
ore  10  Vi  »  messo  sotto  una  doccia  fredda  cadente 
ili  ispecie  sulla  testa  e  ^lla  spina  dorsale,  si  ma- 
nifesta un  rapido  risveglio,  e  l' animale  barcollante 
cammina.  A  ore  3  pom. ,  il  cane  era  ritornato  in 
perfetta  salute. 

5.®  —  Cane  volpino  nero,  alto  centim.  35,  ore 
Il  e  13  min.  antim.  Iniezione  nel  cavo  peritoneale, 
al  fianco  destro,  di  5  grammi  di  cloralio  sciolto  in 
5  gr.  di  acqua.  Ore  11  e  15,  comincia  ad  essere 
più  melanconico,  cerca  di  stare  a  sedere,  barcolla, 
perde  l^  coordinazione  dei  movimenti,  mentre  ha 
sempre  intatta  la  coscienza.  Ore  11  e  17,  non  può 
più  camminare,  ed  è  costretto  a  stare  sdraiato  a 
terra  ;  tuttavia  mostra  di  sentire  quando  viene  chia- 
mato, emettendo  qualche  gemito.  Cotesti  fenomeni 
aumentano  sempre,  finché  alle  li  e  30  sì  ha  l'ane- 
stesia quasi  completa ,  restando  sempre  la  sensibi- 
lità ai  rumori.  L'occhio  è  inalterato.  Ore  II  e  35, 
ipnosi  completa,  movimenti  coreiformi.  Ore  II  e  55, 
iniezione  di  solfato  di  stricnina  (  2  centigraromi  in 
5  grammi  d'  acqua  ).  Dopo  poco  sì  manifestarono  i 
fenomeni  della  stricnina.  Ritornò  la  sensibilità  cu- 
tanea ,  ma  restò  la  ipnosi.  I  fenomeni  della  stricnina 
e  del  cloralio  procederono  sempre  isolatamente;  in 
ultimo  però  prevalsero  i  fenomeni  di  avvelenamen- 
to stricnico,  e  il  cane  mori  alle  ore  2  e  */^,  — 
Alla  sezione  non  si  riscontrò  nessun  trombo,  o 
embolo,  o  infarto  polmonare.  11^  sistema  nervoso 
centrale  anemico,  e  specialmente  il  sistema  di  con- 
nessione e  il  midollo  3pinale. 

6.®  —  Coniglio  del  peso  di  750  grammi.  Inie- 
zione nell'arteria  femorale  di  2  grammi  di  clo- 
ralio in  2  grammi  di  acqua.  Subito  dopo  la  inie- 
zione si  ebbero  fenomeni  convulsivi,  e  dopo  due 
minuti  morte.  —  Alla  sezione  non  si  trovò  che  trom- 
bo della  femorale  ed  embolo  dell'  aorta. 

7.?  —  Cane  volpino  alto  centim.  38.  Ore  H  e  '/^ 
antimerid. ,  iniezione  nella  carotide  sinistra  di  5  cen- 
timetri cubici  di  una  soluzione  di  cloralio  in  parte 
eguale  con  acqua.  Fatto  camminare  subito  dopo 
l'iniezione,  presenta  atassia  nei  movimenti;  chia- 
mato risponde,  e  pare  che  abbia  conservata  l'in- 
telligenza; pupille  mobili  e  dilatate  come  normal- 
mente. Ore  12 ,  non  può  più  camminare,  ma  resta 
r  intelligenza  intatta.  In  tutto  1'  esperimento  i  fe- 
nomeni più  saglienti  furono  l' atassia  dei  movimen- 


ti e  una  leggera  ipnosi.  Questo  cane  si  ristabilì 
presto  nei  suoi  sensi,  ma  di  giorno  in  giorno  andò 
deperendo,  e  nel  punto  in  cui  si  fece  1'  iniezione 
si  sviluppò  forte  infiammazione,  e  in  ultimo  si  ebbe 
un  ascesso  che  si  aperse  spontaneamente  all'ester- 
no :  9  giorni  dopo  l' iniezione  il  cane  morì. 

8.^  —  Cane  bracco  spagnolo.  Ore  8  e  IO  antim.« 
iniezione  sottocutanea  in  tre  diversi  punti  di  10 
gramnai  di  cloralio  in  10  di  acqua.  Ore  8  e  22, 
diuresi  abbondante,  nonostante  avesse  già  orinato 
poco  prima  dell'  esperimento.  Ore  8  e  25,  atassia  dei 
movimenti ,  congiuntive  iniettate.  Ore  8  e  40,  ipnosi, 
sensibilità  cutanea  diminuita^  ano  dilatato,  rotea- 
zione del  globo  oculare  in  basso.  Ore  8  %,  ipnosi 
e  anestesia  quasi  completa,  insensibilità  agli  sti- 
moli, meccanici,  ma  non  a  quello  termico  dell'acqua 
fredda.  Tenuto  sospeso  col  capo  allo  ingiù  ^  si  ris- 
veglia qualche  poco.  Bagnato  con  acqua  alle  ore  9 
si  risveglia  meglio.  Ore  9  e  V,,  applicazione  della 
docci^  fredda  al  capo  e  colonna  vertebrale,  dopo  la 
quale  manifesta  un  sensibile  miglioramento.  L' atas- 
sia però  continua  per  altre  5  ore.  L'animale  beve, 
guaisce,  tiene  aperti  gli  occhi ,  ma  non  può  reggersi 
in  piedi.  Solamente  verso  le  ore  3  e  3  e  */,  è  ca- 
pace di  fare  qualche  passo  e  di  recarsi  alla  sua  cuc- 
cia^ Il  giorno  dopo  l'animale  era  abbastanza  vispo, 
e  alla  mattina  appetì  un  po'  di  pane.  Verso  il  mez- 
zogiorno si  fece  comatoso,  e  rifiutò  assolutamente 
il  cibo  per  tutto  il  giorno.  L' appetito  ritornò  il 
giorno  veniente  ,  ma  si  avvertì ,  in  corrispondenza 
dei  punti  nei  quali  si  praticarono  le  iniezioni,  lo 
sviluppo  di  tumefazioni  calde  e  dolenti,  che  pror 
gredìrono  rapidamente.  L'  animale  però  si  manten- 
ne di  buon  umore.  Tre  giorni  dopo  venne  aperto 
un  vasto  ascesso  al  costato  destro,  e  col  pus  usci- 
rono grossi  brandelli  di  tessuto  connettivo  gangre- 
nato.  Due  altri  ascessi  più  piccoli  si  sono  aperti 
spontaneamente ,  e  mostrarono  del  pari  porzioni 
estese  di  tessuti  gangrenati.  » 

9.^  e  10.®  —  Il  Prof.  V  a  e  h  e  1 1  a ,  dietro  richie- 
sta dSì  Dott.  Farri  ni,  faceva  due  di  queste  espe- 
rienze nel  Maggio  scorso.  Iniettò  nelle  giugulari  di 
due  cani ,  alti  centim.  35  circa,  3  grammi  di  clo- 
ralio sciolto  in  6  di  acqua,  e  si  ebbe  in  tutti  due 
i  casula  morte  istantanea  (I). 

Da  questi  esperimenti  risulta  chiaro  il  pericolo 
reale  di  questo  procedimento,  non  solo  per  i  quat- 
tro insuccessi  che  ottenemmo ,  quanto  anche  per- 
chè in  alcuni  casi  avemmo  la  morte  apparente  e 
un  risveglio  dopo  molte  ore  ,  come  aveva  già  os- 
servato anche  il  Porta  in  due  casi. 

Mettendo  insieme  i  fenomeni  che  susseguono  alle 
iniezioni  di  cloralio  idrato  nelle  vene,  abbiamo  os- 
servato che  con  questo  metodo  il  periodo  di  ecci- 
tazione ,  che  precede  la  ipnosi,  non  avviene  in  modo 


(i)  Il  Prof.  Vachetta,  in  altri  sperimenti  fotti  già  ds 
qualche  tempo,  non  ottenne  mai  l'anestesia  completa;  in  un 
sol  caso  questa  Tu  quasi  completa,  ma  di  bretissima  durata, 
e  passò  presto  a  semplice  ipnosi. 
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costante,  come  vorrebbe  il  Cantani,  ma  è  solo 
un  fatto  di  poca  importanza,  accidentale  e  verifi- 
ficabile  specialmente  coli»  iniezioni  di  poca  quan- 
tità di  cloralio.  Abbia  o  no  preceduto  questo  pe- 
riodo di  eccitamento,  pochi  secondi  dopo  la  inie- 
zione r  animale  o  cade  come  corpo  morto,  o  tenta 
ancora  di  camminare,  ed  eseguisce  dei  movimenti 
che  non  portano  a  nessuno  effetto ,  per  la  man- 
cata coordinazione.  Lo  ripetiamo  ancora,  perchè 
della  massima  importanza  :  il  cloralio  porta  special- 
mente e  primitivamente  la  mancata  coordinazione 
dei  movimenti,  che  secondo  il  Jaccoud  dipende 
da  mancata  azione  del  sistema  (li  connessione  (cer- 
velletto, midollo  allungato,  ponte  di  Varolio).  In 
questo  stadio  T  animale  ha  ancora  la  coscienza , 
onde  chiamato  risponde,  benché  un  poco  tardi.  Con 
questi  fatti  e  con  il  rallentamento  delle  pulsazioni, 
si  giunge  al  periodo  nel  quale  Y  animale  cade  per 
terra,  si  ha  completa  risoluzione  muscolare,  incom- 
pleta anestesia,  sia  della  pelle,  sia  delle  mucose 
interne  (  esper.  3.**  ) ,  e  in  questo  sonno  dorme  più 
o  meno  a  lungo,  secondo  la  qua^jbità  del  cloralio 
iniettato  e  secondo  la  suscettibilità  individuale.  Se 
nel  sonno  si  stimola  la  cute  ad  es. ,  T  animale  alza 
la  testa  le  più  volte ,  facendo  segno  di  aver  sentito 
lo  stimolo,  ma  presto  ricade  per  risvegliarsi  più 
0  meno  tardivamente  e  con  una  serie  di  fenomeni 
inversa  a  quelli  enunciati. 

Dei  pericoli  che  derivano  dalle  iniezioni  intra- 
venose  di  cloralio,  alcuni  sono  già  noti  e  spiega- 
bili con  le  proprietà  di  questo  corpo ,  mentre  altri 
sono  più  difficilmente  scopribili ,  e  per  questi  ab- 
biamo dovuto  istituire  appositi  esperimenti  e  farci 
guida  coir  azione  fisiologica  del  medicamento. 

Tutti  sanno  come  il  cloralio  agisca  localmente 
quale  irritante,  e  lo  provano  ad  evidenza  le  inie- 
zioni sotto-cutanee  di  esso,  che  conducono  ad  in- 
fiammazioii3  gangrenosa,  come  ha  osservato  ii  Por- 
ta, e  come  noi  osservammo  in  un  caso.  Quale  sarà 
dunque  il  primo  effetto,  se  il  medicamento  viene 
iniettato  direttamente  nelle  vene? 

La  flebite  ne  sarà  la  prima  conseguenza,  e  que- 
sta proprietà  non  è  sfuggita  al  chirurgo,  onde  ot- 
tenere r  obliterazione  delle  vene  varicose.  Nelle 
iniezioni  di  cloralio  il  Porta  calcola  più  su  que- 
st'azione, che  sulla  formazione  del  trombo,  poiché 
questo  facilmente  si  disfà,  e  solo  eccezionalmente 
si  organizza.  Comunque  quest'  accidente ,  benché 
grave,  pure  non  è  il  più  grave,  né  sempre  si  produce. 

Il  secondo  pericolo  deriva  dalla  formazione  del 
trombo,  e  benché  Richardson  dica  che  il  clora- 
lio non  coagula  il  sangue,  pure  i  fatti  di  Cruveil- 
bier,  diTillaux  e  di  Lannelongue,  che  tro- 
varono ,  per  le  iniezioni  di  cloralio ,  un  trombo  ade- 


rente alla  parete  venosa,  con  rossore  ed  ispessi- 
mento di  questa ,  ed  il  nostro  esperira.  6.*  provano- 
ad  evidenza  questo  pericolo.  Alla  formazione  del 
trombo  succedono  dei  piccoli  emboli  ed  infarti  poi- 
menali,  che  se  non  conducono  a  morte  sul  fatto, 
non  la  perdonano  per  lungo  tempo. 
.  Un  terza  pericolo  deriva  dall'  introduzione  del- 
l' aria ,  e  benché  modificazioni  nella  cannula  da  inie- 
zione potessero  garantirne  un  po'  più ,  pure  non 
sempre  sarebbe  evitabile.  Sebbene  esperimenti,  an- 
che da^  noi  eseguiti ,  provino  che  V  introduzione 
dell'  aria ,  anche  nelle  grosse  vene,  non  ha  sem- 
pre l'esito  letale,  che  comunemente  le  si  attribuisce, 
pure  il  chirurgo  non  deve  mettersi  a  cimento  di 
avere,  per  questo  fatto,  degli  insuccessi. 

Chi  non  sa  di  quanto  grave  pericolo  sia  l'intro- 
duzione nelle  vene  di.  una  certa  quantità  di  acqua, 
come  ammette  anche  il  Chirone? 

Eppure  peri  precetti  dell'Orò  non  piccola  quan- 
tità se  ne  dovrebbe  iniettare.  Si  naviga  qui  fra 
Scilla  e  Cariddi.  O  iniettare  una  soluzione  con- 
centrata e  andare  soggetti  al  pericolo  del  trombo, 
0  diluirla  e  avere  allora  i  pericoli  che  derivano 
dalle  iniezioni  di  una  certa  massa  di  acqua. 

Per  noi  però  i  casi  di  morte  istantanea  non  sono 
dati  da  questi  singoli  fatti ,  ma  il  più  spesso  dal- 
l' azione  del  cloralio  sul  cuore.  Qìé,  Gubler  aveva 
detto,  che  il  cloralio  uccide  come  veleno  primitivo 
sul  cuore,  paralizzandolo,  e  già  il  Chirone  met- 
teva con  probabilità  il  cloralio  tra  *i  veleni  car- 
diaci. Noi  vogliamo  provare  questo  fatto  sperimen- 
talmente, e  accettando  il  cloralio  come  uno  dei  po- 
tenti veleni  cardiaci,  metteremo  in  discussione  poi 
se  r  opinione  di  paralisi  cardiaca  emessa  dal  G  u- 
bler  sia  la  più  giusta. 

In  questa  serie  di  esperimenti,  colla  ricerca  del- 
l' azione  del  cloralio  sul  cuore,  noi  facemmo  anche 
quella  dell*  azione  fisiologica  di  questo  medicamento, 
e  il  resoconto  che  ne  andiamo  facendo  varrà  a 
sciogliere  anche  1'  ultimo*  dei  quesiti  che  ci  siamo 
proposti. 

11.^  —  Ranocchio.  Messo  allo  scoperto  il  cuore, 
e  misurata  1'  estensione,  della  diastole  con  un  com- 
passo, essa  segnava  6  millim.  Iniettate  sotto  la  pelle 
dell'addome  4  goccie  di  soluzione  di  cloralio  in  1 
a  2  di  acqua,  qualche  poco  della  soluzione  usci 
per  disotto  della  pelle,  e  si  versò  sulla  ferita  e  sul 
cuore.  Misurato  nuovamente  il  cuore ,  la-  diastole 
era  diminuita  in  estensione,  e  segnava  5  millim. 
Sotto  r  azione  del  cloralio  l'animale  mostrava  dei 
movimenti  convulsivi  riflessi ,  e  il  cuore  si  arrestava 
in  sistole. 

12.*^  —  Rana.  Stricnizzata  con  poche  goccie  di 
soluzione  di  solfato  di  stricnina ,  e  appena  stricniz- 
zata, iniezione  di  poche  goccie  di  cloralio  nel  pe- 
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rìtoneo.  L'  animale  morì  con  i  fenomeni  dello  stri- 
cnismo. 

13.®  —  Rana.  Messo  fuori  il  cuore,  misurava  in 
diastole  5  millim.  Dopo  versato  sulla  ferita  una  goc- 
cia di  cloralio,  il  cuore  si  ò  subito  rallentato  nelle 
pulsazioni ,  prevalendo  la  sistole,  é  quindi  si  è  ar- 
restato in  sistole  completa.  Iniettata  una  soluzione 
di  stricnina,  questa  non  produsse  che  pochi  effetti, 
e  r  animale  morì  sotto  i  fenomeni  di  ipnosi. 

14.®  —  Rana.  Messo  allo^  scoperto  il  cuore,  mi- 
surava la  larghezza  di  6  millim.  Dopo  iniezione  di 
poca  stricnina,  la  diastole  diventa  più  piena,  e  le 
sistoli  si  succedono  più  lentamente.  Messe  due  goc- 
cie  di  cloralio  sulla  ferita,  la  sua  azione  è  pronta, 
e  si  manifesta  subito  con  aumento  della  successio- 
ne delle  sistoli,  e  il  cuore  dopo  pochi  '  secondi  si 
arresta  in  sistole.  I  fenomeni  stricnici  continuano , 
e  r  animale  subisce  manifestamente  Inazione  contem- 
poraliea,  ma  isolata,  dei  due  veleni  adoperati. 

15.®  —  Coniglio  giovane.  Aperta  la  cavità  to- 
racica e  messo  il  cuore  allo  scoperto ,  questo  mi- 
surava nella  diastole  la  larghezza  di  20  millimetri. 
Fatta  un'  iniezione  di  cloralio  nella  vena  mediana 
dell'  avambraccio ,  la  larghezza  del  cuore  dopo  po- 
chi secondi  diminuì  fino  ad  essere  di  16  millimetri 
(Questo  fatto  avvenne  in  dipendenza  esclusiva  dal 
cloralio,  0  poteva  essere  anche  T  effetto  deirazi^one 
deiraria?).  Iniettato  del  solfato  di  chinina  sotto  la 
pelle,  le  diastoli  aumentarono  di  nuovo,  e  la  lar- 
ghezza del  cuore  divenne  di  20  millim. ,  e  dopo 
pochi  secondi  discese  a  19  millim.  L'  animale  mori 
senza  il  tetano  cardiaco,  ma  piuttosto  col  cuore  in 
diastole  prevalente.  La  successione  dei  movimenti 
cardiaci  si  mantenne  regolare. 

16.®  —  Rana  piccola.  Messo  allo  .scoperto  il  cuore, 
questo  misurava  5  raill.  di  larghezza.  Dopo  i  iniezione 
sotto-cutanea  all'  addome  di  bisolfato  di  chinina,  la 
rivoluzione  del  cuore  diviene  più  lenta,  e  prevale 
la  diastole  forzata,  misurando  il  cuore  in  larghezza 
6  millim.  Dopo  fatta  l'iniezione  di  cloralio,  le  si- 
stoli si  fanno  prevalenti,  aumenta  il  numero  delle 
pulsazioni,  il  cuore  si  ferma  in  sistole  forzata,  né 
è  più  possibile  farlo  rientrare  in  diasti)le,  anche  con 
la  chinina.  Nel  tempo  dell'  azione  del  cloralio  il 
cuore  misurava  4  e  */,  millim.  Si  avverta  che  anche 
in  questo  esperimento  porzione  del  cloralio  iniet- 
tato sotto  la  pelle  dello  addome  si  portò  in  con- 
tatto diretto  col  cuore. 

17.®  —  CJome  il  precedente. 

18.®  —  Rana.  Messo  fuori  il  cuore,  misurava  7 
millim.  Dopo  V  iniezione  di  cloralio  sotto  la  pelle 
della  coscia  destra,  le  rivoluzioni  cardiache  si  fe- 
cero più  lente,  e  cominciò  a  prevalere  la  diastole, 
e  finalmente  il  cuore  restò  in  diastole  forzata,  mi- 
surando 9  millim.  U  cuore  in  diastole  se  viene  toc- 
cato rientra  in  sistole  passeggiera.  Dopo  qualche 
tempo  messa  una  goccia  di  cloi^lio  sul  cuore,  que- 
sto si  ferma  in  sistole  tetanica. 

19.®  —  Ranocchio.  Il  cloralio  vien  dato  per  bocca. 
Cuore  in  sistole  incompleta.  Seguita  a  battere  per 
un  poco  di  tempo,  e  si -^  arresta  specialmente  in 
diastole. 


20'®  —  Ranocchio.  Messo  allo  scoperto  il  cuore, 
si  iniettò  cloralio  sotto  la  pelle  della  coscia  a  doso 
forte.  Per  qualche  tempo  non  si  ebbero  gravi  mo- 
dificazioni nelle  rivoluzioni  del  cuore;  poi  morte  col 
cuore  in  diastole  forzata.  I  muscoli  dell'arto  dove 
si  fece  r  iniezione  erano  fortemente  contratti  e  quasi 
irrigiditi. 

21%®  —  Rana.  Scoperto  il  cuore,  misurava  la 
larghezza  di  6  millim.  Iniezione  di  cloralio  sotto  la 
pelle  della  coscia  destra.  Rallentamento  delle  rivo- 
luzioni cardiache  con  prevalenza  della  diastole,  tan- 
to che  il  cuore  era  quasi  arrestato  in  diastole  for- 
zata ,  e  misurava  8  millim.  Mettendo  due  goccie 
dello  stesso  cloralio  direttamente  sul  cuore,  questo 
ritorna  in  sistole  tetanica,  e  in  tale  stato  si  arre- 
sta,^ misurando  5  millim.  Si  osservò  come  i  muscoli 
dell'  arto ,  nel  quale  fu  fatta  la  iniezione ,  fossero 
tetanicamente  contratti ,  e  come  sotto  la  pelle  si 
trovasse  quasi  tutto  il  liquido  iniettato. 

22.''  —  Rana  piccola.  Tirato  fuori  il  mesenterio 
e  accomodatolo  per  l' esame  microscopico  dei  vasi, 
quindi  messovi  sopra  una  goccia  di  cloralio,  lacir'* 
colazione  si  arrestò.  Iniettata  dell'  acqua  semplice 
sotto  la  pelle  di  una  gamba,  non  si  osservò  nessuna 
contrazione  muscolare. 

23.**  —  Ranocchio  grosso ,  curarizzato.  Sotto  l'a- 
zione del  curaro  le  rivoluzioni  cardiache  si  fece- 
vano  più  lente  e  incomplete.  Iniettato  del  cloralio 
sotto  la  pelle  di  una  gamba,  si  aveva  presto  uno 
stato  tetanico  dei  muscoli  di  quell'  arto.  I  moti  del 
cuore  si  resero  ancora  più  lenti ,  prevalendo  d'assai 
la  diastole  alla  sistole.  Intanto  la  rana  non  si  mo- 
veva  più:  ciò  vuol  dire  che  il  cloralio  agì  diret- 
tamente sulla  fibra  muscolare  del  cuore,  mentre 
non  neutralizzò  l'  aziono  nervosa  del  curaro. 

24.**  —  Coniglio.  Iniezione  sotto-cutanea  di  clo- 
ralio alla  gamba  destra.  Dopo  poco  avvenne  la  con- 
trazione dei  muscoli  di  quell'  arto ,  onde  in  propor- 
zione con  i  inuscoli  dell'  altro,  stavano  in  grossezza 
come  3:1.  Dopo  fu  messa  una  goccia  di  cloralio 
neir  occhio  sinistro ,  e  l'iride  divenne  miotica  e 
immobile.  Quindi  iniezione  di  cloralio  nella  vena 
mediana  dell'avambraccio  destro.  Messo  allo  sco- 
perto il  cuore,  le  rivoluzioni  di  esso  si  fecero  più 
lente,  fino  a  che  si  fermò  in  diastole,  prevalente- 
mente il  ventricolo  destro  e  le  orecchiette.  Sezio- 
nato l'arto  nel  quale  era  avvenuto  lo  spasmo  te- 
tanoide,  si  trovarono  i  muscoli  ancora  contratti,  e 
la  carne  aveva  assunto  i  caratteri  di  quella  cotta: 
tagliati  i  muscoli  per  il  mezzo,  i  due  capi  non  si 
allontanarono  di  molto. 

25.*  —  Rana.  Tirato  fuori  il  mesenterio  ed  esa- 
minato al  microscopio  e  quindi  messa  su  quello  una 
goccia  di  cloralio,  il  sangue  si  fermò  nei  piccoli 
vasi  in  stasi  completa.  Dato  del  cloralio  per  bocca 
cessò  anche  la  corrente  dèi  grossi  vasi. 

26.**  -^  Rana.  Estratto  il  mesenterio,  come  nel- 
r  esperimento  precedente,  e  messovi  su  una  goc- 
cia di  cloralio ,  la  circolazione  si  rallentò  dopo  poco, 
e  dal  lume  del  vaso  passarono  come  dei  globuli 
bianchi  agglutinati  ad  embolo.  Finalmente  il  cir- 
colo si  arrestò. 
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27.^  —  Cane  volpino  alto  4  decimetri ,  vecchio. 
Iniezione  di  grammi  5  di  cloralio  in  grammi  15  di 
acqua  nella  giugulare  sinistra.  L'effetto  ipnotico 
del  cloralio  si  manifestò  subito,  e  come  fenom'erio 
(altre  volte  osservato)  si  ebbe  la  rotazione  del 
globo  oculare  in  basso  e  in  dentro.  L'  animale,  ca- 
duto in  profondo  sonno,  non  presentava  ancora  ane- 
stesia completa,  conservando  solamente  sensibile  la 
cornea.  Un  quarto  d'  ora  dopo  l'iniezione  Tailimale 
presenta  un  risveglio  della  coscienza,  mentre"  per- 
sistono i  disturbi  nella  coordinazione  dei  movimenti. 
La  sensibilità  va  aumentando  ,  e  le  respirazioni  e 
pulsazioni  divengono  più  regolari,   meno  frequenti. 

28.*  —  Rana  curarizzata,  con  cuore  messo  allo 
scoperto.  Sotto  V  azione  del  curaro  le  rivoluzioni 
cardiache  si  fecero  più  lente,  ma  si  mantennero 
regolari.  Iniezione  sotto-cutanea  di  cloralio  :  la  dia- 
stole, si  fece  prevalente  e  dicrota,  osservandosi  chia- 
ramente, che  il  secondo  tempo  della  diastole,  cioè 
la  diastole  forzata,  avveniva  per  l'eccitamento  anor- 
male del  cloralio.  L' azione  anormale  del  curaro  però 
ritardò  il  soffermamento  del  cuore  ;  pertanto  il  clo- 
ralio non  aveva  neutralizzata  V  azione  generale'  del 
curaro. 

29.^  —  Rana.  Iniezione  di  poche  goccie  di  atro- 
pina alla  soluzione  cfi  1  decigrammo  in  5  grammi 
d'  acqua.  Per  l'atropina  le  rivoluzioni  cardiache  non' 
avevano  subito  modificazioni.  Dopo  l' iniezione  di 
cloralio^  la  diastole  si  fece  più  lunga,  poi  dicrota , 
ma  non  forzata,  quasi  che  l'atropina  avesse  in 
parte  neutralizzata  1'  azione  del  cloralio. 

30."  —  Cane  volpino.  Iniezione  di  6  grammi  di 
cloralio  in  10  d' acqua  nella  vena  dell'  avambraccio 
sinistro.  Immediatamente  ipnosi,  anestesia  incom- 
pleta, rallentamento  delle  respirazioni  e  pulsazioni. 
Dopo  poco  iniezione  di  3  centigrammi  di  atropina: 
mentre  proseguiva  il  sonno ,  1'  animale  era  tormen- 
tato dal  delirio  proprio  alle  solanacee;  la  pupilla 
era  dilatata.  I  fenomeni  dell'  atropina  proseguirono 
separatamente  da  quelli  del  cloralio,  onde  cessati  i 
primi,  ebbesi  sonnolenza  e  la  mancata  coordinazione 
dei  movimenti. 

Esperimento  comparativo  fra  cinque  rane. 

31.*^  —  Iniezione  sotto-cutanea  di  cloralio:  con- 
trazione dei  muscoli  dell'  arto  corrispondente ,  ral- 
lentamento del  cuore  con  prevalenza  della  diastole 
dicrota  e  soffermamento  del  cuore  in  diastole  forzata. 

32."  —  Iniezione  di  curaro:  le  rivoluzioni  car- 
diache restano  regolari. 

33.*  —  Iniezione  di  cloralio  e  di  curaro,  preva- 
lenza dei  fenomeni  del  primo,  cioò  rallentamento 
del  cuore ,  diastole  dicrota,  soffermamento  del  cuore 
in  diastole. 

34.^  —  Iniezioni  di  cloralio  e  d'  atropina  :  pre- 
valenza dei  fenomeni  dM  primo,  come  nel  caso  pre- 
cedente. 

35.*  —  Ingestione  di  cloralio  in  molta  quantità: 
soffermamento  quasi  immediato  del  cuore  in  dias- 
stole  forzata. 

Altri  esperimenti  comparativi. 


36.*  —  Messo  fuori  il  cuore  ad  una  rana  -e  la- 
sciatolo a  se  per  osservare  gli  effetti  dell'  aria  o 
d' altro,  si  ebbe  acceleramento  delle  rìvolozioni,  che 
si  conservarono  però  regolari. 

37.*  Iniezione  di  curaro  ad  altra  rana  :  le  riTolo- 
zioni  cardiache  si  conservarono  regolari. 

38.*  e  39.*  —  Iniezioni  di  curaro  prima  e  poi  di 
cloralio:  rallentamento  del  cuore  e  soffermamento 
di'  questo  in  diastole  forzata;  il  cuore  però  era  an- 
cora eccitabile. 

40.^  —  Grosso  cane  spagnolo  in  preda  a  fortis- 
sime convulsioni  epilettiformi  :  iniezione  nella  vena 
giugulare  tli  10  grammi  di  cloralio  in  20  d'acqua: 
ipnosi  repentina  e  insensibilità,  ma  persistenza  delle 
convulsioni. 

Esponemmo  in  modo  cronologico  la  storia  degti 
esperimenti,  per  mostrare  come  mano  mano  che  ci 
inoltravamo  in  questi  studi,  dovessimo  modifieare 
il  processo  sperimentale ,  onde  addivenire  a  risul- 
tati il  più  possibilmente  positivi. 

Pertanto  quale  è  il  fatto  più  rilevante  che  ci  dan- 
no le  nostre  esperienze?  È  che  il  clor^o  rallenta 
le  rivoluzioni  cardiache  e  arresta  il  cuore  in  dia- 
stole se  ingerito ,  iniettato  nelle  vene,  sotto  la  pelle, 
o  nelle  sierose,  mentr^chò  lo  ferma  in  contrazione 
tetanica  se  applicato  direttamente  sul  cuore  stesso, 
probabilmente  nel  modo  identico  di  come  rimangono 
contratti  i  muscoli  per  iniezione  sotto-cutanea,  forse 
per  coagulazione  di  qualche  elemento  o  degli  ele- 
menti del  muscolo ,  che  diviene  bianco  come  cotto, 
e  che  reciso  nel  mezzo  non  è  più  capace  di  ritrarsi. 

Il  cuore  si  arresta  in  diastole,  e  nelle  forti  inie- 
zioni tstantaneamente  ;  e  la  diastole  non  è  la  dia- 
stole ordinaria  o  la  diastole  cadaverica,  ma  bensì 
una  diastole  forzata,  e  quella  con  la  quale  il  Lu- 
ciani ha  dimostrato  sì  evidentemente  l'attività 
della  diastole.  Nelle  soluzioni  non  tanto  forti  le  ri- 
voluzioni cardiache  si  rallentano,  la  diastole  comin- 
cia a  prevalere  sulla  sistole,  in  seguito  diviene  di* 
creta,  e  il  secondo  tempo  di  questa  ci  sta  giusta- 
mente a  rappresentare  la  diastole  forzata,  mentre 
col  primo  corrisponde  alla  diastole  ordinaria.  Se  si 
stimola  il  cuore  mentre  è  arrestato  in  diastole ,  la 
sistole  rientra,  fatto  che  prova  come  la  suddetta 
diastole  non  sia  nò  cadaverica  nò  paralitica,  ma 
sia  una  diastole  attiva,  effetto  di  eccitamento  o  di 
cambiata  disposizione  molecolare ,  che  tende  forse 
ad  aumentare  la  estensilità  della  fibra  muscolare 
del  cuore,  similmente  a  quello  che  il  Chirone  ha 
provato  per  la  chinina.  Il  cloralio  adunque  è  un  ve- 
leno cardiaco ,  ed  uno  dei  più  forti,  analogo  al  chi. 
nino,  alla  digitalina,  al  veleno ^el  rospo,  all'upas, 
alla  veratrina,  al  muscarine,  corowal,  vao,  sali  di 
potassa,  di  piombo  e  di  mercurio,  e  come  tale  espo- 
ne a  grare  pericolo,  quando  venga  adoperato. 
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Agisce  il  cloralio  direttamente  sul  cuore ,  o  su 
questo  per  mezzo  dei  nervi?  Riteniamo  per  ora  che 
il  sonno  non  sia  prodotto  per  Fazione  diretta  sulla 
sostanza  cerebrale,  come  vogliano  il  Cantani,  il 
De-Giovanni  e  molti  altri,  ma  probabilmente 
invece  per  rallentamento  e  riempimento  del  siste- 
ma circolatorio  cerebro-spinale ,  conseguenza  del 
rallentamento  e  del  soffermamento  del  cuore  in 
diastole. 

Ed  eccoci  portati  di  necessità  allo  studio  dell'  a- 
zione  fisiologica  del  cloralio.  Per  questa  ricerca  ab- 
biamo Mto  esperimenti  iniettando  il  cloralio  sotto 
la  cute,  facendolo  ingerire  ali*  animale  e  applican- 
dolo direttamente  suir  occhio.  Ci  siamo  poi  anche 
voluti  servire  dell'  azione  antagonistica  dei  medi- 
camenti, e  abbiamo  messo  in  pratica  il  curaro,  l'a- 
tropina, la  stricnina,  la  chinina. 

I  risultati  sono^  che  diversa  è  V  azione  locale  del 
cloralio  da  quella  generale.  Applicato  localmente 
determina  contrazione  delle  fibre  muscolari,  il  cuore 
resta  in  sistole  tetanica,  i  muscoli  volontari  restano 
pure  contratti ,  e  l' iride  diviene  miotica  in  grado 
estremo.  Passato  nel  circolo,  sia  per  le  vie  dige- 
gestive  0  per  iniezioni  intravenose  o  sotto-cutanee, 
determina  invece  nna  prevalenza  della  diastole,  ec- 
cita in  diverso  senso  la  fibra  muscolare  del  cuore, 
e  ne  favorisce  Y  estensilitò  diastolica. 

II  cloralio  non  paralizza  le  fibre  muscolari  del 
cuore,  perchè,  eccitato  in  diastole  forzata  con  sti- 
moli meccanici,  la  sistole  rientra;  ma  invece  ne 
aumenta  la  estensilità ,  e  ciò  por  stimola  diretto , 
non  con  l' intermezzo  di  nervi,  perchè  quest'azione 
del  cloralio  si  spiega  ugualmente  su  rane  curariz- 
zate.  U  curaro  ha  la  facoltà  di  togliere  l'innerva- 
sione  prima  della  vita  animale  e  poi  della  vegeta- 
tiva (Bernard),  lasciando  intatti  i  muscoli.  Ora 
se  il  cloralio  agisce  fermando  il  cuore  in  diastole 
e  meglio  ancora  in  diastole  forzata,  anche  quando 
cotesto  viscere  ò  sottratto  alla  innervazione,  ciò 
vuol  dire  chiaramente,  che  il  cloralio  agisce  direte 
tamente  sulla  fibra  muscolare  del  cuore ,  aumen- 
tandone r  estensilità  e  non  sui  nervi.  AH'  azione 
sol  cuore  consegue  quella  del  circolo  e  a  questa  il 
risentimento ,  prima  del  sistema  di  coordinazione , 
secondo  del  sistema  nervoso  spinale ,  terzo  del  si- 
stema encefalico.  In  questo  modo  noi  ci  spieghiamo 
i  fenomeni  dell'  avvelenamento  cloralico  e  la  man- 
cata coordinazione  dei  movimenti. 

A  comprova  dell'  idea  che  il  cloralio  non  agisce 
primitivamente  sul  sistema  nervoso,  possiamo  ag- 
giungere questi  tre  fatti  : 

1.^  Che  in  animali  o  in  individui  *  della  nostra 
specie,  ^afifetti  da  lesioni  del  sistema  nervoso  cerebro- 
spinale, il  cloralio  porta  la  stupidità ,  non  il  vero 


sonno ,  e  i  fenomeni  nervosi  non  desistono  (  espe- 
rimento 40^  )  :  donne  affette  da  convulsioni  iste- 
riche non  trovano  nell'  uso  del  cloralio  alcun  gio- 
vamento, e  il  Cantftni  lo  trova  qui  controindi- 
cato, perchè  colla  stupidità  non  cessano  le  con- 
vulsioni.  ^ 

2.**  Che  iniezioni  di  cloralio  per  le  carotidi  pro- 
dussero fenomeni  identici,  ma  più  leggieri  di  quelli 
per  iniezioni  intravenose. 

3."  Che  alcuni  medicamenti ,  stricnina ,  chinina , 
atropina,  curaro,  che  hanno  azione  diretta  sul  siste- 
ma nervoso,  non  neutralizzano  V  azione  del  cloralio. 

Ed  ora  prima  di  venire  alle  conclusioni  del  no- 
stro lavoro ,  crediamo  opportuno  di  brevemente  di- 
scorrere degli  antidoti  dei  cloralio  da  noi  esperi- 
mentati. 

» 

Nei  casi  di  ipnosi  prolungata  adoprammo  diversi 
mezzi  per  risvegliai^e  l' animale ,  e  il  più  efficace 
ci  sembrò  la  doccia  fredda  sulla  testa  e  sulla  spina 
dorsale.  A  niente  valsero  il  tener  1'  animale  colla 
testa  bassa,  le  iniezioni  di  atropina,  di  stricnina  ecc., 
che  in  conformità  a  quello  che  ha  osservato  il  Sem- 
mola ,  contrariamente  aLiebreich,  anziché  por- 
tare il  risveglio  dell'  animale ,  lo  uccidono  più  pron- 
tamente. I  fenomeni  dell'  atropina  e  della  stricnina 
si  dispiegano  indipendentemente  da  quelli  del  clo- 
ralio ,  e  la  morte  avviene  più  presto ,  poiché  ad  un 
veleno  se  ne  aggiunge  un  altro.  Lo  spasmo  teta- 
nico poi  dei  muscoli  della  località  in  cui  si  fanno 
iniezioni  sotto-cutanee  di  cloralio,  e  il  non  essere 
esso  antidoto  della  stricnina,  dimostrano  che  non 
è  molto  ragionevole  V  uso  di  questo  medicamento 
nel  tetano,  nel  quale  molti  medicamenti  hanno  gio- 
vato solo  perchè  si  è  confusa  la  forma  tetanica 
vera  con  il  tetano  reumatico  o  con  lo  spasmo  te- 
tanico. 

Concludendo  da  questo  nostro  lavoro,  possiamo 
dare  le  seguenti  risposte  ai  quesiti  che  ci  siamo 
proposti  di  sciogliere  per  via  sperimentale  : 

1.**  Il  cloralio  iniettato  nelle  vene  non  è»  un  vero 
aif^stesico ,  ma  è  un  potente  ipnotico.  La  sensibi- 
lità cutanea  cessa  solo  a  dosi  molto  forti.  La  cor- 
nea non  perde  quasi  mai  tutta  la  sensibilità. 

2.*  Questo  processo  di  anestesia  è  molto  perico- 
loso: a)  perchè  non  si  può  misurarne  l'azione  nei 
singoli  individui  variabilissima ,  e  frenarne  gli  ef- 
fetti se  eccessivi;  ò)  perchè  facilmente  dà  luogo 
alla  flebite  ;  e)  perchè  bisogna  iniettare  nell'  alveo 
circolatorio  una  massa  non  indifferente  di  acqua; 
d)  perche  col  liquido  può  venire  iniettata  anche 
dell'  aria  ;  e)  perchè  a  dose  eccedente  e  previa- 
mente incalcolabile  si  ha  morte  per  soffermamento 
del  cuore  in  diastole  forzata.  Il  cloralio  è  un  ve- 
leno primitivo  del  cuore. 
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3.**  L'  elemento  sul  quale  agisce  il  cloralio  è  la 
libra  muscolare  :  iniettato  nel  sangue  ,  sotto  la  cute, 
o  dato  per  bocca  eccita  V  estensilità  diastolica  della 
libra  muscolare  del  cuore;  lealmente  determina 
contrazione  dello  fibre  muscolari,  e  ferma  il  cuore 
iti  sistole  tetanica. 

4.**  A  scopo  anestesico  non  è  consigliabile  nem- 
meno l'iniezione  sotto-cutanea  di  cloralio:  a)  per- 
chè dà  luogo  ad  ascessi  gaagrenosi  ;  b)  perchè  l'as- 
sorbimento si  fa  lentissimo,  in  causa  dello  spasmo 
muscolare  della  località  di  iniezione. 

5.^  Il  miglior  mezzo  antidoto  dell'  azione  del  clo- 
ralio è  la  doccia  fredda  sul  capo  e  sulla  spina  dor- 
sale; nocive  sono  a  questo  intento  le  iniezioni  di 
^ricnina,  di  chinina,  di  atropina,  di  curaro  ;  inutile 
è  il  capovolgere  l' individuo. 

Dal  gabinetto  di  chirurgia  zooiatrica  dell'  Univer- 
sità di  Pisa,  addì  30  Agosto  1875. 


EFFETTI  MLIA  MALARIA  SE  CUORE  E  SDIVASI 

OSSERVAZIONI 

DSL 

Doti*  OIUSBPPB  PELAOei  da  Strongoli. 

Io  credo  fàv  cosa  non  inutile,  pubblicando  talune 
considerazioni  cliniche  circa  i  disturbi  acuti  e  cro- 
nici del  cuore  e  del  sistema  circolatorio  per  la 
malaria. 

Osserv.  1.*  —  Nell'aprile  del  1873  veniva  qui 
a  Strongoli  da  Cotrone  il  giovanetto  Vincenzo  Men- 
tano per  cambiare  aria  e  curarsi  di  cronica  infe- 
zione palustre.  Fu  da  me  osservato,  e  tranne  i  so- 
liti effetti  della  malaria  non  vidi  altro.  Fece  cure, 
e  ripristinato  in  salute  ri  patrio.  Sul  finire  di  Giu- 
gno dell'anno  seguente  ritornò  qui,  incontrandovi 
però  minor  fortuna.  Fu  colto  da  febbre  quotidiana,  che 
cedette  facilmente  alla  chinina,  ma  non  tardò  guari 
a  riaffacciarsi  col  tipo  di  quotidiana  duplicata  e  con 
svariate  forme  nervose.  Si  adoperarono  i  mezzi  più 
attivi  per  viAcere  i  parossismi,  che  si  mostrarono 
pur  troppo  restii,  e  vi  si  giunse.  Al  quarto  giorno, 
destatosi  catarro  gastrico,  volli  sospendere  V  anti- 
periodico; però  al  sesto  senza  errore  igienico  ri- 
corse il  periodo  febbrile  duplicato,  con  senso  pe- 
noso alla  regione  cardiaca,  ansia  nel  respirare,  e 
forte  cardiopalmo  da  impedirgli  il  sonno,  senza  par- 
lare deiralta  temperatura  e  frequenza  del  polso. 
(  nuovi  fenomeni  chiamarono  1'  attenzione  al  to* 
race,  ed  ebbi  a  notare  :  rumore  sistolico  abbastanza 
sensibile  alla  punta  del  cuore,  aia  alquanto  dila- 
tata, rinforzo  del  2.^  tono  della  polmonare,  dolen- 
tezza  ai  precordi,  e  nel  giorno  seguente  si  aggiun- 
se a  questi  lieve  oscuramento  di    percussione   alle 


basi  dei  polmoni  La  febbre  si  mantenne  forte  più 
giorni  non  ostante  1'  amministrazione  della  chinina, 
poi  man  mano  si  dileguò,  e  si  noti  che  mantenne 
sempre  i  caratteri  propri  dell'  intermittente.  L' in- 
fermo ebbe  penosa  convalescenza,  con  grave  debo- 
lezza, massime  negli  arti  inferiori ,  da  non  poter 
camminare,  ed  edemi  vaghi.  L'endocardite  svanì 
lentemente,  e  debbo  supporre  che  le  valvole  non 
fossero  state  compromesse  seriamente,  poiché  dopo 
tre  mesi  il  giovanetto  si  riebbe,  sebbene  fa^se  stato 
in  tal  periodo  visitato  altre  tre  volte  dalla  febbre. 

Osserv.  2.*  —  Michele  Tucci ,  uomo  oltre  i  50 
anni,  di  valida  costituzione,  armiere,  nel^20  Luglio 
1873  ammalò  di  intermittente  quotidiana,  che  fa 
vinta  al  terzo  giorno.  Sui  primi  di  Agosto  reci- 
divò, e  questa  fiata  la  febbre  fu  ribella  alla  chi- 
nina, e  solo  minorò  nell'  intensità  e  nella  durata. 
Prescrissi  di  nuovo  1'  antiperiodico,  ma  non  potei 
seguire  l' infermo  per  10  giorni  perchè  chiamato 
altrove.  Nel  rivederlo  esso  mi  fece  notare:  edema 
fino  alla  metà  delle  gambe  ed  al  volta,  grave  pro- 
strazione, ansia  respiratoria  nel  camminare,  e  feb- 
bre nelle,  ore  pomeridiane,  cho  comunque  leg- 
giera non  lasciavalo.  Osservai  il  torace  e  scorsi: 
aia  del  cuore  dilatata,  rumore  sistolico  all'apice, 
accentuato  il  2.*^  tono  della  polmonare,  suono 
ottuso  alle  basi  dei  polmoni.  Diagnosticai  lenta 
endocardite  con  insufficienza  della  mitrale,  onde 
gli  edemi  periferici  e  la  stasi  polmonare.  L'urina 
non  mostrò  albumina.  Simili*  fatti  notò  il  Doti 
Gallo,  che  ebbe  anche  a  visitarlo.  Non  trovando 
causa  alcuna  per  quel  processo,  pensai  alla  mala- 
ria. Fu  curato  con  chinina  ed  eccitanti.  Immegliò, 
svanì  la'  febbre,  si  riassorbirono  gli  edemi,  ma  non 
cessò  il  rumore  cardiaco,  il  quale  avvegnaché  di- 
minuito si  rendea  più  spiccato  nel  verificarsi  h 
recidiva.  -Col  sopraggiungere  dell'  inverno,  e  mercè 
continuate  cure  l' infermo  si  ripristinò  in  salute; 
ma  il  cuore  non  guari  perfettamente,  e  nei  giorni 
addietro  che  ho  voluto  rivederlo,  benché  sano  nel 
resto,  ha  l' aia  cardiaca  alquanto  dilatata,  ed  il  primo 
tono  della  mitrale  non  pienamente  chiaro,  bensì 
cupo  e  prolungato,  da  non  potersi  pertanto  qua- 
lificare per  soffio  0  rumore. 

Potrei  qui  aggiungere  altre  due  storie  isMniche, 
ma  non  essendo  stati  gli  infermi  da  me  curati  pria 
che  si  ammalassero  nel  cuore ,  come  i  sopra  no- 
tati, si  da  ammettere  la  malaria  quale  unica  causa, 
così  le  tralascio. 

L' osservazione  di  disturbi  cardiaci  nelle  infe-  ^ 
zioni  acute  non  è  nuova  nella  clinica,  ed  al  pari 
che  nella  scarlattina,  nel  vainolo,  nel  tifo,  viene 
registrato  da  molti  (1)  un  soffio  dolce  sistolico  al- 
l' apice  nei  parossismi  d' intermittente.  Quasi  da 
tutti  si  conviene  che  dipenda  dalla  mancata  forza 
contrattile  dei  muscoli  papillari,  che  insieme  agli 


(1)  Barlh  e  Roger.  Trai,  prat  d'ascoltazione,  p.  230. 
—  Griesinger.  MalaiUe  d'infezione.  —  BufalinL  Pat  An. 
pig.  251  —  Villanova.  Il  Morgagni,  anno  III. 
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altri  della  vita  organica  ed  animale  si  menomano 
nella  nutrizione;  il  che  se  ò   vero   negli   individui 
sofferenti  da  qualche  tempo,  forse   nei   primi   ac- 
cessi ò  da  invocare  una   lieve   paresi   del   centro 
circolatorio.  Isella  infezione  malarica  intanto   non 
si  spinse  oltre  il  soffio  parossistico   lo  sguardo  in- 
dagatore; mentre  nelle  altre  si  studiò  e  si  riconobbe 
nel  cuore  un  regolare  processo.  Ognuno   conosce  i 
seri  studi  dello  Stokes  (1),  confermati  dal  Gra- 
ves  (2),  dalCantani(3)dalGreisinger(4),ecc. 
relativamente  ai  disturbi  cardiaci  nel  tifo,  e  le  opi- 
nionr  del  Jaccoud  e  del  Duroziez  (5)  pel  va- 
inolo, e  dell'Hebra  (6)  per  la  scarlattina,  nò  in- 
tendo riandarli.  Circa  al  mio  argomento,  frugando 
in  molti  autori  non  ritrovo  osservazione  alcuna.  Il 
Frerichs  (7),  che  fece  parecchie  autopsie  di  af- 
fetti  di    malaria,   nulla  rilevò   nel   cuore;   nò   il 
Griesinger   emette  un  giudizio   assoluto,  e  solo 
a  lui  «  pare  che  si  dieno  dei  casi,  nei   quali  nel 
»  corso  di  una  vera  (endemica)  intermittente  suc- 
»  ceda  anche  il  processo  endocarditico,  giacchò  il 
»  principio  di  alcune  malattie  croniche,  del   cuore 
>  può   rif^w™*!   all' intermittente  >.  Vi  hanno  al- 
cuni (8)  i  quali  si  rimettono   air  osservazione   che 
il  Coutancean   fece   di   perniciosa   carditica  in 
una  donna,  nell*  epidemia  regnata  a  Bordeaux  nel 
1809;  ma  veramente   mancano  dati   positivi   per 
accoglierla,  e  già  per  primo  TAlibert  vi  pose  il 
dubbio.  In  mezzo  a  tanto  buio  sorge  uno   sprazzo 
di  luce  da  un  reperto  anatomico  d^l  Prof.   Tom- 
masi,  che  riscontrando,  in  un  affetto  da  malaria, 
cronica  endocardite,  e  mancando  altre  cause,  non 
potò  che  a  quella  riferirla  (9).  Forse  di  tal  natura 
e  per  tal  causa  dovò  essere  il  «  notevole  ispessi- 
%  mento  della  parte  alta  della  mitrale,  ed  in  cor- 
*  rispondenza  del  cercine  delle   semilunari   aorti- 
»  che  (10)  »  dal  Canta  ni  notato  nell*  autopsia  di 
un  individuo  morto  per  intermittente  :  ma  egli  non 
vi  si  ferma  punto. 

Guardando  ora  alle  storie  cliniche  surriferite,  era 
il  caso  di  ammettere  un'  endocardite  malarica? 
Credo  non  essermi  male  apposto.  L' acuto  sviluppo 


(1)  Malattie 'del  cuore  e  dell'aorta. 
(t)  Glinique  medicale,  Le^n  19. 

(3)  Add.  al  Niemeyer. 

(4)  Opera  cit 

(5)  TraL  di  pai.  interna,  toI.  1.**,  pag.  582. 
(6>  Malattie  della  pelle. 

(7)  Malattie  del  fidato. 

(8)  Puccinotti.  Dorotca  (agg.  al  Torti). ^—Boisseau. 
Pìretologia  fisiologica.  Trad.  di  G.  La  Lo^a! 

(9)  U  Morgagni,  anno  IX. 

(10)  n  Morgagni,  anno  XV. 


del  rumore  sistolico  all'apice,  i  dolori  cupi  pre- 
cordiali, la  respirazione  ansiosa,  1'  accentuaziofie 
del  secondo  tono  della  polmonare,  la  dilatata  aia 
cardiaca,  erano  ben  validi  criteri  per  tale  diagnosi; 
e  nel  secondo  caso  non  mancarono  poi  nuovi  fé-  , 
nomeni  per  convalidarla.  E  qui  il  rumore  non  po- 
tea  dirsi  transitorio  o  del  parossismo,  come  «lo  ò 
talvolta,  perchò  continuava  'con  eguale  intensità  al 
rimettere  della  febbre;  nò  era  il  caso  di  invocare  . 
la  molto  istruttiva  osservazione  dello  Skoda,  da 
vari  scrittori  riportata  (1),  in  cui  i  fenomeni  del- 
l' insufficienza  mitrale  si  svolsero  man  mano  in  se- 
guito al  marasmo  prodotto  dal  tifo.  Yien  meno 
anche  il  dubbio,  che  mette  nell'animo  il  Grie- 
singer, il  quale  ricorda  esservi  «  casi  nei  quali 
»  una  vera  endocardite  comune  decorre  sotto  l'a- 
»  spetto  di  una  intermittente  passabilmente  rego- 
»  lare  ».  E  nel  proposito  ò  degno  di  considera- 
zione il  caso  riferito  dal  Lanceraux,  che  ebbe 
ad  osservare  una  mortale  endocardite  ulcerosa,  ma- 
nifestantesi  per  12  giorni  con  precisi  parossismi 
d'intermittente,  e  che  per  tale  fii  curata  (2).  Il 
Cantani  invita  i  clinici  a  deciferare,  nelle  inter- 
mittenti comitato  a  reumatismo,  l'etiologia,  onde 
non  si  leghi  a  quelle  un  processo  da  questo  dipen- 
dente, ed  egli  in  una  intermittente  con  pericardite 
ben  seppe  appurarne  la  patogenesi  (3).  Di  simili 
casi  veramente  non  mancano  osservazioni,  incon- 
trandosene spesso  nel  principio  di  primavera  e  sul 
finire  dell'  autunno.  Io  conservo  molte  osservazioni 
di  artrite  associata  ad  intermittente,  e  di  artralgie 
per  infezione  malarica,  e  credo  essere  in  grado  di 
potere  offrire  criteri  per  stabilire,  anche  dal  sem- 
plice carattere  onde  si  mostra  il  dolore,  una  dia- 
gnosi differenziale,  e  spero  presentare  un  tal  lavoro. 
Posso  infine  asserire  che  il  morbo  cardiaco  nei 
casi  suesposti  non  esisteva  latente,  mentre  gli  in- 
fermi erano  stati  in  antecedenza  da  me  per  altri 
^  riguardi  osservati  e  curati;  e  riguardo  al  secondo 
infermo  sappiasi  che  lavorava  quasi  sempre  di  lima, 
e  non  esposto  ai  forti  saggi  calorifici,  il  che  ò  stato 
preso  in  considerazione  dal  Tom  masi. 

Il  miasma  palustre  può  destare  un'  endocardite, 
una  infiammazione?  E  d'uopo  confessare  chele 
infiammazioni  specifiche  non  sono  state  ancora 
messe  in  luce  sufficiente,  chò  anzi  rimangono  un 
gran  problema,  cui  deve  attendere  la  scienza.  Il 
Tom  masi  quando  scriveva  che  «  nelle   malattie 


(1)  Roncati.  Indirino  alla  diagnosi. 
Morgagni,  anno  V. 

(2)  Rivista  clinica  di  Rologna,  1865. 

(3)  Memoria  citata. 
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»  più  il  qualitativo  che  il  quantitativo  deve  riceiv 
»  carsi  »,  insegnava  nn*  alta  veritÀ,  ed  additava 
alla  mente  dei  patologi  nn  gran  compito,  ed  in 
questo  precisamente  staila  lacuna  del  processo  flo- 
,  gìstico.  Come  avvenga  il  primo  momento  dell*  in- 
fiammazione, r  irritazione,  per  intimi  disturbi  chi- 
mici, ò  ignoto;  ma  tanto  ò,  e  non  vi  ha  ohi  neghi 
le  flogosi  specifiche.  Ora  se  per  vainolo ,  scarlat- 
tina, tifo,  sifilide  si  svolge  T  endocardite,  perchò 
noi  potrebbe  per  malaria?  Eppure  questa  prepara, 
direi,  r  organismo  agli  attacchi  fiogistici.  Se  V  ipe- 
remia non  è  fiogosi,  nò  momento  flogogeno,  rende 
però  €  più  vulnerabile  la  parte  in  cui  si  veri- 
»  fica  (1)  »,  onde  se  il  taglio  intracranico  del 
quinto  paio  o  del  cordone  simpatico  al  collo  non 
determinano  per  loro  stessi  la  flogosi ,  come  si  sa- 
rebbe preteso,  però  fan  sì  che  V  occhio  e  Y  apparato 
respiratorio  infiammino  al  minimo  urto.  Ciò  am- 
messo, si  sa  qual  potente  causa  di  neuroparalisi  va- 
saio sia  il  miasma  palusti*e,  ed  io  oltre  di  averlo 
visto  in  quasi  tutti  gli  organi  interni,  ho  avuto  ad 
osservare  per  tale  causa  grave  iperemia  orticata 
in  nn  Signore  di  Grò,  e  qui  in  due  ragazze,  in 
una  guancia  ed  occhio  corrispondente,  da  simulare 
una  perfetta  risipola. 

Ma  la  malaria. realmente  può  destare  fiogosi?  Il 
caso  registrato  dal  Profl  Tom  masi  è  pur  troppo 
eloquente,  e  mi  dispenso  dallo  spendervi  parole.  Inol- 
tre r  opinione  dello  stesso  Tom  masi  e  del  Can- 
ta ni,  circa  la  cirrosi  epatica  per  cronica  infezione 
palustre,  è  ormai  accolta  da  tutti,  e  certo  la  cirrosi 
epatica  è  lehto  processo  infiammatorio  del  con- 
nettivo del  fegato.  Che  se  dunque  in  quesf  organo 
può  la  malaria  dar  luogo  a  fiogosi,  non  so  perchò 
dovrebbe  negarsi  pel  cuore.  Io  spero  che  i  clinici 
vorranno  prendere  in  considerazione  questo  mo- 
mento etiologico  di  cardiopatie,  e  probabilmente  si 
troverà  la  ragione  dell'  essersi  rese  cotanto  comuni 
le  malattie  di  cu«re,  massime  nei  luoghi  di  malaria,  i 
La  malaria  poi  non  si  limita  ad  alterare  Y  endo- 
cardio, bensì  passiona,  e  seriamente,  il  miocardio 
e  la  musculatura  dell'intiero  apparato  circolatorio. 
Il  Griesinger  accoglie  1'  opinione  del  Mail- 
lot,  che  €  in  questi  infermi  la  sostanza  musco- 
»  lare  del  cuore  é  spesso  particolarmente  pallida 
*  e  fioscia  »,ed  ilCantaniv'  incontrò  «  inci- 
»  -piente  degenerazione  grassa  ».  Queste  note  ana- 
tomiche ci  lasciano  intendere  la  dilatazione  car- 
diaca, che  i  clinici  di  Praga  rilevarono  nella  feb- 
bre intermittente,  nonchò  l'osservazione  (non  però 
scevra  dal  dubbio)  registrata  dalGriesinger  <  di 


(1)  De  Martini.  Patologìa  Generale.  Napoli. 


»  mi  cuore  ttraordinariamente  dilatato,  che  rìtomò 
»  alla  fine  della  malattia  al  èuo  volume  normala». 
E  qui  di  volo  voglio  notare,  qualmente  gli  amma- 
lati cronici  di  cuore  soffrano  grave  disequilibrio  cir- 
colatorio al  sopraggiungere  di  un'intermittente  pia 
che  per  altra  malattia. 

Rispetto  ai  vasi,  la  clinica  non  difetta  di  prege- 
voli dati.  U  Concato  (1),  ben  prima  del  Fried- 
reich,  ebbe  a  dimostrare  nella  sua  clinica,  ebe 
l'aorta  in  seguito  ad  infezione  palustre  cade  in 
atonia,  si  dilata,  e  dà  luogo  alla  pulsazione  delle 
giugulari.  É  questa  una  verìtA  feconda  di  molta 
luce,  non  pure  per  l'etiologia  e  patogenesi  delle 
dilatazioni  ed. aneurismi  dell'aorta,  ma  anche  per- 
chò ci  mette  in  mano  il  bandolo  per  spiegare  i 
molteplici  fenomeni  della  disturbata  circolazione. 
Probabilmente  l' osservazione  del  Duchek  (2), 
cioò  la  maggiore  ottusità  cardiaca  nel  senso  verti- 
cale incontrata  in  una  febbre  intermittente,  può 
spiegarsi  ammettendo  dilatazione  del  principio  del- 
r  aorta  piuttosto  che  allungamento  del  cuore.  Ac- 
quistano pertanto  grande  importanza  le  diUgenti 
ricerche  del  Federici  e  del  Salomone  Mari- 
no (3)  sul  mancato  sincronismo  del  polso  con  la 
sistole  cardiaca  nella  febbre  malarica,  e  la  foche 
méningitìque  che  il  Trousseau  riferisce  sola- 
mente alla  febbre  nervosa.  Forse  le  congestioni 
interne  nei  diversi  organi  dipendono  in  mf^j^ìm^ 
parte  dalla  lesione  dell'  elemento  muscolare.  In 
tal  modo  potrebbe  intendersi  il  subito  ingrossarsi 
della  milza,  ed  il  suo  ripristinamento  dopo  svanito 
il  parossismo ,  fenomeno  notato  da  vari  clinici ,  e 
per  primo  descritto  nettamente  dall'illustre  Ber- 
si eri:  «  Lienes  praegrandes  qui  in  accessionibut 
»  enormiter  intumescebant ,  deiumescebant  vero 
»  non  parum  finita  accessione  ». 

Tutti  questi  fatti  a  me  pare  depongano  abba- 
stanza per  un'  elettività  patologica,  che  il  miasma 
palustre  spieghi  sui  tessuti  muscolari,  e  non  lieve 
appoggio  vien  porta  dall'analisi  dell'urina.  Traube 
e  Jachmann  in  una  quartana  ebbero  i  primi  U 
notare  aumento  d' urea  e  cloruro  sodico  nei  giorni 
del  parossismo.  Poscia  a  pari  conclusione  vennero 
Redenbaker  e  Ringer,  e  questi  notò  che  l'au- 
mento d'  urea  comincia  mezz'  ora  a  tre^quarti  d'ora 
prima  del  senso  di  freddo,  e  va  crescendo  fino  a  rag- 
giungere il  colmo  neir  acme  del  calore ,  e  dimi- 
nuisce allorchò  ha  luogo  il  sudore.  De  Martini, 


(1)  Federici.  Sopra  un  caso  di  ecchinococco  dd  pol- 
mone. Riv.  Qin.  di  Bologna,  1868. 

(2)  G resinger,  opera  citata. 

(3)  Effetti  dell'  infezione  palustre  sul  sistema  nervoso  e 
circolatorio.  Osserrat  Medico  di  Paleimo,  1873. 
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Huhle  e  Griesinger  ci  apprendono  simili  noti-, 
sia,  ma  meno  dettagliate;  però  questi  ribatte.  Y  ob- 
biezione che  r  nrea  cresca  pel  maggiore  nso  che 
ai  &  di  bevande,  e  ritiene  ohe  1*  anmento  sia  reale 
ed  assolato.  Ebbene  V  urea  è  Y  ultimo  rappresen- 
tante deUa  combastione  mascolare,  e  fa  senz'  altro 
risalire  la  mente  alla  grande  ossidazione  che  si 
avvera  nel  parossismo,  con  la  cai  gravezza  dev*  es- 
sere in  relazione.  Forse  nn  lavoro  di  molto  rilievo 
sarebbe  perula  clinica  il  mettere  in  rapporto  1*  e- 
leyazione  termometrica  con  Taamento  dei  prodotti 
di  riduzione  organica  nell'  urina,  e  ciò  non  per 
mera  curiosità,  ma  perchè  si  potesse  con  igiene 
più  razionale  sopperire  proporzionatamente  alle 
perdite  dell*  infermo,  e  con  terapia  più  attiva  fre- 
nare il  minacciante  consumo.  Che  se  anche  vogliasi 
opporre  che  Y  urea  e  1*  acido  urico  abbondino  in 
SLÌtrì  morbi,  massime  flogistici  ed  infettivi,  ò  da 
ricordare  che  in  questi  difettano  i  cloruri. 

Tale  asserto  viene  avvalorato  da  un  fatto  sub- 
biettivo.  Ognuno  sa,  e  forse  in  gran  parte  per 
esperimento  sul  proprio  individuo,  il  peposo  senso 
di  lassezza  che  invade  Y  affetto  da  malaria,  la  grave 
prostrazione  che  rende  indifferente  a  tutto,  e  non 
lascia  far  niente,  la  tendenza  al  sonno,  fenomeni 
die  certamente  trovano  spiegazione  nell*  anemia 
cerebrale  e  nella  cattiva  condizione  dei  muscoli 
per  Y  esauriente  consumo. 

Parranno  a  taluno  queste  mie  idee  troppo  va- 
ghe, e  da  rilegarsi  fra  le  ipotesi  ;  eppure  la  scienza 
dei  giorni  nostri  offire  un  solido  substrato;  ed  io 
non  posso  non  far  tesoro  delle  dotte  sperienze  di 
Antonio  Selmi  sul  miasma  palustre  e  delle 
bellissime^  conclusioni  che  ne  trae  (1).  Egli  ha  veduto 
che  le  sporule  miasmatiche  inducono  nello  zucchero 
la  fermentazione  lattica  alla  temperatura  di  25  cen- 
tigradi. Ora  introdotti  i  microfiti  malarici  nell'or- 
ganismo, trovando  in  questo  tutte  le  condizioni  atte 
a  fermentare,  vale  a  dire  conveniente  temperatura, 
presenza  d*  acqua  e  di  zucchero  in  diversi  stati 
isomerici,  non  può  non  produrre  acido  lattico.  A. 
questo  il  Se  Imi  addebita  il  rapido  consumo  dei 
muscoli  organici  ed  animali,  e  fa,  suo  prò  dell*  e- 
sperienza  di  Schiff,  che  trovò  acido  il  succo  dei 
muscoli  spossati  per  tetano  o  convulsioni,  mentre 
era  neutro  o  alcalino  fuori  di  tali  circostanze,  e 
r  acidità  dal  Selmi  fu  notata  essere  per  acido 
lattico. 

Vari  fenomeni  che  accompagnano  o  seguono  Y  in- 
fezione malarica  pare  che  debbano  riferirsi  a  que- 
ste lesioni  del  cuore  e  dei  vasi.  Oltre  il   profondo 


e  rapido  dimagramento,  i  £eu^ì]ì  edemi  al  volto  ed 
agli  arti  inferiori  sono  effettuati  dalla  minorata 
contrattilità  arteriosa  e  della  scemata  forza  impel- 
lente del  cuore,  onde  si  rende  tardo  e  languido  il 
circolo  refluo.  La  stessa  albuminuria  per  febbre 
intermittente,  che  il  Prof.  Tom  masi  &  dipendere 
€  da  aumento  di  tensione  nei  vasi  centrali,  e  quindi 
»  iperemia  coUoterale  »,  e  ciò  «  per  restringimento 
»  dei  vasi  periferici  (1)  »,  credo  che  anche  di- 
penda dair  acuta  insufficienza  della  mitrale  e  da 
congestioni  per  sflancamento  vasaio. 


(1)  Il  miasma  palustre.  Lezione  di  chimica  igìemca. 


(1)  Encidepedìa  medica  llaliaoa.  Albuminuria. 


DELL' BRNU  OMBELLICALB  DELL' INPANZU 

DSL 

DOTT.  eiTTSBPPB  RAPA.     ' 

La  frequenza,  per  dir  vero  in  oggi  straordinaria, 
deir  ernia  ombellicale  ^ei  bambini  mi  persuase  a 
render  noto  un  metodo  di  cura,  che  io  pratico  da 
più  di  due  lustri  con  brillantissimo  successo. 

A  maggiore  chiarezza  di  cotesto  mio  lavoro  m*  è 
giuocoforza  ricordare  alcuni  punti  di  anatomia  de- 
scrittiva, e  di  questo  chiedo  venia  al  lettore. 

Durante  la  vita  intra-uterina  e  fino  alla  nascita, 
la  linea  alba  ha  quasi  nel  suo  centro  un'  apertura 
rotonda,  che  serve  a  dar  passaggio  ai  vasi  del  cor- 
done ombellicale ,  e  quest*  apertura  è  dagli  ana- 
tomici chiamata  anello  ombellicale.  Attraversano 
r  anello  la  vena  ombellicale ,  le  arterie  pure  om- 
bellìcali  e  Y  uraco,  e  queste  parti  sono  unite  al  con- 
torno deir  anello  da  tessuto  cellulare  assai  fìtto ,  o 
giunte  che  sono  nel  ventre,  la  vena  va  in  alto  lun- 
go il  setto  longitudinale  del  fegato,  le  arterie  e 
r  uraco  in  basso.  Il  peritoneo,  fuori  del  quale  sono 
detti  vasi,  aderisce  solidamente  in  questo  punto  ed 
alle  vicine  parti  della  parete  addominale  ;  all'ester- 
no del  ventre  le  arterie  e  la  vena  sono  unite  in 
cordone  mediante  tessuto  cellulare  inviluppato  da 
una  membrana  diafana,  che  si  continua  coU'amnios. 
La  pelle  dell*  addome  forma  sull'  origine  del  cordone 
una  guaina  limga  alcuni  millimetri,  che  termina 
bruscamente  con  un  bordo  arrotondato,  il  quale  se- 
guita neirinviluppo  amniotico  del  fascette  vascolare. 

Nei. primi  mesi  della  vita  fetale  gli  apparati  di-  • 
gestivo  e  biliare  si  trovano  nel  cordone  ombellica- 
le,  ma  a  poco  a  poco  questi  visceri  si  retraggono 
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iieir  addome ,  la  cui  parete  anteriore  viene  forman- 
dosi ,  di  guisa  che  dopo  il  terzo  mese  di  vita  intra- 
nterìna  si  trovano  intieramente  in  detta  cavità. 

Ora  se  per  un  arresto  di  sviluppo  la  parete  an« 
tenore  addominale  restasse  incompleta,  una  por- 
sione  dei  visceri  addominali  invece  di  essere  allo- 
gata nel  ventre  rimarrebbe  nel  cordone,  originando 
un'  ernia  ombelUccde  congenita. 

Riconosce  quindi  V  ernia  ombellicale  congenita 
per  causa  un  difetto  di  sviluppo  della  parete  ante- 
riore del  ventre,  la  quale  talune  volte  manca  in- 
tieramente, dando  in  allora  luogo  a  veri  sventra^ 
tnenti, 

È  nel  tessuto  cellulare  del  cordone,  nel  divari- 
camento che  lasciano  fra  loro  i  vasi  ombellicali  e 
la  parete  dell'  addome ,  che  si  collocano  i  visceri 
colla  porzione  del  peritoneo  che  forma  il  sacco.  Il 
collo  del  tumore  ò  nel  centro  dell'anello,  il  sacco 
ed  il  tessuto  proprio  del  cordone  ne  sono*  i  soli  in- 
volucri, eccetto  però  nel  punta  immediatamente  da- 
vanti air  anello,  dove  la  pelle  lo  circonda  per  qual- 
che linea.  I  vasi  sono  separati  gli  uni  dagli  altri, 
la  ven^  trovasi  superiormente,  le  arterie  poste- 
riormente e  qualche  volta  ai  lati.  Variabilissimo  ò 
il  volume  di  quest'  ernia ,  e  talvolta  è  così  piccolo 
che  corrosi  pericolo  di  comprenderla,  senza  accor- 
gersene, neir allacciatura  del  cordone  ombellicale, 
come  ebbe  a  notare  Dupuytren.  Il  tumore  sem- 
bra formato  dalla  estremità  del  cordone  ombellicale 
che  si  attacca  al  corpo  del  feto,  ed  ha  d' ordinario 
una  figura  più  o  meno  conica  con  la  base  che  tocca 
r  addome  e  V  apice  il  cordone.  Gli  involucri  sono 
sottili ,  molli ,  trasparenti  per  modo  che  permetto- 
no di  vedere  le  parti  racchiuse.  In  detto  tumore 
ponno  raccogliersi  da  una  semplice  porzione  di  inte- 
stino tenue  sino  a  quasi  tutti  i  visceri  addominali. 

Quanto  più  T  ernia  ombellicale  congenita  ò  vo- 
luminosa, tanto  più  decrescono  le  probabilità  di 
guarigione,  e  il  fanciullo  per  solito  muore  nel  seno 
materno,  e  se  ha  vita  la  sua  esistenza  dopo  il  parto 
non  è  lunga,  o  perchè  non  possono  i  visceri  fuori- 
usciti adempiere  alle  loro  funzioni ,  o  perchè  colla 
caduta  del  cordone  i  visceri  esposti  al  contatto  del- 
l' aria  s' infiammano  mortalmente. 

11  pronostico  quindi  si  proporziona  alla  grossezza 
del  tumore  ed  al  numero  e  importanza  delle  inte- 
stina che  entrano  nella  sua  formazione,  non  com- 
promettendo menomamente  la  vita  del  neonato  Yer-  \ 
nta  piccola. 

Dopo  la  nascita  e  la  caduta  del  cordone  i  vadl 
ombellicali  si  ritirano  e  traggono  seco  il  contorno 
deli'  anello ,  sicché  la  pelle  forma  una  cicatrice  so- 
lidissima, che  rimane  sempre  a  livello  dell'aper- 
tura della  linea  alba.  Quello  che  fa  sembrare  che 


Ja  cicatrice  ombellicale  aia  infossata,  si  è  l'adipe 
che  riccamente  si  acenmnla  sotto  ki  pelle  all'  intor- 
no di  detta  dcBirice. 

L'anello  ombellicale,  per  tal  modo  chiuso,  di- 
venta Dumo  mano  sì  resistente,  che  nell'  adidto  ai- 
ice  una  resistenza  superiore  a  qualsiasi  altro  punto 
della  linea  alba.  Nel  feto  e  nei  bambini  ò  tutto  il 
contrario,  predisponendoli  co^ì  all'^nua  acddeniaie. 

L' ernia  .ombellicale  nei  bambini  fermasi  appesa 
dopo  la  caduta  del  cordone,  o  nei  primi  sette  mesi 
di  vita;  al  di  là  dell^ ottavo  è  rara,  rarissima  dopo 
quest*  epoca. 

Ri^noeoe  per  cause  il  ristringimento  tardivo  ad 
incompleto  dell'anello  ombellicale;  un  anello  trop- 
po lungo  per  potere  abbracciare  l' estremità  dei 
vasi,  disposizione  che  troviamo  nei  soggetti  a  co- 
stituzione linfatica  scrofolosa  ;  la  debolezza  della  ci- 
catrice che  succede  al  ^distacco  del  cordone;  il  gri- 
dare del  bimbo;  la  posizione  orizzontale  in  cui  è 
quasi  del  continuo  tenuto;  i  pannicelli  e  le  òecìe 
soverchiamente  ristrette  ;  il  vomito  e  le  convulsioiìi  ; 
le  raccolte  di  gas  negli  intestini,  tanto  fieMÙli  nell'  in- 
fenzia^  la  prematura  levata  delia  fascia  (1)  che  ser- 
viva a  sostenere  1'  ombellico  ;  infine  il  volume  stesso 
del  ventre  proporzionatamente  più  grande  di  quello 
dell'adulto,  essendo  la  pelvi  dell'infente  picciolissima, 
la  sua  cavità  intema  poco  pronunciata  e  l' inclina- 
zione minore  di  quella  dell'adulta. 

L' ernia  ombellicale  accidentale  dei  bambini ,  sian* 
te  ancora  l'esilità  della  cicatrice,  si  forma  sem- 
pre pel  foro  ombellicale,  e  mai  per  divaricamento 
delle  fibre  vicine  ali'  anello,  come  può  accadere  nel- 
r  adulto.  Qualunque  sia  poi  la  disposizione  dei  vasi» 
presentasi  sotto  forma  di  un  tumore  cilindrico  o  co- 
nico ,  colla  base  sull'  anello  ombellicale ,  di  cui  è 
facile  sentire  il  contorno  coi  dito ,  qnando  1'  ernia 
sia  stata  ridotta  :  la  cicatrice  rugosa  della  pelle  è 
scomparsa,  e  solo  accenna  alla  sua  esistenza  una 
leggier  macchia  bianca,  a  varia  ubicazione,  nella 
quale  la  pelle  sembra  più  sottile. 

Sintomi  di  quest'  ernia  sono  :  la  comparsa  del  tu- 
more all' ombellico,  il  vomito  e  i  dolori  intestinali 
Il  vomito  e  i  dolori  sono  dati  non  dallo  stvozza- 
mento,  che  nei  bambini  è  raro ,  perchè  quest' ernia 


(i)  Sono  le  ernie  ombellicali  assai  facili  a  (arsi  appesa  stac- 
calo il  funicolo,  principalmenle  se  tròppo  presto  dimettasi  la 
fasciatura,  ond'é  consiglio  di  Baudeloque  di  contiuuarìa 
a  tutti  non  meno  d^  40  giorni ,  e  si  prolungherà  ancora  di 
più,  se  la  piaghetta  dell' ombellico  avrà  tardato  a  chiudersi, 
0  dia  altrimenti  segno  di  debolezza  ed  allentamento  (Mon- 
teggia,  voi.  7  ).  Precetto  questo  in  oggi  purtroppo  di  sovente 
trasandato  e  negletto  non  solo  dalle  levatrici  e  madri,  ma 
anco  dagli  slessi  meéieL 
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non  ha  on  canale  nò  lungo  nò  obliquo,  nò  strati 
muscolari  da  attraveraare  per  venire  air  estemo, 
ma  bensì  pel  contenere  V  ernia  quasi  sempre  una 
porzione  d'omento,  il  quale  per  le  sue  relazioni 
collo  stomaco,  lo  stira  e  lo  irrita,  producendo  nausea 
6  vomito  indipendente  da  stroxamento. 

Il  pronostico  dell' ernia  accidentale  ò  flivorevole, 
non  incontrandosi  nella  riduzione  difficoltà  di  sorta, 
e  non  verificandosi,  come  si  ò  detto ,  quasi  mai  stroz- 
samento,  e  per  di  più  potendo  guarire  spontanea- 
mente o  per  la  tendenza  defl*  anello  ad  obliterarsi 
0  per  il  graduale  aumento  delle  pareti  addominali 
in  uno  alla  graduale  dilatazione  della  pervi. 

Ciò  non  pertanto  due  mezzi  furono  sempre  ado- 
perati a  prevenire  la  recidiva  ed  ottenere  la  gua- 
rigione radicale,  la  compressione  cioò  e  la  legatura. 
La  legatura,  conosciuta  fino  dai  tempi  di  Celsio 
e  Paolo  d'  Egina ,  fii  abbandonata  pei  seguenti  mo- 
tivi svolti  dal  Caimi:  «sebbene  il  Monteggia, 
ilDesault  e  diversi  altri  parteggino  per  la  le- 
gatura nel  trattamento  dell*  ernia  ombellicale  dd 
bambini,  pure  v'  ha  un  buon  numero  di  pratici,  di 
fieuna  certamente  non  meno  illustre,  i  quali  stanno 
per  la  compressione»  (1). 

Non  possiamo,  dice  Lawrence,  considerare  To- 
pinione  e  la  pratica  di  Desault  siccome  T  impar- 
ziale risultamento  dell'esperienza  sul  merito  com- 
parativo dei  diversi  mezzi  adoperati  per  la  cura 
dell'ernia  delV  ombellico.  Questo  grande  chirurgo 
avendo  adottato  e  messo  in  uso  costantemente  la 
legatura ,  riconosce  in  questo  mezzo  un'  efficacia  ed 
una  certezza,  le  quali  non  sono  state  confermate 
dair  esperienza  degli  altri  chirurghi,  e  non  ha  con- 
venientemenie  presentato  i  vantaggi  della  com- 
pressione. 

«Ho  molto  attentamente  osservato,  dice  Scarpa, 
gli  effetti  immediati  e  le  conseguenze  più  o  meno 
lontane  delia  legatura  dell'ernia  ombellicale,  sem- 
plice 0  fatta  coir  ago  e  il  doppio  filo ,  e  dopo  un 
numero  assai  ragguardevole  di  osservazioni  di  que- 
sto genere  credo  di  poter  assicurare  che  questa 
operazione,  in  qualunque  modo  la  si  eseguisca,  non 
vada  sempre  esente  da  gravi  e  talvolta  assai  pe- 
ricolosi accidenti.  Posso  aggiungere ,  non  procurare 
essa  giammai  una  guarigione  veramente  radicale , 
se  la  cicatrice  che  ne  risulta  alla  regione  ombelli- 
cale non  ò  per  alcuni  mesi  sottoposta  ad  una  me- 
todica e  non  interrotta  compressione.  Egli  non  ò 
punto  così  raro ,  come  pretendono  alcuni  chirurghi, 
il  vedere  sopraggiungere  dopo  la  legatura  del  tu- 
more una  febbre  da  irritazione  delle  più   intense, 


(1)  lionteggia,  con  note  del  Ctìmi. 


accompagnata* da  vivissimi  dolori,  che  fanno  gri- 
dare continuamente  i  bambini  e  cagionano  talvolta 
le  convulsioni.  »  • 

L'ulcera  che  risulta  dalla  caduta  del  tumore  ò 
sempre  assai  larga  e  difficile  a  guarh*e,  e  si  fa  di 
tempo  in  tempo  bavosa  e  dolente. 

A.  Cooper  mette  in  campo  egli  pure  delle  ob- 
biezioni pei  dolori  eh'  essa  produce  e  per  le  peri- 
colose conseguenze  che  trae  seco. 

Si  ò  avuta  sicurezza,  dice  Richerand,  che  la 
malattia  erasi  riprodotta,  anche  in  molti  di  quegli 
infermi  operati  da  Desault  che  eransi  supposti 
radicalmente  guariti,  e  dopo  che  si  ebbe  lungamen- 
te discusso  su  tale  argomento  alla  Società  di  Me^ 
dicina  di  Parigi^  V  opinione  generale  fu  che  si  do- 
vesse abbandonare  la  legatura.  I  motivi  allegati  da 
questa  società,  per  basare  la  sua  determinazione, 
furono  :  1.*^  che  la  guarigione  dell'  ernia  ombellicale 
si  opera  assai  spesso  dalle  sole  forze  della  natura; 
2.^  che  la  compressione  sola ,  aiutata  da  mezzi  to- 
nici, riesce  costantemente  ;  3.^  che  quest'  operazione, 
la  legatura,  merita  il  trìplice  rimprovero,  di  essere 
dolorosa,  non  esente  da  perìcolo  se  si  ò  abbastan- 
za disgraziati  da  comprendere  una  porzióne  d' in- 
testino nella  legatura,  e  di  non  rìuscire  ordinaria- 
mente se  non  coadiuvata  dalla  compressione  ed 
essere  talvolta  praticata  inutilmente,  come  lo  stesso 
Desault  ne  rìferìsce  degli  esempi. 

La  compressione  anch'  essa  era  conosciuta  fino 
dai  più  remoti  tempi,  e  due  erano  i  mezzi  usati 
onde  praticarla.  Uno  veniva  dalla  meccanica  chi- 
rurgica, e  constava  di  appositi  strumenti,  detti  brao- 
chierì  0  cinti. 

Tralascio  di  tessere  la  storìa  d' origine  di  questi 
strumenti,  e  le  varìe  modificazioni  cui  andarono 
soggetti  per  poterli  ridurre  al  loro  vero  scopo,  la 
compressione  graduale  e  permanente  dell' ernia. 
Mi  consiglia  anche  a  non  tenerne  parole  il  fatto, 
che  avendoli  sperimentati  mi  sono  convinto,  come 
nei  bambini,  massime  nelF  esondalo,  non  corrispon- 
dano al  fine  cui  si  tende,  per  quanto  sieno  fab- 
bricati esattamente,  e  per  quanta  diligenza  e  so- 
lerzia si  pongano  in  opera  nell'  applicarli ,  e  come 
non  si  arrivi  mai  a  mantenerli  in  posto  più  di  un 
giorno  in  causa  dei  continui  movimenti  dei  bam- 
bini ,  della  facilità  che  hanno  essi  strumenti  a  smuo- 
versi, delle  irritazioni  della  pelle  cui  danno  luogo 
per  imbibizione  delle  materie  escrementizie  e  del 
sudore,  giacché  le  madVi  non  sempre  sanno  o  vo- 
gliono a  tempo  e  luogo  rìmetterll. 

Il  secondo  metodo  di  compressione  ò  più  ma- 
nuale, eseguendosi  mediante  fascia  e  cuscinetto  for- 
mato di  compresse  od  altre  materìe,  e  questo  per 
mantenere  ridotta  l' ernia,  quella  per  mantenere  in 
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posto  il  cnscinetto.  Gli  antichi  Buasidiavano  la  coni- 
pressione  con  topici  astringenti  (1),  perchè  li  cre- 
devano dotati  di  virtù  medicamentose  ad  hoc 

I  chirurgi  moderni  avendo  riconosciuta  T  ineffi- 
cacia dei  topici  come  mezzo  terapentico,  Tinsoffi- 
cienza  dei  cinti  e  la  possibilità  di  guarire  Teson- 
&lo  dei  bambini  per  le  sole  forze  medicatrici  della 
natura,  abbandonarono  alla  loro  volta  le  madri  alle 
mani  dei  farmacisti,  lasciando  per  tal  modo  in  balia 
di  questi  la  cura  di  cotesta  affezione,  per  cui  la 
scelta  cadde  proprio  sul  metodo  meno  efficace  e 
meno  perfetto.  Infatti  attualmente  per  curare  l'eson- 
falò  si  ricorre'  ad  un  disco  di  cerotto  più  o  meno 
grande ,  nel  di  cui  centro  sta  adeso  un  bottone  de- 
stinato ad  agire  sul  tumore  per  mantenerlo  ridotto, 
attraversandosi  così  con  questo  bottone  il  modo  di 
guarigione  naturale,  poichò  questo  o  s*  insinua  nel- 
Fanello  ombellicale,  e  mantiene  schiusa  nn*«pertura 
che  si  chiude  spontaneamente  circa  al  7.^  mese, 
quando  le  pareti  addominali  aumentando  vengano 
ad  obbliterare  il  foro  ombellicale  ;  o  non  agendo  sul 
tumore,  lascia  libertà  alle  viscere  di  presentarsi  al- 
l' apertura  ombellicale ,  perpetuandosi  un'  altalena 
di  iniziate  guarigioni  e  di  recidive. 

Ad  ovviare  agli  accennati  inconvenienti  io  ado- 
pero da  più  di  due  lustri  con  felicissimo  successo 
(e  credo  che  sul  Cremonese  altri  pure  lo  praticano) 
del  seguente  metodo,  che  appresi  quando  era  as- 
sistente al  dispensario  chirurgico  dell'  egregio  col- 
lega Cav.  Paolo  Gaggi  (2).  Codesto  metodo,  ol- 
tre essere  dì  facile  applicazione,  è  anche  consen- 
taneo al  modo  di  guarire  di  natura,  perchè  non 
reca  molestia  al  bimbo,  è  bene  fisso,  esercita  suf- 
ficiente ed  uniforme  pressione  suir  apertura  ombel- 
licale ,  senza  contundere  od  escoriare  la  pelle  e 
senza  insinuarsi  neil'  apertura  erniaria. 

É  mediante  il  collodion  (3)  che  si  può  soddisfare 
a  tutte  le  indicazioni  del  caso. 


(1)  Usavano  gli  antichi  la  terra  sigillata,  sacchetti  conte- 
nenti scorza  di  quercia  in  polvere  imbevuti  nel  vino,  i  ca- 
taplasmi di  Pareo,  e  tutti  quegli  altri  che  andavano  sotto  il 
nome  di  empiastri  cantra  rupiuram.  Codeste  pratiche  si  man- 
tennero però  anche  ai  tempi  a  noi  vicini,  poiché  il  Mon- 
teggia  dice:  e  Io  soglio  applicare  un  nodulo  di  fiore  d] 
vallonea  inzuppato  nel  vino  e  spremuto  bene,  perché  la  trop-> 
pa  bapalura  non  impedisca  l'adesione  del  cerotto.  »  Ri  eh  ter 
usava  una  mezza  noce  moscata. 

(2)  Tenni  parola  all'  amico  e  collega  dell'  intenzione  eh'  io 
aveva  di  illustrare  questo  suo  metodo,  e  nell' intrattenermi 
mi  pregò  perché  ne  dessi  la  priorità  al  suo  vero  autore,  l'il- 
histre  Cav.  Dott.  Ci  ni  selli,  avendolo  egli  solo  modificato 
dietro  suggerimenti  dell'esperienza. 

(3)  11  collodion  in  mano  di  esperto  chirurgo  può  rendere 


L' apparecchio  consta  di  una  fMda  di  tela  della 
larghezza  di  tre  dita  trasverse  e  della  Innghecnt 
sufficiente  ad  abbracdare  il  tronco  per  ritornare  «1 
bellico  ;  di  una  lista  di  cerotto  adesivo  della  hn- 
gheua  e  larghezza  della  fkscia  di  tela  ;  di  una  coni» 
pressa  quadrata  a  ^ne  doppi,  larga  quattro  ce&- 
timetri  ed  alta  tre  ;  di  un  pennello  di  discreta  gros- 
sezza; di  un  piccolo  braciere  (1).  Un  assiatente 
coadiuva  il  seguente  modo  di  applicazione: 

Lavato  ed  asciugato  V  addome  del  bambino  «  lo 
si  pone  sulle  ginocchia  divaricate  della  madre,  ia 
modo  che  le  spalle  tocchino  fl  ginocchio  sinistro, 
il  bacino  il  destro.  Gli  arti  superiori  sono  taìuti 
fermi  dalla  mano  sinistra  della  madre,  gli  inferiori 
dalla  destra.  Scoperto  il  ventre  ed  assicuratosi  iihe 
sia  bene  asciutto ,  V  operatore  immerge  il  pennello 
nel  collodion ,  e  lo  applica  a  larghi  giri  all'  intomo 
e  sopra  il  tumore  erniario.  Riduce  l'ernia,  ridu- 
zione che  si  ottiene  con  tutta  fìunlitÀ  eoi  solo  difo 
indice ,  o  tutt'  al  più  coli'  indice  e  medio  applicati 
sul  tumore  per  ricondurre  con  gentilezza  V  intestiao 
nella  propria  cavità,  e  si  applica  poscia  la  com- 
pi^essa  quadrata  previamente  intinta  nel  collodion 
dalla  parte  che  deve  toccare  la  cute. 

Detta  compressa  viene  mantenuta  ferma  in  luogo 
dall'  assistente.  Riscaldato  il  cerotto,  si  pone  il  cen- 
tro della  Usta  sult&  compressa,  di  guisa  che  i  due 
capi  accavallandosi  sul  dorso  ritornino  fra  l'ileo  e 
le  coste  al  bellico,  ponendo  studio  di  far  ravvici- 
nare i  muscoli  retti  dall'  assistente  durante  il  ri- 
torno al  bellico  del  cerotto.  Si  ricopre  il  tutto  colla 
benda  di  tela ,  spalmando  anche  questa  col  collodion, 
ma  solo  e^sternamente  ed  in  modo  che  rimanga  tutta 
ricoperta  di  collodion  nella  sua  parte  anteriore. 

Con  questo  apparecchio  si  risponde  a  tutte  le 
indicazioni  richieste  per  una  facile  e  pronta  guari- 
gione dell'  esonfalo  dei  bambini. 

1.^  Perchè  il  collodion  difende  la  pelle,  e  man- 
tiene coartata  la  porzione  cutanea  che  forma  la 
porzione  estema  dell'ernia. 

2.^  Comprime  l' ernia  senza  insinuarsi  nel  foro 
ombellicale. 

3.*^  Il  cerotto,  oltre  tenere  avvicinati  i  retti, 
mantiene  anche  con  ma^or  sicurezza  d' immobOitÀ 
il  compressore. 

4.®  La  benda  inverniciata  dal  collodion  mantiene 
in  luogo  r  apparecchio ,  e  non  è  intaccabile  dalle 
secrezioni. 


segnalati  servigi  alla  chirurgia,  infatti  U  nostro  Ciniselli 
se  ne  serve  con  vantaggio  per  l' apparecchio  delle  fratture 
del  femore  nei  bambini. 
(1)  11  braciere  serve  per  riscaldare  il  cerotto  adesivo. 
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5.^  Per  ultimo  si  raggiunge  lo  scopo' che  si  era 
prefisso,  di  non  mai  lasciare  formarsi  Terniaf  otte- 
nendo così  il  restringimento  progressivo  del  collo 
del  sacco  e  delF  apertura  erniaria,  non  essendo  co- 
stretti di  rimuoverlo  di  frequente  o  per  mancanza 
di  immobilità,  o  per  disturbi  al  bambino,  o  per  in- 
sndiciamento ,  come  sovente  occorre  col  metodo  at- 
tualmente in  uso. 

Grumello  Cremonese,  Giugno  1875. 


«^^^'^^'^«^.«^w'^»^^'^'^'^» 


Dal  Ltkratorio  di  Psichiatria  sperimentale  del  Prot  (L  Lombroso 

AKOMALIE  DEI  CANALI  IMAORBITAII  MI  ALIEMTI 
DELINQUENTI  E  SARI 

OnerraiieBe  del  Deti  COBHSLLL 

È  noto,  massime  dopo  i  bei  lavori  del  Calori, 
quanta  sia  rara  ed  importante  la  duplicità  del  canale 
infraorbitale ,  che  si  rinviene  invece  normalmente 
in  molti  animali  tnferiori,  specialmente  se  d'ambi 
le  parti. 

Avendo,  nei  due  Gabinetti  del  Prof.  Zoia  e  del 
Prof.  Lombroso,  agio  di  indagare  su  vasta  scala 
collezioni  di  crani  di  uomini  sani  e  di  alienati,  ho 
voluto  cerziorarmi  se  in  questi  ultimi  più  che  negli 
altri  fosse  frequente  tale  anomalia  regressiva.  I  ri- 
suUaU  di  queste  indagini  espongo  in  queste  due 
piccole  tabelle. 

^Tabella  1.*  — Fori  e  canali  infraorbitali  su  115 
teschi  del  Gabinetto  Anatomico  di  Pavia. 


Teschio  d*annì  S5,  dì  bella  forma.    . 

>  d' anni  30  di  uà  >moro  di  bella 

rana 

>  di  un  giovinetto  d'anni  13.    . 
»      di  un  giovine  d'anni  15   .    . 

>  di  una  giovine  d'anni  i8,  uro* 

slituia  per  istigazione  della 
madre 

>  di  un  tenente  austriaco  d'anni 

19  -  lesta  ordinaria  .    .    . 

>  d'anni  i5,  scheletro  -  testa  or- 

dinaria    

>  d'anni  10,  scheletro  -testa  re- 

golare     

»      d' anni  40  circa,  di  bella  forma 

>  d'uomo  d'anni  35   ...    . 
»      d' anni  45,  di  bella  forma  .    . 

>  d' anni  45  -  doppio  il  foro  men- 

tale a  destra 

>  d'anni  33,  rotondeggiante.    . 

>  d'anni  i8,  di  bella  forma.    . 

(5  forami  mentali  doppf) 

Totale 


tabella  2.*  —  Fori  infraorbitali  rilevati  su  130 
teschi  del  Gabinetto  Psichiatrico  di  Pavia. 


Destra    1 

1 

Sinistra  i 

2 

2 

i 

2 
2 
2 

— 

— 

2 

3 

2 
2 

1 

T 

2 

2 

2 
2 

1 

2 

• 

2 

1 

2 

— 

5 

^ 

5 

4 

Vereri  ladro 

Cretino  Gazzaniga 

Castoldi  Luigi  microcefale 

Molinelli  d*  anni  34  di  Bobbio,  idiota  e 

cretino 

Ferrari  mediatore  suicidia 

Pettinato  brigante  calabrese  .    .    .    . 
Yercerì  epileuice  microcefalo.    .    .    . 

Luacini  pellagroso 

Lunghi  maniaco 

Ragni  epilettica  microcefala  .    .    .    . 

Vecchia  pazza 

Oliverio  sub-microcefalo 

Gatti  cret'mo  .    , 

Chiesa  spia,  ladro  ed  assassino.    .    . 
Mitanzi  cretino 


I 


Totale      5 


2 
3 


2 
2 
2 


2 

2 


6 


Evidentemente  prendendo  le  cifre  complessive  si 
ha  una  grande  analogia  sopra  questo  rapporto  fra 
gli  alienati,  i  delinquenti  ed  i  sani,  che  danno  un 
rapporto  analogo  a  quello  del  Calori.  Infatti  il 
Gruber  avrebbe  trovato  TI  1,6%,  il  Calori  il 
10  e  noi  il  12.  Solo  che  mentre  il  Gruber  os- 
servò prevalere  di  molto  1*  anomalia  a  destra  (71) 
in  confronto  alla  sinistra  (45),  qui  avremmo  tro- 
vato tanto  noli*  un  caso  come  nell'altro  presso  a 
poco  in  ambedue  i  lati  l'anomalia. 

Giova  però  osservare  che  fra  le  teste  normali  ab- 
biamo contemplato  una  prostituta,  che  dovrebbe, 
secondo  il  Lombroso,  considerarsi  come  semicri- 
minale, ed  un  moro,  che  appartiene,  certo,  alle  razze 
inferiori;  è  che  negli  alienati  il  doppio  foro  infra- 
orbitale si  trova  d'  ambo  i  lati  6  volte  sopra  15 , 
mentre  nei  normali  non  si  trova  se  non  4  sopra 
14.  E  il  Gruber  lo  rinvenne  2  volte  sopra  un  to- 
tale di  11.  S*  aggiunga  che  uno  di  questi  bilate- 
rali presentava  3  fori. 

Ma  più  curioso  è  il  fatto  che  emerge  scompo- 
nendo il  totale  dei  crani  del  Gabinetto  psichiatrico 
secondo  la  specie  delle  alienazioni.  Si  ha  allora  che 
sopra  13  cretini ,  di  cui  4  del  Gabinetto  anatomico, 
3  hanno  i  fori  sopraorbitali  doppi,  ossia  il  23  y^ 
(e  si  noti  che  fu  in  un  cretino  che  si  rinvennero 
tre  fori  d*  ambo  i  lati,  anomalia  che  il  Gruber 
rinvenne  solo  1  volta  su  3000  crani);  sopra  11 
microcefali  o  sub-microcefali ,  di  cui  2  del  Gabi- 
netto anatomico ,  3  hanno  uguale  disposizione,  ossia 
il  27  ^  ;  sopra  17  delinquenti  pure  3,  ossia  il  17  y^. 
Sopra  95  alienati  però  se  ne  osservarono  8,  ossia 
r  8  y^ ,  meno  ancora  di  quanto  si  riscontra  nei  sani. 
Queste  proporzioni,  le  quali  avrebbero  d'  uopo  di 
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an  ninnerò  maggiore  d*  indagini  ^er  acquistare  un 
vero  valore,  comprovebbero  la  natura  atavistica  del 
cretinismo,  della  microce^Eilia  e  in  parte  della  de- 
linquenza, mentre  negli  alienati  in  genere  non  vi 
sarebbero  chiare  differenze  dai  sani. 


«^^w^^"^^^^^^^>^^»^ 


SDIiU  SOSTAIiZE  TOSSICHE  (mCNlCHE)  DEL  lAiZ  ODASTO 

2.*  COMUNICAZIONE    PREVENTIVA 


P&07.  CSSUUE  LOHBBOSO. 

In  altra  comunicazione  preventiva,  pubblicata  nei 
Rendiconti  del  R.  Istituto  Lombardo  1872,  annun- 
ciai già  che  il  Prof.  Dupré  ed  io  avevamo  isolato 
dalla  tintura  di  maiz  guasto  un  olio  solubile  nel- 
r  alcool,  che  sviluppava  fenomeni  leggermente  tos- 
sici e  medicamentosi ,  ed  una  sostanza  tossica  che 
presentava  caratteri  alcaloidei/  Dietro  nuove  inda- 
gini sul  medesimo  olio  e  sulla  medesima  sostanza 
estrattiva  tossica,  ottenuta  magistralmente  dal  Cav. 
Erba,  che  vi  si  adoperò  con  cure  e  dispendi  non 
lievi,  l'illustre  Profl  Brugnatelli  riesci  ad  iso- 
larvi un  corpo,  che  presenta  tutti  i  caràtteri  chimici 
della  stricnina,  come  ne  presenta  quasi  tutti  i  ca- 
ratteri fisiologici.  Tuttavia  siccome  nelle  rane  i  feno- 
meni prodotti  dall'  olio  sono  tetanici,  ma  però  sem- 
pre preceduti  da  narcosi  e  da  paresi;  siccome  nei 
polli  esso  non  produce,  dopo  lungo  uso,  che  pa- 
resi ,  convulsioni  del  capo  e  tendenza  ad  andare  al- 
rindietro  ;  siccome  la  sostanza  tossica  nei  polli  stessi 
cagiona  la  morte  in  pochi  minuti  previa  paralisi 
degli  arti  e  convulsioni  cloniche,  negli  acridi  e  nelle 
locuste  morte  previa  paralisi  dei  tentacoli  e  delle 
zampe,  e  nei  pesci  morte  dopo  paresi  e  stordimen- 
to e  nei  ratti  bianchi  e  nel  mtM  sylvatictcs  paralisi 
degli  arti  posteriori,  i  quali  fenomeni  non  sono  pro- 
pri della  stricnina,  còsi  oltre  di  questo  sospettai 
esistervi  altra  sostanza  che  isviluppi  i  fenomeni  nar- 
cotici e  paralitici. 

Continuando  le  indagini  col  trattare  con  acqua 
il  maiz  già  trattato  coir  alcool,  abbiamo  infatti  ot- 
tenuto un  corpo ,  che  chiameremo  estratto  acqìioso, 
che  non  sviluppa  alcun  fenomeno  stricnico,  ma  sib- 
bena  narcosi  e  morte  preceduta  da  convulsioni  clo- 
niche. 

Tutte  due  le  sostanze  sviluppano  azione  caustica 
sui  tessuti. 


SOL  pmcino  ìm&ro  e  Mnco  dei  semi  di  lupini 

DB. 

DOTT.  eiUSBPPB  BIZICA. 

Nel  &scicolo  7.^  della  Rivista  Clinica  di  que- 
st'anno, a  pag.  222,  rinvenni  un  articolo' intomo 
ad  un  principio  amaro  e  venefico  dei  lupini  ;  e  sic- 
come a  me  pure  capitò  di  osservare  effetti  venefìci 
e  terapeutici,  sono  convinto  che  i  semi  di  lupini 
contengano  un  principio  attivo  e  poco  studiato. 
Neir  interesse  della  scienza  stimo  utile  di  trascrive- 
re quanto  osserf aL 

Il  fiisto  della  pianta  è  un  eccellente  vermifugo , 
e  i  nostri. villani  verso  Maggio,  quando  la  pianta 
ò  in  piena  vegetazione,  fanno  uso  di  èssa  e  pro- 
prio del  fusto ,  ed  immediatamente  escono  i  vermi- 
ni meglio  che  colla  santonina.  —  Due  ragazzi  che  sì 
cibarono  di  semi  di  lupini ,  da  poco  messi  nell'acqua 
per  toglier  loro  il  sapore  amarci,  sperimentarono 
fenomeni  di  avvelenamento  e  di-  narcotismo,  e  tu 
necessità  ricorrere  ad  emetici  ed  a  mezzi  eccitanti. 
—  Un  mio  colono,  affetto  da  febbre  intermittente 
a  tipo  terzanarie,  non  volle  prendere  il  solfato  di 
chinina  da  me  prescritto ,  ma  invece  in  mia  pre- 
senza inghiotti  diversi  semi  di  lupini ,  e  guarì  deUa 
febbre.  —  Constatai  in  prosieguo  che  molti  e  molti 
villani ,  per  risparmiare  la  spesa  del  chinino ,  pren- 
dono i  semi  amari  di  lupino,  principiando  da  uno 
sino  a  tredici ,  crescendo  sempre  del  doppio ,  '  e 
tutti  guarirono  della  febbre.  Prescelgono  però  il 
seme  di  lupino  silvestre,  che  dicono  più  attivo  ed 
anche  perchè  più  piccolo  e  quasi  rotondo  come  una 
pillola.  Le  febbri  a  tipo  terzanarie  guariscono  più 
facilmente. 

Queste  osservazioni  sono  certissime,  perchè  ve- 
rificate da  me  molte  volte.  Debbo  perciò  ammet- 
tere nel  seme  di  lupino  un  principio  attivo ,  che 
potrebbe  applicarsi  alla  terapia  dietro  uno  studio 
più  preciso,  potendosene  èstrarre  un  alcaloide  e 
formarne  sali. 

Cosoleto  (Reggio  Calabria),  Ottobre  1875. 


«■^■^^^^^^^^■^^ 


RIVISTA  DERMATOLOaiCA 


DOTT.  MABCO  PIDIULI 


(  Gontindazione  e  fine,  vedi  il  N.  11) 

OaBtaaL  n  p«troli«  nella  tigna  IkTOM*  —  n  cli- 
nico dì  Napoli  andando  in  cerca  di  mezzi  curatifi  che  ucci- 
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dessero  o  traslòmiissero  V  Aekorkm  Schoenlemu^  passa  in 
rass^na  i  seguenti  netodi: 

i.^  Considerando  che  questo  eleoMDlo  parassiurio  ha  per 
terreno  propbio  quello  asciutlo  dell'epidermide,  dei  follicoli 
piliferi  e  dei  capegli  stessi,  rasi  questi  che  furono  e.  stac- 
cate le  croste  più  grosse,  tentò  l'appUcaiione  a  permanenza 
per  due  0  tre  mesi  di  cataplasmi  di  farina  di  lino  sempre 
umidi  e  spesso  cambiali  (vedi  Morgagni  i865,  p.  668),  e  ne 
ebbe  risultali  felici,  e  in  parecchi  casi  guarigione  completa. 
Il  Prof.  Timermans  di  Torino  confermava  i  buoni  risultali 
ottenuti  da  questo  trattamento.' 

Sperava. l'autore  che  Tachorion,  cambiandogli  cosi  il  suo 
terreno  di  asciutto  in  umido  e  per  cosi  dire  paludoso,  morisse 
per  le  mutate  condizioni  divenule  sfavorevoli  alla  sua  vege- 
tatone. Bla  oggi  considerando  le  metamorfosi  generative  del- 
l' achorion  del  Penkillum  glaucum,  bisogna  ammettere  anche 
come  possibile,  che  questa  mutata  condizione  di  terreno  tras- 
formi soltanto  il  fungo  achorion  in  altro  fungo,  o  forse  lo 
trasformi  nel  f)enfct7/tfm ,  il  quale,  non  trovando  nelF  epider- 
mide un  terreno  tanto  propizio,  non  vi  possa  far  progressi 
e  finalmente  forse  perisca. 

Bla  a  questa  cura  un  po'  lunga  e  noiosa  sostituì  in  seguito  le 
contmue  peonellazioni  con  alcool  concentrato  fatte  ogni  mez- 
z'  ora  sulla  località  denudaU  dalle  croste,  onde  per  cosi  dire 
impregnare  i  residui  della  crosta  e  la  epidermide  stessa,  e 
ciò  per  la  durala  di  4-6  settimane,  tralasciando  la  sola  notte. 
1  vantaggi  che  ne  ritrasse  (egli  dice)  sono  dovuti  all'influenza 
propriamente  continua  dell'  alcool  concentrato. 

Ultimamente  alle  pennellazioni  coli'  alcool  ha  sostituito  il 
trattamento  col  petrolio,  che  da  altri  è  pure  stato  tentato  me- 
diante compresse  bagnate  e  più  volte  al  giorno  ricambiale. 
Gli  eftevii  di  questa  cura  non  essendo  forse  stati  troppo  sod- 
disfacenti, il  petrolio  si  è  poco  a  poco  dimenticato  nella  cura 
della  tigna  favosa,  come  lo  fu  in  quella  della  scabbia.  Quanto 
però  alla  tigna  favosa,  avendo  avuto  un  caso  brillantissimo  di 
guarigione  è  venuto  in  sospetto  che  non  sia  il  rimedio  che 
non  corrisponda,  ma  la  insufficiente  applicazione  che  non  ar- 
rivasse ad  impregnare  le  località  ammalate  di  petrolio,  ed  a 
tenerle  quasi  senza  interruzione  inzuppale. 

DifaUi  nel  Novembre  1874  fu  consultato  da  un  distinto 
personaggio,  che  presentava  pitirìasi  verscicolor  prodotta  dal 
micrasporon  furfur  al  torace  ed  alle  spalle,  la  quale  fu  vinta 
dalle  lozioni  con  sapone  verde  e  poscia  dalle  pennellazioni 
sulle  località  affeile  colla  tintura  di  veratro  bianco. 

Ma  v'era  di  più:  nel  braccio,  poco  sopra  al  gomito,  si 
presentava  una  larga  e  grossa  crosta  di  tijgna  favosa  pro- 
dotta dall'  acorìon,  che  datava  da  parecchi  anni  ed  era  slata 
ribelle  a  tutte  le  cure  precedenti.  Il  semplice  distacco  della 
crosta  dapprima  con  empiaslrì  ammollienti,  e  le  abbondanti 
e  frequentissime  bagnature  sulla  località  con  grosso  pennello 
iflobevuto  di  petrolio  rìpetule  più  volle  al  giorno,  e  più  spesso 
che  si  fosse  potuto,  ottennero  entro  quindici  giorni  una  com- 
pleta guarìgione. 

Furono  però  continuate  le  pennellazioni  col  petrolio  ancora 
per  qualche  tempo,  onde  assicurarsi  da  recidive,  e  dopo  altri 
quindici  giorni  furono  sospese,  apparendo  tolto  ogni  perìcolo 
di  rìproduzione  dell' achorìon.  Riveduto  l'infermo  dopo  altri 
tre  mesi ,  la  località  era  perfettamente  guarìta. 

Questo  caso  é  interessante  per  la  pronta  riuscita ,  per  la 


facile  e  comoda  esecuzione  pratica  apflicabile  anche  sui  po- 
veri a  domicilio  e  pel  risparmio  della  dolorosa  depilazione. 
Conviene  però  l'autore  che,  trattandosi  di  tigna  favosa  al 
braccio,  non  é  autorizzalo  a  sperare  uguali  trionfi  nel  favo 
della  lesta  ;  tuttavia  dal  fallo  clinico  narrato  è  indotto  ad  invi- 
tare i  collegi  a  riprendere  la  cura  della  tigna  favosa  col  pe- 
trolio, ed  a  studiarne  più  accuratamente  gli  effetti  e  fors'an- 
che  le  indicazioni  speciali. 

Pare  inoltre  interessante  questo  caso  per  la  contempora- 
nea sussistenza  sulla  pelle  delle  due  malattie  parassitarie,  la 
pitiriasi  versicobr  e  la  tigna  favosa ,  essendosi  sospettato  da 
alcuno  che  V  Achorion  Schoenkinii.  il  Tricophyton  tonturans 
ed  il  Micrasporon  furfur  non  rappresentino  altro  che  il  cam- 
bio di  generazione  di  un  solo  fungo,  che  sarebbe  il  Pcnicil- 
lium  glaucum. 

È  ben  vero  (  egli  dice  )  che  questo  Tatto  in  proposilo  non 
dimostra  nulla,  ma  essendosi  trovate  queste  due  malattie  della 
pelle  sopra  un  uomo  civile,  mollo  educato  e  molto  pulito, 
parrebbe  che  potesse  accrescere  alquanto  quei  sospetti,  e  che 
inviti  a  studiare  anche  quesl'  argomento  colle  coltivazioni  ar- 
tificiali su  altri  terreni  più  propizi  alla  sviluppo  del  fungo ,  ' 
onde  ottenere  la  forma  fnitlificanle  del  fungo  madre,  che  po- 
trebbe essere  la  sola  a  risolvere  Ja  sempre  ancora  dibattuta 
quistione.  —  Morgagni^.  Aprile  1875. 

ITeieL  Sulla  sioosL  —  11  Yeiel  definisce  la  sicosi  una 
malattia  cronica  dei  peli  della  barba,  per  cui  la  vagina  del 
pelo  e  la  parte  del  pelo  che  vi  é  contenuto  s'infiammano 
e  formano  pustola  e  suppurazione.  Distingue  la  idiopatica  e 
la  parassitaria.  Quest'ultima  si  mostra  in  seguito  dell' erpete 
tonsurante  e  cincinnato,  quando  questo  va  nei  peli  della  barba, 
e  ne  sono  principali  segni  diagnostici:  presenza  dei  funghi, 
caduta  dei  peli,  elBorescenza  a  forma  di  segmenti  di  cer- 
chio, che  sogliono  invadere  anche  le  parti  sprovviste  di  p^li. 
La  storia  rileva  se  siavi  stato  contagio.  Nella  sicosi  semplice 
mancano  i  funghi,  e  si  forma  un  conglomeralo  irregolare  dì 
efllorescenze.  In  ambedue  le  forme  però  si  hanno  infiltrazioni 
nodose,  pustole  e  croste,  rimovenio  le  quali  ultime  si  ve- 
dono le  aperture  dell*  ascesso  granuloso.  Facile  é  distinguerla 
dall'eczema  e  dell'acne  sifilitico,  perchè  questi  non  si  limi- 
tano nella  regione  della  barba,  e  pariscono  mollo  più  facil- 
mente. 

La  sicosi  semplice  suol  nascere  spesso  dopo  V  eczema ,  e 
viene  per  lo  più  da  malattia  discrasica. 

La  sicosi  è  piuttosto  rara.  Si  vedrebbe  una  volta  sola  per 
ogni  41  altre  malattie  cutanee. 

La  cura  nei  casi  ostinati  sarebbe  questa: 

Tagliala  la  barba  colle  forbici  a  fior  di  pelle  e  rammollite 
le  croste  con  cataplasmi,  si  distaccano  quindi  con  una  po- 
mata composta  di  due  parli  di  catrame  ed  una  parte  di  sa- 
pone verde ,  Oacendo  unzioni  per  due  giorni ,  tre  volte  al 
giorno.  I  peli  cosi  si  allentano,  e  con  una  pinzetta  ciliare  si 
possono  estirpare.  Se  i  peli  sono  troppo  resistenti,  si  può 
usare  il  rimedio  uno  o  due  giorni  di  più  ;  fatta  la  depilazione 
si  pennella  ciascun  punto  con  acido  acetico.  Vi  tien  dietro 
però  violento  dolore,  tumefazione  e  formazione  di  una  crosta 
che  dopo  alquanti  giorni  va  via.  I  punii  depilati  si  tengono 
in  osservazione  per  alcune  settimane  onde  incidere  le  pustole 
che  si  forgiassero,  allontanare  i  pelr  che  resistessero ,  e  poi 
causlicare  con  acido  acetico. 
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Durante  questo  tempo  si  pone  per  tre  o  quattro  voi  e  una 
pasta  composta  di  due  parti  di  latte  di  zolfo  (  sin.*  di  magi- 
stero di  zolfo,  zolfo  sublimato)  ed  una  parte  di  alcool  con 
mucilaggine  di  gomma.  In  ultimo  si  usa  un'acqua  di  lavan- 
da, di  acido  benzoico,  alcool  e  canfora;  cosi  va  via  il  ros- 
sore ed  i  peli  ricrescono.  Appresso  si  danno  bagni  e  purgativi. 

La  sicosi  parassitaria  si  cura  nello  stesso  modo,  però  è 
più  ostinata  e  distrugge  in  parte  i  peli.  L'autore  nota  che 
nella  sicosi  spesso  le  pomate  grasse  non  sono  tollerate:  forse 
perchè  il  grasso  tumefócendo  il  foll'colo  del  pelo  eccita  di 
nuovo  r  infiammazione.  — -  (  Schmid fs  JarhbUcher  )  Morgagni^ 
Apnk  1875. 

7alger.  Traq^rto  di  Tirns  inléttiTi  per  le  Tfe  iel 
respiro.  —  li  Falger  giudica  che  le  mucose  della  cavità 
nasale,  della  porzipne  inferiore  della  faringe  e  quella  dei 
bronchi  fornite  di  epitelio  vibratile,  e  le  mucose  delle  parti 
anteriori  della  bocca  ricoperte  di  epitelio  pavimentoso,  e  ir- 
rorate da  secreto  glandulare  siano  poco  acconce  ad  acco- 
gliere sostanze  infettive.  Invece  la  porzione  posteriore  del 
cavo  orale,  cioè  il  velo  pendolo,  le  tonsille,  la  laringe,  l'epi- 
glottide, le  corde  vocali,  sono  molto  acconce  al  deposito  di 
sostanze  che  possono  ristagnare.  Con  questa  veduta  si  accor- 
da il  fatto  che  le  dermatosi  acute  nel  loro  principio  ^  altre 
malattie  durante  il  loro  corso,  sogliono  manifestare  altera- 
zioni appunto  nelle  sopraddette  parti.  —  Lo  stesso  autore,  a 
proposito  delle  sostanze  infettive,  crede  perfino  che  i  bacteri 
contenuti  nelle  urine  degli  scarlattinosi  riescano  ad  effettuare 
la  diffusione  della  scarlattina.  —  (  FircA.  Arck»  )  Morgagni^ 
Aprile  1875. 

Duglie t.  Argiriaàif  conseeaiiTa  a  ripetate  oanstiea* 
aieni  delle  fànoi  col  nitrato  d'argento.  —  È  narrato  il 
caso  di  una  Bonna  di  46  anni,  la  quale  fu  cauterizzata  più 
volte  alla  gola  con  nitrato  d'argento,  e  che  divenne  in  quasi 
tutto  il  corpo  di  colorito  bluastro.  Ricorda  il  Duguet  un 
caso  simiglii^te  pubblicato  anche  da  Krishaber;  e  dal- 
l' un  caso  e  dalPallro  insieme  crede  poter  anivare  alle  seguen- 
ti conclusioni  :  1  .*  Che  le  frequenti  causticazioni  della  retro- 
bocca possono  produrre  sulla  cute  e  sulle  mucose  quel  co- 
lorito bluastro  proprio  dell' arginasi  ;  2.®  Che  l'assorbimento 
del  nitrato  d' argento  si  verifica  forse  in  parte  per  la  mucosa 
cauterizzata,  molto  più  poi  per  le  vie  digestive  che  accolgono 
i  prodotti  della  causticazione  impregnati  di  nitrato  d'argen- 
to; ed  allora  questo  modo  sarebbe  del  tutto  simile  a  quello 
per  uso  interno  del  nitrato  d'argento,  che  produce  ancor 
esso  l'argiriasi.  (  Beri  kUn.  Voch.)  Morgagni^  Aprile  1875. 

È  interessante  il  fatto  in  discorso,  e  può  far  seguito  a  quello 
che  io  pur  osservai  nel  nostro  Spedale  di  S.  Orsola,  narrato 
dal  Prof.  Gamberini  {BulL  delle  Scienze  Med,,  Luglio 
18^0)  col  titolo: 

Tinta  ardesiaca  prodotta  da  nitrato  d^ argento,  *-  Trattavasi 
di  una  donna  che  per  circa  due  lustri  usava  di  una  pomata  di 
nitrato  d' argento  onde  tingere  gì'  incanutiti  capelli.  Ne  furono 
conseguenza  estese  macchie  caratteristiche  ad  ambedue  le 
gambe ,  svanite  poi  mercé  l' uso  intemo  del  ioduro  di  sodio, 
avvenimento  comprovante,  dice  il  cfìnico  di  Bologna,  che  quella 
colorazione  cutanea  era  opera  esclusiva  del  sale  argenteo. 

Vuoisi  che  tali  macchie  risultino  da  un  deposito  materiale 
dello  stesso  nitrato,  opinione  che  il  suddetto  clinico  ritìeoe 


come  verità,  avendo  veduto  che  si  deeeloraDO  al  contatto  del 
ioduro  di  sodio. 

Questa  teoria,  aòceUabirnsima  nel  caso  rìferìto  dal  Gam- 
berini, parmi  applicabile  altrettanto  al  fotte  narrilo  dal 
Duguet.  [Il  Gonpilatore. ] . 

Vedi  ancora  in  proposito  il  caso  di  arginasi  veramente 
caratteristico  inserito  nella  Gan.  Med.  lui.  delle  Prov.  Ve- 
nete A.  V.  (1862)  N.  30,  pag.  277. 

Underkill.  In|lnenia  eepra  nn  fèto  della  Taooi» 
naiione  della  nuidre  nell^nltlMo  periodo  della  gravi- 
dama.  —  Il  6  Giugno  1872  il  suddetto  autore  rivaccinò  uni 
donna  gravida  a  7  mesi  e  mezzo.  Le  pustole  che  ne  seguirono 
erano  regolarissime.  Il  parto  avvenne  il  24  Luglio.  11  bam- 
bino fu  vaccinato  a  tre  mesi  (  verso  la  fine  di  Ottobre  ).  L'ino- 
culazione ,  tuttoché  fatta  con  pus  di  fresco  raccolto ,  non 
riesci  efficace,  yn  mese  dopo  si  fece  un  secondo  tentativo , 
e  r  effetto  fu  U  medesimo  ad  onta  che  si  fosse  fatta  l'ope- 
razione con  opi  cura  e  da  braccio  a  braccio.  Per  queste  due 
inoculazioni  non  riuscite  l' autore  stima  poter  inferire ,  che 
il  bambino  nella  sua  vita  intrauterina  subisse  l' influenza  ddla 
vaccinazione  fatta  alla  madre.  —  Gaix,  Med  Ital,  delle  Prov. 
Feikjfe  21,  1875. 

Tilbnry  7ex.  Hete  pratioke  eepra  argomenti  tt 
dermatologia.  —  Tigna  pelante,  —  Fox  aggiunge  la  sna 
autorità  a  quelle  degli  autori  che  conside  ano  la  tigna  piante 
come  una  malattia  parassita  generata  dal  Microsporon  Audoi- 
nii.  Riferisce  in  proposito  due  fatti  interessanti  sotto  il  ponto  di 
vista  delle  relazioni  fra  l'erpete  tonsurante  e  la  porngo  de- 
calvans.  Nel  primo  caso,  il  soggetto  affetto  da  quest'u/c/aio 
malore  pretendeva  d'averlo  contratto  da  due  dei  sooi  figli: 
verificato  il  fatto,  i  fanciulli  furono  trovati  inletti  da  una  for- 
ma di  tricophiton. 

L' altro  fatto  riguarda  un  collegio  di  giovanette,  dove  l'er- 
pete tonsurante  erasi  manifestato  sotto  forma  quasi  epidemi- 
ca. Il  Fox  consultato  sulle  misure  da  prendersi,  fu  d'accordo 
col  curante,  cioè  che  la  maggior  parte  delle  ammalate  ave- 
vano una  tricofitia  non  equivoca,'  ma  che  in  un  sesto  dei  casi 
si  trattava  di  una  pelante  ben  caratterizzata. 

La  morfea  bianca  e  sua  cura,  —  Quest'affezione  é  raris- 
sima. Si  presenta  sotto  forma  di  piccole  placche  leggermente 
rilevate  o  depresse ,  d'  una  consistenza  maggiore  di  quella 
della  pelle  normale,  e  d'un  aspetto  somigliantissimo  a  cera 
bianca,  o  lievemente  gialla.  Ordinariamente  una  areola  va- 
scolare di  tinta  rosea  più  o  meno  manifesta  circonda  ciasco- 
na  di  queste  placche,  e  può  estendersi  gradatamente  in  tuUe  le 
direzioni  come  le  macchie  che  desse  circoscrìvono. 

La  lesione  consiste  in  una  degenerazione  fibroide  di  tutte 
le  parti  della  pelle,  con  addensamento  dei  tessuti  alterati. 
Più  spesso  la  malattia  si  manifesta  alla  faccia  di  modo  che 
il  paziente  corre  il  rischio  d'esser  gravemente  sfigurato.  L'e- 
sito tende  fhvorevolmente  alla  guarigione,  ma  tarda  molto  ad 
ottenersi. 

Debolezza,  pallore,  anemia  sono  per  lo  più  i  fenomeni  ge- 
nerali presentati  dagl'  inférmi,  a  combattere  I  quali  gioveran- 
no la  china,  l'arsenico,  D  ferro,  l'olio  di  fegato  di  merluzzo, 
e  soprattutto  un»  buona  alimentazione;  quanto  al  taglio,  ai  cau- 
stici, ai  topici  stimolanti,  od  irritanti,  essi  sono  in  ispecie  più 
nocivi  che  utOi,  e  la  guarigione  non  é  sperabile  Tuorché  da 
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una  cura  UMiiea  io  genere.  —  (  The  Lancet.)  Bevue  des 
Scknees  méd,  15  Aprile  1875. 

MaUsses.  Snll'uiAtoiiiia  patologie»  déU'alopeeia 

da  pitiriasL  —  Uno  dei  caratteri  piò  saglienti  dell'  alopecia 
da  pitirìasi  é  il  cambiamento  rimarchcTole  che  questa  fa  su- 
bire alla  pelle.  Cosi  si  possono  riassumere  le  alterazioni  os- 
servate e  bene  descrìtte  da  Chi  molte:  atrofia  considere- 
Tole  del  derma,  ipertrofia  dello  strato  grassoso  sotto  epider- 
mico, e  come  risultato  una  diminuzione  nella  spessezza  della 
pelle. 
Quale  ne  è  la  cag[iooe? 

Nel  prìmo  grado  d'alopecia  da  pitirìasi  l'epidermide  pre- 
senta le  alterazioni  della  pitirìasi:  dissopiazione  dello  strato 
corneo,  infiltrazione  di  spore  pitìriasicbe ,  alterazione  vesci- 
colare dei  nuclei.  Nel  secondo  e  terzo  periodo  queste  altera- 
zioni diminuiscono  per  iscomparìre.  del  tutto. 

Gli  orìfizi  dei  follicoli  piliferì  sono  estremamente  dilatati 
per  r  accumulo  di  cellule  epiteliali. 

l  capelli  ed  i  follicoli  piUferì  non  presentano  cose  molto 
notabili  nel  prìmo  stadio  morboso.  Vi  si  rimarca  solo  che  un 
certo  numero  di  follicoli  sono  vuoti. 

Nel  secondo  grado  le  pareti  dei  follicoli  aumentano  di 
spessore,  in  causa  d'ipertrofia  dello  strato  medio,  lo  strato 
estemo  e  l'interno  non  prendendo  molta  parte  a  quesl'iper- 
irofia  che  ha  luogo  dal  basso  in  alto.  SoUo  questo  processo 
le  papille  scompaiono  sepolte  nel  fóndo  del  follicolo  ipertro- 
fizuio. 

Nei  casi  d'alopecia  più  inoltrata  si  vede  la  cavità  foUi- 
coìare  obliterarsi  per  lo  sviluppo  di  un  tessuto  cellulare  di 
nuova  formazione  nell'interno  del  follicolo.  Poscia  questo 
tessuto  si  organizza  in  tessuto  fibroso,  ed  il  follicolo  è  tras- 
formato in  un  cordone  fibroso.  Nello  stesso  tempo  il  follicolo 
pUifero ,  che  nel  primo  perìodo  erasi  inspessito ,  diminuisce 
alcun  pocQ. 

La  guaina  estema  per  lungo  tempo  non  prova  mutamenti 
sensibili,  e  non  scompare  che  dopo  l'obliterazione  completa 
del  follicolo. 

Quanto  alla  guaina  interna  (strato  d'Henle  e  strato  d'HuxleyX 
essendo  meno  resistente,  scompare  assai  presto. 

l  capelli  d'un'muiscono  di  lunghezza  a  poco  a  poco;  il  loro 
bulbo  si  accolta  .per  gradi  alla  superficie  cutanea.  Nello  stesso 
tempo  il  loro  diametro  rimpiccolisce,  e  la  loro  stmttura  é 
del  pari  modificata.  Lo  strato  epidermico  persiste,  ma  la 
sostanza  corticale  perde  B  suo  pigmento,  e  il  bulbo  cangia 
completamente  d' aspetto.  Tutte  queste  modificazioni  giungo- 
no al  punto  che  il  capello  non  é  più  in  rapporto  colla  pa- 
pilla. Per  ultimo  i  capelli  sono  troncati  spesso  in  uno  o  più 
punti. 

Le  glandolo  sebacee  non  diminuiscono  né  di  numero,  né 
di  volume  fuorché  nel  terzo  periodo;  al  contrarìo  le  glan- 
dolo sudorìparo  presentano  un  aumento  considerevole  di  vo- 
lume, e  quest'aumento  arrìva  fino  agli  stessi  tubi. 

Secondo  il  Malassez  la  caduta  dei  capegli  in  quest'af- 
ziooe  non  risulta  da  difetto  di  nutrizione ,  ma  dall'  atrofia  del 
follicolo  pilifero,  atrofia  dovuta  alla  compressione  deli' orìfizio 
del  follicolo  cagionata  dal  turacciolo  pitirìsiaco  di  die  si  è 
faiìSL  parola.  —  (Arch,  de  Pkytiohgie)  Revue  des  Sciences 
med.  15  Apnle  1875. 


Lane.  Inieaioiii  ipodermiche  di  orgrotina  contro  la 
]Mrpora  emorragica.  —  Queste  iniezioni  furono  usate  in 
una  giovane  di  16  anni  colpita  da  febbre  tifoide,  quando  alla 
fine  della  terza  settimana  sopraggiunse  una  grave  epistassi. 
Quarantotto  ore  dopo  s'aggiunse  l'emottisi,  l'ematuria,  e 
nello  stesso  tempo  tutta  la  superficie  cutanea  fu  coperta  da 
numerose  macchie  purpurìche. 

La  trementina,  l'acido  gallico,  l'acido  solforico  aromatico 
e  tutti  gli  stittici  classici  furono  amministrati  senza  frutto. 
Vedendo  l'inferma  minacciata  nella  vita,  il  Lane  ricorse 
all'  ergotina. 

Considerando  la  porpora  come  risultato  di  uno  stato  pa- 
tologico dei  capillarì  piuttosto  che  della  deficienza  della  fi- 
brìna  nel  sangue,  pensò  che  T ergotina,  la  cui  azione  sti- 
molante sugli  organi  a  fibre  liscie  é  bea  conosciuta,  potrebbe 
determinare  la  contrazione  delle  piccole  arterie  ed  agire  quale 
emostatico.  In  questa  ipotesi  fece  un'iniezione  ipodermica  di 
di  5  centigrammi  di  estratto  liquido  di  segala  comuta. 

Dopo  questa  prima  iniezione  ottenne  una  diminuzione  no- 
tevole delle  emorragie  nasafi,  stomacali,  intestinali,  vescicali, 
e  la  rìproduzione  delle  macchie  purpurìche  diminuì.  Una  se- 
conda iniezione  arrestò  completamente  le  emorragie.  L'infer- 
/  ma  sottoposta  a  regime  stimolante  e  tonico  riprese  vigore,  e 
fii  condotta  a  guarìgione.  —  (Lyon  Méd,)  Sperimentak 
N.  5,  1875. 

11  Compilatore  aggiunge  d'aver  curata  nel  1873  in  Bolo- 
gna una  ragazzina  di  14  anni  appartenente  ad  un  collegio  di 
educazione,  menstmata  da  un  anno,  la  quale  fu  colta  da  me- 
trorragia  rìbelle  pure  a  tutti  gli  emostatici  più  validi  usati 
internamente,  e  perfino  alle  applicazioni  locali  del  ghiaccio. 
Era  venuto  nel  sospetto  che  si  trattasse  di  polipo,  ma  prìma 
di  passare  ad  una  esplorazione,  che  doveva  possibilmente  evi- 
tarsi, tentò  egli  pure  le  iniezioni  ipodermiche  suaccennate 
nella  proporzione  di  centim.  8  di  ergotina  di  Bonjean  in  50 
centigr.  di  glicerina. 

L' effetto  fu  del  pari  sorprendente.  La  prìma  iniezione  fatta 
air  interno  d' una  coscia  diminuì  di  oltre  la  metà  lo  stillici- 
dio sanguigno,  ed  una  seconda  praticata  il  giorno  dopo  al- 
l'altra coscia  lo  arrestò  del  tutto  :  le  regole  mensili  in  seguito 
furono  sempre  normali  fino  ad  oggi. 

Clemmen.  Soli' albominnria  conseoatiTa  al  Taino- 

lo.  —  Nel  perìodo  di  disseccazione  non  é  raro  il  caso  si 
sviluppi  un'aibuminuria,  che  fu  per  prìmo  studiata  dal  Dot- 
tor Cartaz  di  Lione  (1871),  e  che  il  Dott  Gemmcll  ha 
trovato  20  volte  in  1058  casi  di  vainolo.  L'albuminurìa  fu 
constatata  dal  18^  al  31.^  giorno  di  malattia,  in  generale 
verso  il  25.^,  ossìa  durante  o  verso  la  fine  del  perìodo  di 
essiccazione.  L'albuminurìa  compare  nei  casi  più  gravi,  per- 
chè di  20  casi  13  erano  di  vainolo  confluente  e  solo  7  di  di- 
screto, quindi  la  proporzione  di  questi  a  quelli  nel  totale 
dei  casi  fu  di  878  a  180.  I  malati  affetti  d' albuminuria  ave- 
vano da  5  a  21  anni,  e  malgrado  una  proporzione  eguale 
dei  sessi  nel  totale  dei  vaiuolosi,  l'albumina  si  mostrò  18 
volte  in  uomini  e  2  sole  in  donne. 

Quanto  ai  sintomi  che  precedono  l'albuminurìa,  non  vi 
è  che  raramente  febbre  e  dolori  ai  reni,  più  spesso  inap- 
petenza ,  poi  una  idropisia  ordinarìamente  subitanea ,  ed 
era  questo  il  prìmo  indìzio  del  disturbo  renale.  L'orina  era 
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d* ordinario  poco  abbondante;  la  densità  da  iOti  a  Ì03Q-' 
in  tulli  ì  casi,  meno  doe,  tontenen  sang\ie.  L' albumina  era 
abbondante,  e  formava  col  calore  un  precipitato  che  riempÌTa 
Ja  mela  a  3  quarti  del  tubo.  L' esame  microscopico  dimostrò 
dei  cilindri  sang!iinolenti,  e  dei  cilindri  granellosi  ed  epitdiati, 
cellule  epiteliali  del  rene,  soTente  crìstallì  d'acido  urico, 
ossalati ,  0  fosfati;  di  raro  uratì  allo  stato  amorfo  e  mai  del 
pus.  Il  trattamento  consistette  nei  tonici,  e  nell'uso  della 
pezza  bagnala.  Su  20  Analati  5  morirono,  uno  nel  coma  are- 
mico e  i  per  complicazioni  cardiache  o  polmonari  ;  3  altri 
ebbero  convulsioni  uremiche.  L' albuminuria  scompane  com- 
pletamente in  alcuni,  in  altri  restavano  ancora  albumina  e 
cilindri  nell'urina.   .. 

L' autopsia  fo  falla  in  tre  casi ,  e  si  trovarono  i  caratteri 
assegfnatì  da  JohAson  alla  nefrite  desquammativa  acuta:  in 
un  caso,  oltre  le  alterazioni  iniralobularì,  esisteva  una  leggera 
ipertrofia  del  tessuto  interstiziale.  —  (  The  Glasgow  med, 
Joum,)  Sperimentale  N.  5,  1875. 

Soliroeii.  Dei  calli  e  loro  enra.  —  Il  callo  ai  piedi  pro- 
viene da  calzature  disadatte  ed  anguste,  e  non  é  secondo  lo 
Schroen  a  rigore  né  un  indurimento  dell' epidermide,  né  una 
ipertrofia  del  tessuto  corneo,  ma  un  prodotto  dello  strato  lucido 
di  Oehl,  preceduto  dalla  distruzione  e  caduta  totale  dello  strato 
corneo  nel  punto  dove  sorge  il  callo,  seguilo  dall'atrofia  non 
soliamo  delle  glandole  sudorifere,  ma  eziandio  del  corpo  pa- 
pillare sotto-cutaneo  :  alla  formazione  del  callo  va  avanti  per 
solilo  una  maggiore  flussione  sanguigna ,  onde  l' iperplasia 
dello  strato  del  Malpighi  e  l'ipertrofia  del  corpo  papillare 
accennata.  Il  callo  é  più  o  meno  esteso ,  e  secondo  l'esten- 
sione, la  forma ,  e  massimamente  la  sede  riesce  più  o  meno 
doloroso.  Si  crede  e  si  dice  sotto  certe  influenze  atmosferi- 
che, perché  il  suo  tessuto  si  ritiene  assai  igrometrico;  ma 
ciò  non  é  abbastanza  dimostrato.  Il  dolore  del  callo  é  però 
lancinante  spontaneo,  e  spessissimo  provocato  dalla  minima 
compressione  o  movimento,  talvolta  indizio  di  piccolo  pro- 
cesso infiaoamalorio  sottoslanle. 

I  paracalli  a  varie  foggie  non  valgono  che  a  difendere  dai 
maggiori  danni  anziché  a  curarli;  a  prevenirli  poi  nulla 
vale  più  delle  calzature  acconcie,  cominciando  dall'età  più  te- 
nera alla  più  tarda. 

La  limatura,  l'escisione  e  la  enucleazione  sono  i  mezzi 
proposti  alla  cura  del  callo:  i  due  primi  melodi  sono  medi- 
camente palliativi,  l'ultimo  soltanto  é  radicale,  quantunque 
non  salvi  da  recidiva.  Si  pratica  colla  punta  d'  un  bistori , 
0  d'un  ago  da  calareita,  e  si  fa  staccando  delicatamente 
tutto  il  callo  poco  a  poco  all'intorno;  nell' avvicinarsi  al 
centro  si  giunge  al  corion,  che  é  rosso  e  dolente  per  con- 
gestione, od  esulcerato  per  infiammazione.  Estirpalo  il  callo 
si  evitino  le  compressioni  e  si  difendano  le  parti  molli  con  ce- 
rotti ammollienti.  La  limatura,  la  raschiatura  e  l'escisione  non 
tolgono  che  gli  strati  superficiali  e  meno  incommodi  e  dan- 
nosi. I  melodi  radicali  di  enucleamento  dimandano  molta  cau- 
tela, perché  si  possono  incontrare  spiacevoli  conseguenze  se 
non  siano  praticati  a  dovere.  Le  applicazioni  di  alcali  ed  acidi 
caustici,  compreso  l' acetico,  hanno  il  difetto  di  potersi  diffi- 
cilmente limitare,  e  quindi  producono  danni  e  pericoli.  Bi- 
sogna quindi  convenire  che,  potendo,  il  miglior  meno  di 
cura  almeno  finora  consiste  nello  smideamenlo.  —  Spfrimm' 
tale  N.  5,  1875. 


bene  dopo  l' abbandono  delle  idee  ttmorìsticbe  sìa  stata 
battuU  con  delle  osservazioni  l'esclusività  della  pnirìgo,  i 
sime  dal  celebre  Hebra,  tuttavia  non  si  trova  ancora  né 
nei  libri  di  dermatologia,  né  nei  periodici  alcun  caso  che 
ricordi  la  coincidenza  del  lupos  con  ques|a  malattia.  D  Don. 
Campana  ne  pubblica  un  caso,  e  pensa  non  essere  esage- 
rata l'idea  che  possa  correre  una  certa  relazione  anatomica 
tra  le  lesioni  proprie  del  lupus  eritematko  e  quelle  della 
prurigo  y  in  quanto  si  osservi  essere  tra  di  loro  moha  somi- 
glianza. Nota  finalmente  1*  autore  doversi  tenere  in  molto  conto 
pur  la  tumefózione  dei  gangli  linfatici  inguino-crurali ,  impe- 
rocché nell' 80  per  100  egli  ha  visto  questo  di  particoh- 
re ,  che  il  bubbone  pruriginoso,  mentre  all'  ispezione  appare 
di  un  naturale  sviluppo,  al  tatto  invece  non  h  percepire  al- 
cuna sensazione.  —  (Sperimentale)  Gazx,  delle  CUnkke 
JV.  2Ò,  1875. 

AnderiOB.  Caao  di  efldrod  eraenta.  —  Fra  i  pochi 
casi  appartenenti  a  disordini  funzionali  delle  glandole  sudore- 
re  l'Anderson  ne  ha  osservato  uno  di  efidrosi  cruenta  in  ana 
ragazzina  di  li  anni.  Le  parli  interessale  erano  il  volto,  le 
braccia,  le  parte  anteriore  del  torace,  le  gambe.  L'enaorra- 
già  presenta  vasi  con  un'eruzione  di  macchie  rotonde,  erite> 
matose,  rimarchevoli  per  la  loro  simmetrìa  :  una  era  alla  firon- 
te ,  r  altra  osservavasi  ai  mento ,  un*  altra  alle  guancìe.  Quat- 
tro di  dette  macchie  erano  pure  alle  braccia,   due  verso  la 
spalla  e  due  verso  il  gomito;  simile  disposizione  simmetrica 
si  é  trovata  allo  stemo  ed  alle  gambe.  Ciò  che  v'era  dì  sin- 
golare era  V  improvviso  comparire  dell'  emorragia.  Si  (or 
mava  quasi  istantaneamente  una  macchia   rossa  ovale  o  ro- 
)  tonda ,  della  grandezza  ora  di  uno  scellino  ora  di  uno  scado, 
I  ed  il  rossore  quasi  istanlantanea mente  si  estendeva  alle  re- 
I  gioni  sotto-cutanee.  In  men  che  si  dice  le  macchie  figurava- 
!  no  come  vi  fosse  stata  la  cuticola,  e  questa  superficie  si  co- 
;  prì^a  tosto  d'essudato.  L'essudazione  somigliava  in  princìpio 
I  all'acqua,  poi  si  cangiava  in  sangue:  altre  volte,  e  special- 
I  mente  al  volto,  le  macchie  erano  coperte  a  un  tratto  da  ona 
completa  rugiada  di  sangue,  ma  era  un  vero  spillo  di  san- 
gue, come  se  su  quella  o  quell'altra  parte  si  fosse  fatta  un»^ 
scalfilura  o  un  taglio.  Era  raro  che  simile  emorragia  si  ri- 
petesse più  d'una  volta  al  giorno,  quantunque  talvolta  si  ef- 
fettuasse simultaneamente  in  diverse  parti  della  pelle.  Devesi 
pur  ricordare  che  i  folli  suaccennati  si  manifestavano  gene- 
ralmente alla  stessa  ora  d' ogni  di,  cioè  alle  1 1  aniimerìdiaoe, 
quantunque  non  si  potessero  far  originare  ne  da  eccitameolo 
corporale  o  mentale ,  né  da  alimentazione  stimolante.  Era  e- 
vidente  che  l'emorragia  dipendeva  dalla  mancanza  di  men- 
slruazione;  tanto  é  vero  che  cedette  ai   rìmedi  diretti  a  ri- 
comporre le  funzioni  uterìne,  propinati  per  4-6  settimane.  — 
Gaxz.  Med.  delle  Prov,  Venete  N,  22,  1875. 

BrovardeL  Stadi  sol  Taimolo.  —  Cerca  provare  l'A. 
{  che  il  vainolo  e  principalmente  le  forme  gravi  dello  stesso  si 
associano  a  lesioni  ìùfiammatorie  del  cuore  e  ddl'  aorta.  I  ùiui 
anatomici  sono  essenzialmente  diversi  da  quelli  che  presen- 
tansi  nel  renmatìsmo  acuto ,  e  si  accostano  più  a  (^elli  che 
incontransi  nel  cuore  in  conseguenza  di  morbi  infettivi,  spe- 
cialmente della  piemia.  L' autore  divide  adatto  le  affezioni 
del  cuore  che  presentanst  in  principio,  e  quelle  che  aweraasi 
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oeilo  stadio  terraioale  dd  faioolo.  Queste  uliime  sodo  quasi 
identiche  a  quelle  che  avvengono  nel  corso  del  reumatismo 
articolare  acuto.  Devono  essere  del  pari  distinte  le  testoni  vas- 
cobri  che  pfesentansi  nelle  puerpere  adette  da  vainolo.  L'au- 
tore he  osservato  389  donne  affette  da  vainolo,  e  fra  queste 
trovò  53  volte  lesioni  vascolari,  nella  proporxione  cioè  di  1 : 7. 
Fra  queste  36  erano  gravide,  12  erano  con  lesioni  vascolari, 
e  5  con  reumatismo,  cosicché  restano  348  casi  senza  com- 
plicanza con  36  lesioni  vasali.  L*  età  delle  malate  variava  dai 
16  ai  52  anni,  in  media  era  dì  33  anni.  La  sede  della  le- 
sione fu  per  lo  più  r aorta,  e  contemporaneamente  1* endo- 
cardio ed  il  pericardio;  non  di  rado  si  trovò  affetta  solo 
r  aorta ,  non  mai  solo  V  endocardio.  Anatomicamente  si  ri- 
conosce che  non  solo  é  affetto  V  apparato  valvolare,  ma  an- 
che le  altre  partì.  ~  La  sintomatologia  é  molto  difficile;  è 
dubbio  se  debba  a  talijesìoni  attribuirsi  l'angoscia  precor- 
diale e  la  dispnea ,  che  tanto  di  frequente  si  osservano  nel 
principio  del  vainolo.  L'ascoltazione  rileva  un  soffio  sistolico 
alla  base,  al  quale  tosto  si  associa  un  rumore  simile  alla 
punta.  Il  secondo  tono  dell'aorta  è  diventato  un  rumore  di 
soiflo.  Lo  sGgmografo  all'apice  della  curva  ascendente  mo- 
stra uno  spianato.  I  sintomi  compariscono  con  V  eruzione  del- 
l'esantema, crescono  durante  il  periodo  suppurativo,  restano 
durante  la  desquammazione ,  e  talvolta  scompaiono  del  tutto 
nel  periodo  della  convalescenza.  Per  lo  più  la  comparsa  di 
fatti  cardìaco-vascolari  .deve  essere  considerata  come  molto 
grave  dal  punto  di  vista  pronostico.  —  (Arch.  gin.  de  Méd,) 
Movimento  Med.-Chirg.  N,  U,  1875. 

Hardy.  Iperidrosi  della  pianta  dei  piedi  e  della 
falma  della  matto.  —  Hardy  quantunque  creda  molto 
esagerali  i  iknori  sulle  conseguenze  della  soppressione  del 
sudore  abituale  dei  piedi,  ritiene  tuttavia  che  non  sia  un 
puro  pregiudizio  popolare  senza  fondamento,  e  consiglia 
molta  cautela  quando  trattisi  di  individui  che  per  eredità 
siano  mcliotfti  alla  Usi.  —  In  base  della  cura  propo^  da 
Hebra,  l'autore  usa  delle  liste  di  diachilon  applicate  con 
gran  diligenza  e  rinnovate  ogni  mattina.  Però  prima  di  riap- 
plicar  le  stesse  liste  bisogna  strofinarle  con  un  pezzo  di  fla- 
nella. Sulle  liste  si  fa  una  fasciatura ,  e  l' ammalato  si  la 
star  in  letto.  È  imporunte  che  le  liste  di  diachilon  siano  in 
immediato  contatto  con  la  pelle.  Dopò  che  l' infermo  è  gua- 
rito ,  continuerà  per  alquanti  mesi  a  usare  dì  polveri  astrìn- 
genti e  disinfettanti  nelle  sue  calze,  p.  es.  delle  seguenti  con- 
sigliate da  Devergie: 

Goaltar       Parti  i 
Amido  >     100 

ovvero 

Acido  fenico  cristalizzato       Parti  1 
Amido  -  >     400  a  500 

Se  qualche  accidente  dimandasse  di  ristabilire  la  soppressa 
traspirazione ,  s'  invt>lgono  le  partì  con  tela  vulcanizzata ,  o 
anche  semplicemente  con  foglie  dì  cavoli,  che  provocano  molta 
traspirazione.  —  Gaxx.  Med,  UaL  delle  Prov,  Venete  N,  24, 
4875. 

Waldelnstron.  Cora  dell'alopeda  eoU'elettridtà. 

—  L' autore  ha  tentata  l' applicazione  di  un  polo  della  pila 
al  MveUo  del  ganglio  superiore  del  gran  simpatico ,  e  l' al- 
tro sulla  parte  del  cuoio  capelluto  affetta  da  calvizie.  Al  ter- 


mine di  sei  settimane  ì  capelli  si  riproducevano.  Io  un  altro 
ammalato  sottoposto  al  medesimo  ha  ottenuto  un  risultato  al- 
trettanto favorevole  dopo  due  mesi  dì  applicazioni  elettriche. 
Malgrado  quésto  doppio  successo  il  DoU.  Waldenstron 
non  si  crede  ancora  autorizzato  a  preconizzare  questo  me- 
todo. Lo  indica  soltanto,  e  crede  che  valga  la  pena  di  isti- 
tuire nuovi  esperimenti.  —  (  Revue  de  Méd,  et  CMr,  allem,) 
Bulletiu.  general  de  Thérap,  15  Giugno  1875. 

PaYesi.  n  glicerolato  di  amido  oloraliato  nella 
malattie  deUa  pelle.  —  Il  disiinto  chimico  di  Mortara  ri- 
porta in  una  noia  due  fatti  clinici  di  erpeti  state  ribelli  ai 
preparati  mercuriali,  iodici,  solforosi  ecc.  e  guarite  comple- 
tamente colla  preparazione  suddetta  impiegata  per  frizioni  lo- 
cali. Ne  dà  la  formola  seguente: 

Cloralio  idrato  Partì  10 

Amido  fino  >    15 

Acqua  di  rose  >    25 

>      dì  sambuco  >    25 

Glicerina  purissima  >    20 

Tintura  di  benzoe  >      3 

Olio  essenziale  di  lavanda      »    ^ 
»         »         di  timo  »    l/^ 

Preparazione.  —  In  una  capsula  di  porcellana  si  versa 
l'amido  in  polvere,  la  glicerina,  l'acqua  di  rose  e  di  sam- 
buco, e  si  effettua  un'esatta  mescolanza,  poi  si  espone  al 
fuoco  ad  80^,  agitando  dì  continuo  finché  la  massa  presenti 
consistenza  dì  linimento.  Allora  si  ritira  dal  fuoco,  ed  a  mezzo 
raffreddamento  si  unisce  il  cloralio,  la  tintura  di  benzoe  e  gli 
oli  essenziali. 

Riesce  bianchissimo,  della  consistenza  di  linimento  e  di  grato 
odore.  Messo  in  contatto  della  pelle  ammalata  non  irrita,  ed 
esercita  benefica  azione,  probabilmente  antifermentativa,  con 
risultati  molto  soddisfacenti. 

In  uno  dei  due  casi  la  cura  locale  fu  coadhivata  dall'uso 
intemo  delle  seguenti  polveri  : 

Solfito  dì  magnesia       Grammi  2 
Magnesia  pura  Gentigr.  30 

Zucchero  Grammi  1 

M.  Simili  due  al  giorno. 
La  guarigione  fu  ottenuta  nello  spazio  di  un  mese.  —  Ri- 
chiama r  autore  l' attenzione  dei  p.-  atici  su  questa  cura,  spe- 
rando che  ulteriori  sperimenti  diano  maggior  coraggio  ad 
estendere  l'uso  del  glicerolato  d'amido  cloraliato  in  molte  e 
moleste  affezioni  della  cute.  —  Indipendente  iV.  19,  1875. 

Perclieron.  Sulla  dermatite  enfogliatrice  gene- 
raliaiata.  —  Eccone  il  sunto  del  lavoro  :  L'esfogliazione  epi- 
dermica si  mostra  come  elemento  importante  in  molte  dermo- 
patie, ma  é  assai  raro,  all'infuori  dei  casi  di  scarlattina  (che  non 
hanno  qui  a  che  (are)  il  vederle  prodursi  e  riprodursi  sopra 
tutta  la  superficie  del  corpo ,  e  staccarsi  in  lembi  considerevoli. 
La  generalizzazione  assoluta  dell'  esfogliazione,  giunta  ad  enor- 
mi dimensioni  di  lamine  staccate,  basta  a  caratterizzare  una 
affezione  speciale  che  fautore  chiama  dermatite  esfogliatricey 
e  per  distinguerla  esattamente  da  altre  affezioni  squammose 
viene  cosi  compendiata  in  due  tipi. 

U  primo,  che  ne  merita  con  più  proprietà  il  nome,  si  ca- 
ratterizza difotti  per  una  esfogliazione  abbondantissima  e  per- 
sistente con  rinnovamento  rapido  dell'epidermide,  che  com- 
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prende  più  ?arìe(à  secondoché  1* affezione  cutanea  s'accom- 
pagna 0  no  con  fenomeni  generali  gravi,  e  cosi  secondo  ven- 
ga prodotta  primitivamenle,  e  persista  cogli  stessi  caratteri 
per  tutto  il  tempo  e  durata  dell'eruzione,  od  anche  nel  corso 
d'un' altra  affezione,  di  cui  non  sarebbe  in  qualche  modo 
che  una  modi6cazione ,  e  che  può  ricomparire  dopo  la  gua- 
rigione della  esfogliazione  stessa. 

11  secondo,  assai  meno  importante,  può  considerarsi  come 
il  termine  di  una  dermatite  eritematosa,  e  potrebbe  chia- 
marsi specie  di  dermatite  esfogliatrice  pseudo^esantematica 
per  dar  una  idea  del  suo  corso  rapido,  e  della  sua  poca 
gravezza. 

Quanto  alla  natura  dell'  affezione,  sarebbe  prematuro  il  pro- 
nunziarsi in  causa  dei  pochi  fatti  narrati  in  proposito  anche 
da  altri.  Crediamo  solamente  (  egli  dice  )  che  d' ogni  fatto 
non  sia  uguale  la  natura ,  e  più  tardi  solo  si  potranno  sta- 
bilire delle  divisioni  equamente  basate  sulla  natura  dei  dif- 
ferenti casi.  —  (Revue  de  Sciences  Méd,)  Bulletin  general 
de  Thérap, ,  15  Giugno  1875. 

Tei eL  Sopra  raeae  bromloo.  —  Vengono  riportate 
dall'autore  12  osservazioni  d'acne  bromico,  e  proposte  le 
seguenti  conclusioni:  La  dose  necessaria  a  produrre  l'acne 
bromico  è  variabilissma ,  a  seconda  dell'  individuo.  —  L'acne 
preesistente  aumenta  d' intensità,  né  mai  diminuisce.  —  L'e- 
ruzione può  avvenire  sopra  qualunque  parte  del  corpo,  ma 
di  preferenza  accade  sulle  parti  più  liscie  o  velutate.  —  Il 
suo  colore  non  ha  niente  di  caratteristico.  —  Non  si  é  potuto 
constatare  la  presenza  del  bromo  nel  pus  dell'acne,  locché 
prova  se  non  altro  che  il  bromo  deve  essere  nelle  glandule  sa- 
bacee  in  proporzioni  assai  poco  considerevoli ,  j)er  poter  ri- 
guardare la  malattia  come  il  prodotto  di  una  semplice  irri- 
tazione locale. 

Sotto  l'inGuenza  del  bromo  l'autore  ha  veduto  soprag- 
giungere delle  eruzioni  analoghe  all'  eritema  nodoso,  e  molte 
altre  varietà  erilematose.  —  (  Vierteljahrschrift  fUr  Derma- 
tologie) Revue  des  Sciences  médicales,  15  Luglio  1875. 

Una  nuova  speoie  d'nrtioaria.  —  La  produce  il  fegato 
dell'orégiouk,  specie  di  foca  pelosa  della  più  grande  specie,  che 
appare  vestita  come  l' orso  bianco,  sebbene  sia  un  vero  pesce. 

Il  luogotenente  Tjsore,  che  faceva  parte  della  spedizione 
del  Potoris,  racconta  che  dei  marinai,  avendo  malgrado  la 
sua  proibizione,  voluto  mangiarne,  ebbero  tosto  tutta  la  su- 
perficie del  corpo  coperta  di  macchie  bianche,  poi  perdet- 
tero tutta  la  cute'  del  tronco  e  delle  mani.  Se  avessero  pro- 
seguito ad  osarne ,  essi  avrebbero  fatta  pelle  nuova ,  dice  il 
luogotenente,  ciò  che  non  sarebbe  riescilo  molto  piacevole  con 
un  freddo  di  -  40".  —  (  Tour  du  monde  )  Lyon  Méd.  N.  40, 
1875. 

FòròoL  Sili  ooloramento  nero  della  lingua*— Il Dott 
Féréoì  ha  osservato  un  uomo  di  40  anni,  che  presentava  quel 
colorito  nero  della  lingua,  che  il  Gubler  e  Maurice  De 
Raynaud  hanno  cosi  bene  descritto.  Questo  color  nero  aveva 
sede  nel  davanti  del  Y  linguale,  e  formava  una  specie  di  strato 
più  0  meno  ingrossato.  Il  Fé r eoi  non  ha  trovato  in  questo 
caso  traccie  del  fungo  che  il  MauriceDe  Raynaud  aveva 
segnalato  e  paragonato  al  Tricbophyton ;  l'esame  microsco- 
pico non  mostra  che  dei  prodotti  epiteliali.  Cosi  il  Férèol 
propone  di  dare  a  questa  affezione  il  nome  é*  ipertrofia  epù 


teliate  piliforme  della  mucosa  liogoale.  —  Bulkiim  géaér. 
de  Thérap.,  15  Luglio  1875. 

CasparL  Cora  dell' ecaema  nei  fJuidallL  —  Questo 
medico  alle  acque  minerali  di  Meinberg,  precou'zza  l'acqua 
di  calce  contro  l' eczema  del  capo  e  l' impetigine  della  foe- 
cia  nei  bambini.  Egli  annunzia  d'aver  ottenuto  grandi  van- 
taggi da  questo  rimedio  usato  all'interno.  —  La  -dose  del 
farmaco  varia  dai  150  ai  300  grammi  secondo  l'ecà  del 
fanciullo.  Sui  maggiori  o  su  quelli  che  per  la  conQuenia  del 
morbo  soffrono  dolori  o  pruriti  insoffribili,  l'acqua  di  calce 
deve  amministrarsi  allungata  col  latte  o  con  altra  soluzione 
conveniente.  Questa  medicatura  secondo  l'autore  é  utilissima 
in  particolare  nell'  eczema  cronico  e  ribelle  ad  ogni  tratta- 
mento intemo  od  estemo.  D' ordinario  il  migUoramento  co- 
mincia ad  apparire  dopo  otto  giorni  di  questa  cura. 

È  raro  il  caso  di  dover  ricorrere  a  mezzi  esterni  olire 
1*  acqua  di  calce  per  uso  intemo.  Quelli  non  sono  indicati 
che  nei  casi  ove  la  secrezione  fosse  irritantissinui ,  e  allori 
il  Dott  Caspari  raccomanda  di  spolverare  le  parti  mtAm 
con  carbonato  di  magnesia.  Ai  poveri  consiglia  sefflplìc^ 
mente  di  lavare  una  o  due  volte  per  giorno  le  superficie  noa- 
late  con  una  leggera  decozione  di  cenere  di  legna.  —  {Ck- 
nique  allemande  )  Bulletin,  gén,  di  Thérap,,  30  Luglio  1875. 

Piana.  8nU' identicità  fra  la  rarioella  rainolMi 
ed  ilTainolo.—  Con  lettera  diretta  al  Prof.  Gamberini, 
il  quale  ammette  e  esistere  una  varicella  semplice  estranea 
al  vainolo,  e  sussbtere  pure  una  varicella  vaiuolosa,  espri- 
mente cioè  Q  grado  più  mite  dell'arabo  malanno»,  fl  Dott 
Gaetano  Piana  à  conferma  di  tale  opmione  offre  una  stati- 
stica di.  malati  osservali  nel  1871-72  in  Castiglione  di  Cervia, 
le  cui  risultanze  sono  le  seguenti  : 

1.^  Che  di  124  individui  i  quali  soffrirono  di  queste  ma- 
lattie, solo  15  l'ebbero  al  grado  più  leggero  il  quale  espri- 
merebbe la  varicella. 

2.^  Che  questi  15  individui  appartengono  a  14  famiglie. 

3.^  C\^e  la  sola  famiglia  che  ebbe  due  ammalati  al  primo 
grado,  ne  ebbe  ancora  uno  malato  al  terzo. 

4.°  Che  solo  5  individui  vaiuolosi  al  primo  grado  non  eb- 
bero nelle  loro  famiglie,  composte  di  22  individui,  alcun 
altro  malato  di  vaiuolo. 

5.°  Che  10  di  questi  di  primo  grado  appartenenti  a  9  fa- 
miglie, ebbero  18  coabitanti  e  parenti  in  famiglia  ammalati 
di  vero  ed  essenziale  vaiuolo. 

Tuttociò  pare  all'  autore  induca  all^  seguenti  interrogazioni  : 

1.°  Come  mai,  mentre  avvi  una  malattia  epidemica  o 
contagiosa  che  attacca  109  individui,  ve  ne  ha  un'altra  so- 
migliantissima alla  prima  che  ne  ammala  solo  15? 

2.^  Come  mai  se  la  varicella  fu  epidemica  o  contagiosa , 
fra  15  individui  2  soli  appartengono  ad  una  stessa  famiglia? 

3.^  Come  mai,  in  questa  famiglia  ut  terzo  soggetto  am- 
malò di  vaiuolo  al  massimo  grado? 

4.®  Come  mai,  in  una  epidemia,  o  contagione  di  varicella^ 
dei  15  ammalati,  5  appartengono  a  5  famiglie,  le  quali  non 
ebbero  alcun  altro  invaso  dalla  mabttia  ? 

5.^  Come  mai  gli  altri  10  varicellosi,  appartenenti  a  9  fo- 
miglie,  ebbero  18  coabitanti  e  parenti  in  famiglia  infermi  di 
vero  ed  essenziale  vaiuolo? 

Pare  assai  difficile,  dice  il  Piana,  poter  dare  una  facile. 
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probabile  e  credibile  riposta  a  tali  quesiti,  volendo  sostenere 
il  dualismo  fra  varicella  e  vainolo,  mentre  le  difficoltà  spari- 
scono qualora  si  ammetta  cbe  la  varicella  non  é  che  il  più 
leggero  e  primo  grado  del  vaiuolo;  locchè  viene  provato  da 
questa  statistica,  la  quale  evidentemente  dimostra  che  la  va- 
ricella è  il  primo  grado  del  vaiuolo  per  le  seguenti  ragioni: 

i.^  Per  essere  stati  gì* infermi  di  varicella  in  minimo  au- 
mer(t  a  confronto  degli  altri  vaiuolosi. 

2.^  Per  essere  i  varicellosi  quasi  tutti  sparsi  in  tante  fa- 
miglie e  non  riuniti  in  poche. 

3.**  Perché  quella  sola  famiglia  che  ne  ebbe  2  attaccati  da 
varicella,  ne  ebbe  ancora  1  di  vaiuolo. 

i.^  Perchè  solo  5  famiglie  non  ebbero  che  un  solo  vari- 
celloso,  locchè  non  suole  avvenire  delle  malattie  epidemiche 
e  contagiose;  ma  ne  avrebbero  avuto  ui^  numero  assai  mag- 
giore se  la  malattia  fosse  stata  essenzialmente  a  se,  non  unita 
al  vaiuolo. 

5.^  Perchè  gli  altri  10  individui  varicellosi  avendo  avuto 
io  famiglia  18  individui  attaccati  dal  vaiuolo,  ciò  dimostra 
che  la  vaioloide  o  varicella  era  pedissequa  e  concomitante  al 
vaiuolo.  Ora  adunque  come  voler  faro  della  varicella  e  del  va- 
iuolo due  diverse  essenzialità,  mentre  hanno  tanta  estensione 
di  rassomiglianza,  di  con  atto,  di  riunione?  Non  è  forse  pro- 
prio di  tutte  le  malattie  l'investire  i  vari  individui  in  vario 
grado,  a  seconda  della  varia  loro  suscettività  per  le  varie 
malattie?  —  Giom.  Itai  delle  malattie  della  pelle  N,  4, 
1875. 

BayBAitd.  Del  gosso  esoftalmloo  nei  suoi  rapporti 
colla  Titiligliie.  —  Trousseau,  senza  annettervi  alcuna 
importanza,  riferi  in  una  delle  sue  osservazioni  l'esistenza 
d' una  viliVig'me  in  un  malato  di  gozzo  esoflalmico  (  Clin,  ' 
méd,  i.  11);  il  Raynaud  porla  tre  osservazioni  dove  que- 
sta singolare  coincidenza  è  stata  riveduta,  e  vi  aggiunge  an- 
cora un  altro  esempio  accennato  del  Delesiauve  (Gazz. 
dee  Hopit,  1874,  p.  1157).  Queste  macchie  di  vitiligine  non 
tiaono  sede  determinata,  possono  esistere  su  tutte  le  parti 
del  corpo;  elle  sono  o  discrete,  oppur  confluenti.  Aa  pato- 
logia dì  questa  coincidenza  rimane  ancora  inesplicabile.  — 
(Arch.  gén.  de  méd.)  Revue  des  Sciences  méd.,  15  Ottobre 
1875. 

Besnier.  BeU'iuo  dei  tossati  impenetraUU,  ed  in 
partieolare  della  teUi  di  eantclioiio  nella  em  delle 
Balattie  della  pelle.  —  Questo  metodo  curativo  si  deve 
a  ColsoD  (de  Beauvais);  e  da  molti  anni  viene  impiegato 
eoo  successo  neir ospedale  S.  Luigi.  Scopo  dell'autore  è  di 
precisarne  l' impiego  e  le  indicazioni.  Si  devono  inviluppare  le 
partì  malate  con  sottili  foglie  di  caoutchouc,  ovvero  con  tda 
vulcanizzata.  La  tela  impenetrabile  deve  essere  applicata  di- 
rettamente e  senza  compressione.  La  medicatura  può  mante- 
neì^i  di  continuo  (  principalmente  nelle  affezioni  pruriginose  ) 
o  applicata  soltanto  nella  notte.  Levata  questa,  si  asciughino 
o  lavino  le  parti  scoperte,  poscia  si  spolverino  coli' amido. 

La  maniera  d' operare  dell'  inviluppo  impenetrabile  è  assai 
complessa,  e  risalta  dalla  occlusione,  dalla  uniformità  di  tem- 
peratura, dall'accumulamento  dei  liquidi  alla  superfìcie  cu- 
tanea e  dalla  ipersecrezìone  della  pelle.  È  permesso  quindi 
di  sopporre  che  vi  sì  produca  e  nna  diminuzione  dell'ingorgo 
e  della  flussione  dei  tessuti  ammalati.  »  L' impedito  contatto 


dell'aria,  l'evitato  attrito  degl'indumenU,  o  del  letto  con- 
tribuiscono al  sollievo.  —  I^a  soppressione  del  prurìto  è  uno 
dei  primi  effetti  che  si  riscontrano.  La  pelle  riprende  la  sua 
mollezza,  l'epidermide  ritoma  permeabile  al  sudore,  e  si 
distacca. 

Questo  modo  di  cura  è  indicato  io  tutte  le  forme  morbose 
cutanee  che  richiedono  l' uso  degli  emollienti  (  cataplasmi , 
bagni)  ed  in  particolare  nelle  dermopatie  acute,  subacute  o 
esacerbate,  nelle  quali  l' elemento  flogistico  rappresenta  una 
parte  importante,  e  dà  luogo  a  degli  essudati  concrescìbilì,  a 
ddle  ragadi  e  ad  ispessimenti  di  derma:  eczema ^  ectima^ 
impetiggine,  lichen,  o  ancora  in  tutte  quelle  che  s'accom- 
pagnano a  prurito  intenso,  come  tutte  le  varietà  di  pnirigo. 
Si  raccomanda  ancora  nelle  ulceri  semplici  delle  gambe. 
Riesce  insufficiente  o  inutile  nella  psoriasi  generalizzata,  nelle 
varietà  di  pemfigo,  nelle  risipole  da  infezione,  nelle  siflUdì 
tutte  ed  in  quasi  tutte  le  scrofulìdi  maligne.  ■—  Bull.  gén. 
de  Théfop,,  p.  49,  1875,  F.  88. 

Geber.  Una  forma  rara  di  neo.  —  Sotto  questo  nome 
l'autore  comprende  non  solo  le  macchie  congenite,  ma  quelle 
ancora  che  sopraggiungono  nei  primi  anni  della  vita ,  e  di- 
pendono da  una  disposizione  ereditaria,  manifestantesì  con 
pari  mostre  sopra  fratelli  e  sorelle. 

Gè  ber  riferisce  osservazioni  di  neo  veduto  sopra  due  so- 
relle, coi  caratteri  seguenti:  la  prima  dì  queste  fanciulle,  a 
due  anni  avea  la  pelle  intorno  alle  orbite  di  una  tinta  anor- 
male; ad  otto  anni  (epoca  dell'osservazione)  la  pigmen- 
tazione sì  estendeva  sul  viso,  alla  nuca,  e  un  poco  al  dorso 
delle  mani;  sopraveonero  poscia  alla  (accia  dei  noduli  indo- 
lenti-, che  aunóentarono  poco  a  poco  di  volume.  Sopra  piccoli 
lembi  dì  pelle  Furono  constatati  ì  seguenti  dettagli  :  V  epider- 
mide era  inspessita,  e  sì  trovarono  nel  corion  numerose  cel- 
lule embrionali  e  fusiformi  cariche  spesso  dì  pigmento.  I  vasi 
erano  numerosi,  le  cellule  epiteliali  nella  loro  faccia  intema 
eranq  tumefatte ,  e  obliteravano  quasi  il  lume  dei  capillerì  ; 
erano  cariche  di  pgmento.  Le  glandule  sebacee  e  sudori- 
-pare  aumentate  di  volume  e  pigmentate.  —  Una  sorella  era 
pure  affetta  dalla  stessa  malattia.  —  (  VieUrljahrschrift  far 
Dermat,)  Revue  des  Sciences  méd.,  15  Ottobre  1875. 

FranohinL, Impiego  dello  BafTerano  nel  Tainolo. 

—  11  Dottor  Franchini  ha  ottenuto  favorevoli  risultati 
dallo  zafferano  nell'epidemia  vaiuolosa  che  infieri  in  Torino 
nel  1870-72.  Il  Franchini  l'aveva  veduta,  usare  in  fo- 
mentazioni oculari  sui  vaiuolosi  a  Bologna  molti  anni  addie- 
tro, e  gli  è  venuta  quindi  l'idea  di  estendere  a  tutto  il  corpo 
Je  applicazioni  di  zafferano,  dietro  i  successi  osservati  dalle 
locali  applicazioni.  LiO.ha  usato  in  conseguenza*  esternamente 
ed  internamente. 
Uso  estemo 

OKo  d' emandorie  dolci      Grammi  50 
Tintura  di  lafferano  >        1 

oppure 

Decolto  di  malva,  o  d'altea    t      50 
Zaflérano  polver.  t        6 

Uso  interno. 

Da  30,  40,  50  centigranunf  di  croco  orientale  infuso  in 
grammi  100  d'acqua  bollente,  aggiungendo  gomma  arabica 
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poW.  grammi  6,  olio  d' amnndorle  grammi  10,  sciroppo 
semplice,  o  d* ipecacuana  o  di  manna  q.  b. 

Oltre  te  proprietà  eccitanti  ed  antispasmodiche  possedute 
dal  croco,  e  ne  fanno  Tede  le  diverse  preparazioni  officinali 
dove  esso  trovasi,  ed  in  particolare  il  laudano  del  Sjdenam, 
questo  calmante  per  eccellenza,  secondo  il  Franchini,  pef 
la  sua  azione  sedativa  locale  calma  lo  spasmo  delle  parti  in- 
fiammate, e  r  irritazione  e  la  costipazione  dei  tessuti  una  volta 
sedata,  la  suppurazione  deve  farsi  più  pronta,  più  focUe  e 
più  regolare. 

L'autore  dimanda  se  Fazione  moderatrice  dello  zafferano 
impedisce  all'irritazione  periferica  di  riflettersi  sui  centri  ner- 
vosi, ovvero  se  ha  in  questi  casi  un*  azione  puramente  diretta. 

In  ogni  modo  sopra  124  casi  di  vainolo  o  di  vaioloide, 
trattati  a  Torino,  10  soccombettero,  10  furono  trasportati  al- 
l'ospizio,  e  104  guarirono.  —  Gazi,  Med,  Italiana, 

Leopold.  Urtioaria  febbrile  in  seguito  all'Appli- 
eaiione  di  saagruisaglie.  ~  Scanzoni  pubblicò  nel  1860 
(  WiirUburger  medizinische  ZeiUchrifl)  una  serie  di  osserva- 
zioni d*  urticaria  febbrile  consecutiva  all'  applicazione  di  san- 
guisughe sulla  porzione  vaginale  del  collo  uterino.  Questo  gi- 
oecologisla  pensa  che  i  morsi  della  sanguisughe  producano 
un'irritazione  del  plesso  nervoso  della  matrice,  e  provochino 
cosi  l'eretismo  del  sistema  vascolare. 

Leopold  riprende  la  questione,  e  porta  nuovi  fatti  che 
senza  venire  completamente  in  appoggio  delle  osservazioni  di 
Scanzoni,  vi  si  accostano  per  qualche  comunanza  di  ca- 
ratteri ,  e  narra  pure  che  avendo  fatto  applicare  otto  sangui- 
sughe sulla  regione  del  sacro ,  si  sviluppò  tosto  una  urticaria 
generale.  L'autore  non  ammette  che  questo  fatto  sia  avve- 
nuto per  l'introduzione  di  materiali  septici  introdotti  sotto 
la  pelle  dalla  bocca  della  sanguisughe,  e  si  attiene  piuttosto 
alla  teoria  di  Scanzoni.  Ciò  nulla  meno  pensa  che  il  plesso 
nervoso  uterino  non  abbia  alcuna  influenza  speciale  sulla  pro- 
duzione dell' urticaria.  Questa  osservazione  prova  difatto  che 
le  sanguisughe  applicale  anche  altrove  che  sulla  matrice  pos- 
sono ugualmente  produrre  la  febbre  orticaia. 

Come  deduzione  pratica  l' autore  raccomanda  d' impiegare 
le  sanguisughe  con  molta  riserva  nei  soggetti  isterid  o  a 
temperamento  nervoso.  —  (  Archiv  fUr  Gynaekologie  )  Revue 
des  Sciences  méd,,  15  Ottobre  1875. 

Bristowe.  Osserrasioiii  d'eritemi  a  Tarie  forme 
presentanti  rapporti  eoli' erpete,  il  pemilgo  ed  altre 
dermopatie.  —  L' autore  passa  in  rivista  diverse  varietà  di 
eritema ,  e  riassume  in  alcune  pagine  la  loro  storia  clinica. 
Distingue  in  pai'ticolar  modo  le  seguenti  specie  : 

1.°  L'eritema  nodoso,  i  cui  caratieri  esterni,  l'andamento  e 
i  sintomi  generali  sono  ben  conosciuti.  Egli  insiste  sulla  dis- 
tribuzione regolare  dell'eruzione,  sul  suo  sviluppo  possibile 
nei  piccoli  bambini ,  i  quali  può  anche  condurre  a  morte  per 
esaurimento,  infine  sulla  forma  cronica  che  si  osserva  tal- 
volta negli  adulti.  Fa  rimarcare  che  dal  punto  di  vista  ana- 
tomico, r  eritema  nodoso  presenta  una  grande  somiglianza 
coi  geloni:  se  si  presenta  alle  dita  riesce  impossibile  di  di- 
stinguere queste  due  affezioni.  Come  Hebra,  l'autore  pensa 
che  l'apparato  linfatico  è  in  tal  caso  la  sede  del  male. 

1°  L* eritema  multiforme  comprende,  per  Bristowe,  tutte 
le  varietà  descrìtte  dagli  autori  francesi  sotto  il  nome  d'eri- 


tema papuFoso,  marginato,  circinato,  d'herpes  tris  ecc.  È  ! 
pre  una  rilevatena  locale  della  pdte,  che  é  congestionata  ;  la 
macchia  rossa  si  sviluppa  eccentrìcameole  1n  pari  tempo  die 
il  centro  più  o  meno  impallidisce  ;  da  ciò  le  apparenze  ifi 
circinato  e  marginato,  che  possono  divenir  anche  delTirìs 
quando  vi  esistano  più  zone  concentriche  di  rossore.  Inoltre 
quando  la  congestione  è  eccessiva,  si  può  produrre  una  stf 
fusione  sanguigna  della  pelle,  e  una  vera  macchia  paq^brea, 
sormontata  o  no  da  flittene  siero-sanguinolente,  che  lascia 
dietro  se  una  crosta,  o  una  piccola  perdita  di  sostanza.  Gò 
è  che  si  osserva  nell'erpete  iride. 

Infine  secondo  Ib  stesso  meccanismo ,  in  luogo  di  ona  ve- 
scicola d'erpete,  si  può  avere  una  bolla  di  pemfigo. 

Per  quanto  riguarda  il  pemfigo,  l'autore  ne  amette  le  va- 
rìetà  principali. 

1.**  Una  prima  forma  dove  le  bolle  sanguinolenti  si  svi- 
hippano  sopra  una  superficie  eccbimosata.  I.a  bolla  allora 
partecipa  al  difetto  di  vitalità  del  tessuto  soUopesto:  questa 
non  é  mai  voluminosa,  lascia  un'ulcerazione  di  cattÌTi  ca- 
ratteri, e  costituisce  quei  casi  descritti  sotto  il  nome  di  nifù 
escarotica  o  di  pemfigo  cancrenoso. 

2.^  Una  forma  nella  quale  i  dischi  eritematosi  diventano 
la  sede  dello  sviluppo  di  una  serie  di  vescicole,  che  fiaceo- 
dosi  confluenti  costituiscono  le  bolle.  Queste  bolle  possono 
occupare  una  superficie  assai  estesa  e  descrivere  delle  curve 
assai  variate.  • 

3."  Per  ultimo  un*  altra  varietà  é  dovuta  allo  sviluppo  ir- 
regolare di  certe  bolle,  che  nascono  senz'ordine  sopra  óé 
puqti  della  pelle  infiammata. 

Qualunque  sia  la  disposizione  di  tali  eruzioni,  esse  ricono- 
scono quasi  sempre  una  causa  generale,  come  lo  attesla  /a  à- 
metria  della  loro  forma  e  distribuzione.  Spessissimo  queste  ù 
attengono  a  una  malattia  pr^ressa  o  contemporanea. 

L' influenza  del  reumatismo  e  della  gotta  non  è  da  mettersi 
in  dubbio  per  tutte  le  varietà  dell'  eritema  multiforme.  Si  può 
dimandare,  ^ice  V  autore,  se  V  eruzione  è  dovuta  agli  eOetii 
diretti  d'un  veleno  trasportato  dal  sangue,  o  se  quella  sì 
produca  in  conseguenza  d' una  modificazione  impre^  al  «- 
stema  nervoso  centrale. 

La  coincidenza  frequente  d'uno  slato  morboso,  come  p.  es. 
il  reumatismo,  verrebbe  ad  appoggiare  la  prima  ipotesi  «  aa 
l'ultima  ha  in  suo  favore  dei  faui  di  alto  valore.  La  ansa 
é  chiaramente  d' origine  nervosa,  e  le  sue  rehiziooi  coireri- 
tema  rendono  assai  probabile  un'analogia  d'origme. 

Le  eruzioni  legate  a  malattie  del  midoHo  sono  ben  cono^ 
scinte,  cosi  é  d^li  eritemi,  dell'erpete  e  del  pemfigo.  Infine 
l' urticaria  si  mostra  spesso  in  seguito  ad  un  disturbo  neh 
voso,  e  dura  talvolta  per  anni,  con  recidive  più  o  meno 
acute  occasionate  dal  più  piccolo  disordine  igienico. 

Negl'  individui  predisposti  il  più  piccolo  aurilo  periferico 
può  produrle,  locchè  prova  che  v'ha  influenza  nervosa  vaso- 
motrice.  Ora  l'eritema  multiforme  nelle  sue  varietà  tiene  ptire 
lo  slesso  andamento;  non  é  dunque  inverosimile  il  conside- 
rarlo in  certi  casi  come  effetto  di  disturbo  nervoso. 

Le  osservazioni  annesse  alla  memoria  dì  Bristow  mo- 
strano bene  la  connessione  di  queste  eruzioni  fra  loro  e  coHe 
malattie  generali.  —  Quattro  osservasioni  d'eritema  nodoso 
sono  riferite  sopra  gottosi  e  malati  di  reumatismo ,  tre  sono 
accennate  di  eritema  papufoso  divenuto  poscia  emorragico  e 
pemfigoide. 
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L* osservazione  decima  della  memoria  é  interessantissima, 
di  éarie  cioè  delle  vertebre,  cenricali  con  paraplegia,  con  svi- 
luppo d'eritema  simetrico,  di  vescicole  e  di  bolle  di  pem- 
6go.  L'osservazione  12.*  per  ultimo  mostra  un'eruzione  bol- 
lerà sopraggiunta  come  fenomeno  terminale  nel  corso  di  una 
tisi  polmonare.  —  (SL'  Thomas  $  Hosp.  R€ports)Revue  des 
Sciences  méd, ,  15  OUohre  1875. 

Banand.  Xsperienie  snlla  inoenlaMlità  di  alonne 
Malattie  della  pelle.  —  In  appoggio  delle  sue  ricerche  il 
Donaud  cita  quelle  del  DotL  Vi  dal  sull' inoculabiliti  delle 
postole  d'ectima  (Ann,  de  Derm.  et  SyphiL  iom.  4,  pag, 
320  ),  e  ne  trae  le  seguenti  conclusioni  :  ammette  Y  inocu- 
labilità  dell'erpete  e  dell'impetigine,  l'auto-inoculabililà  del- 
l' ectima  e  la  non-inoculabilità,  all'  uomo  sano ,  dell*  eczema , 
della  zona,  dell'ectima  e  probabilmente  del  pem6go. 

L' inoculabililà  dell'  erpete ,  respinta  a  torto  dai  dermato* 
logi,  ha  una  grande  impprtania;  e  non  si  può  più  int.anto  con 
Ricord  e  Hunter  appoggiarsi  sull'  inoculabilità  dell'ulcero 
per  fare  un  diagnostico  fra  l'erpete  e  l'ulcere  semplice. 
L'erpete  è  dunque  inoculabile,  e  le  osservazioni  diBrandon 
Gorgeuveu  (i4fin.  de  Derm,  L  3,  p,  141)  tenderebbero 
a  provare  che  é  talvolta  contagioso. 

In  ogni  caso  l' autore  richiama  l'  attenzione  sul  seguente 
(atto  :  tutte  le  inoculazioni  d' erpete  eh'  egli  ha  fatte  e  che 
sono  riuscite,  furono  eseguite  sulla  faccia  intema  del  suo 
avambraccio  sinistro.  Dopo  le  ultime  inoculazioni  egli  fu  af- 
letto da  un  erpete  recidivante  alla  palma  della  mano,  e  que- 
si'  erpete  ricompariva  ogni  tre  o  quattro  mesi.  L' autore  ha 
provato  più  voUe  ad  inocularsi  il  liquido  di  queste  vescicole, 
ed  ogai  volta  il  risultato  fu  negativo. 

L'erpete  recidivante  é  stato  osservato  raramente  altrove 
che  agii  organi  genitali,  e  si  raramente,  che  Doyou  com- 
batte l'opinione  di  Hebra,  che  ne  cita  qualche  esempio  nel 
suo  trattato  delle  malattie  della  pelle.  Se  si  vuole,  assai  di 
rado,  secondo  Doyou,  fuori  dei  casi  di  mcntagra,  un  gruppo 
di  vescicole  erpetiche  si  ostinava  a  ricomparire  ogni  due 
o  tre  mesi  alle  labbra ,  per  più  anni ,  senza  che  alcuna  azio- 
ne irritante  sia  venuta  di  nuovo  a  provocare  questa  flussione. 
Sene  citano  frattanto  dei  casi,  e  il  Donaud  ne  riporta  an- 
cora un  esempio.  —  (  Soc,  Méd.'Chir.  de  Bordeaux)  Revue 
des  Sciences  méd, 

Creqvy.  Cara  dell' eaena  eolie  inleaieni  di  olora- 
lie.  —  Trattavasi  di  una  giovane  di  13  anni,  affetta  da  ozena 
fino  dall'età  di  8  anni,  e  curata  fin  allora  senza  successo 
colle  iniezioni  di  tannino,  fenol,  acqua  di  Enghien,  sublimato 
corrosivo,  coallar,  ecc.  La  formola  usata  dall'autore  fu  di 
cloralio  grammi  2,  acqua  distillata  grammi  250,  e  di  questa 
soluzione  una  cucchiaiata  per  un  bicchiere  comune  di  acqua. 

Metodo  di  applicazione.  —  In  un  bicchiere  di  acqua  con- 
tenente il  liquido  da  iniettarsi ,  s' immerge  un  tubo  di  caout^ 
cbouc  della  lunghezza  di  un  metro,  quindi  s' introduce  l'altra 
estremità  nel  naso  del  malato,  ed  alzando  il  bicchiere  si  ot- 
tiene cosi  un  sifone,  che  fa  entrare  il  liquido  per  una  delle 
narici  ed  uscire  per  l' altra. 

L' autore  vanta  ancora  le  soluzioni  di  cloralio  nella  me- 
dicazione delle  ulceri  scrofolose  e  tifiche. 

Nel  seguito  della  discussione  Dujardin-Beaumetz  disse 
di  aver  adoperato  questo  metodo  fin  del  1872  in  compagnia 


di  Hìrne,  e  confermò  pure  i  vantaggi  delle  inienoni  di  clo- 
ralio neir  ozena,  citando  fra  gli  altri  un  fatto  recente  di  una 
giovane  spagnuola,  la  quale  guari  pur  essa  in  breve  tempo 
di  una  forma  cronica  di  questa  malattia.  —  Gazz,  hai  delle 
Prov,  Venete,  N,  42,  1875. 

Semmola.  Un  oaso  di  guarigione  di  malattia 
d'Addiflon.  —  Si  tratta  di  un  malato  che  aveva  contratta 
una  cachessia  paludosa  cacciando  in  luoghi  insalubri.  Con  un 
cambiamento  di  clima  e  coli' idroterapia  parve  risanato,  ma 
poco  poco  decadde  di  fòrze,  e  il  suo  colorito  si  fece  quasi 
ad  un  tratto  bronzino.  Alla  fine  del  Marzo  u.  p.  la  tinta  ca- 
ratteristica si  estendeva  al  dorso  ed  alla  regione  epigastrica; 
all'  intemo  della^cca,  sulle  gengive,  apparivano  depositi  di 
pigmento  ;  la  debolezza  generale  era  si  grande  che  l' infermo 
non  poteva  alzare  la  testa  ;  polso  appena  percettibile ,  tem- 
peratura a  36^2  con  sensazione  coniinua  di  freddo;  disturbi 
considerevoli  di  stomaco,  vomiti  infrenabili;  le  urine  erano 
pallide,  contenenti  10  grammi  di  urea  per  giorno;  nessun 
dolore  nevralgico.  Considerato  questo  insieme  di  sintomi  come 
una  paralisi  dell'apparato  trofico  (gran  simpatico ),  il  Sem- 
mola  ricorse  alla  corrente  continua  applicata  dalla  nuca  ai 
lombi.  Dopo  cinque  giorni  di  queste  applicazioni,  nessun  mi- 
glioramento. Collocando  allora  i  due  poli  1'  uno  al  collo , 
l'altro  all'epigastrio,  vide  cessare  i  vomiti. 

Applicando  regolarmente  ogni  dodici  ore  questa  stessa 
corrente,  i  disturbi  gastrici  scomparvero  a  poco  a  poco.  Fu 
pure  impiegato  il  solfato  di  stricnina  fino  ad  8  miUigr.  per 
giorno  e  il  ioduro  di  potassio  a  gr.  1 .  I  risultati  furono  i  se- 
guenti :  scomparsa  della  sensazione  di  freddo,  dell'  indaco  delle 
urine  ;  una  desquammazione  cutanea  fu  compagna  del  migliora- 
mento. Ora  l'infermo  mangia  un  chilo  di  carne  per  giorno, 
passeggia  per  tre  ore  a  cavallo,  e  non  ha  più  che  jl  colore 
dell'  itterico  in  via  di  guarigione. 

Il  Markowitz  crede  che  nel  caso  vi  abbia  avuto  un  in- 
sieme di  sintomi,  che  non  sono  forse  sotta  la  dipendenza 
d' un'  alterazione  delle  capsule  surrenali.  Egli  dice  che  tutte 
le  malattie  a  cachessia  rapida ,  le  febbri  paludose  fra  queste, 
possono  condurre  ad  una  iperpigmentazione. 

11  Prof.  Semmola  risponde  che  in  questo  caso  non  v'é 
stato  tumore  di  milza ,  e  che  d' altro  lato  oggi  non  si  con- 
sidera più  come  fondamentale  l'alterazione  delle  capsule,  e 
che  si  tende  piuttosto  ad  ammettere  un'alterazione  funzionale 
del  gran  simpatico,  alterazione  che  può  essere  sotto  la  di- 
pendenza del  virus  sifilitico,  del  miasma  palustre,  ecc. 

Questa  osservazione  cosi  istruttiva  panni  acconcia  a  richia- 
mare r  attenzione  dei  modici  sui  disordini  trofici  (  dice  il 
Lahilonne  nell'estratto  d'un  articolo  sul  Congresso  di  Bru- 
xelles) fra  i  quali  citerei  la  clorosi,  in  cui  a  miei  occhi  si 
attribuisce  alla  liialattia  del  sangue  un'importanza  troppo 
grande. 

Questo  fatto  serve  d*  introduzione  allo  studio  delle  malattie 
del  gran  simpatico. 

Sullo  stesso  argomento,  nell'imparziale  N.  20  1875,  il 
Dott.  Vincenzo  Brigidi  pubblica  due  osservazioni  di  pelle 
bronzina,  corredate  dell'esame  istologico  del  simpatico  e  della 
midolla  spinale.  In  questa  memoria  l'autore  respingendo  l'al- 
terazione delle  capsule  surrenali  quale  causa  unica  della  ma- 
lattia di  Addison,  accoglie  la  teoria  dello  Schimidt  calda- 
mente patrocinata  dal  Jacoud,  vale  a  dire:  che  le  capsule 
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sorreoali  costituiscano  il  substrato  anatomico  ddla  melano- 
dermia  dell' Addison  non  in  grazia  della  importanta  fisiolo- 
gica, ma  per  i  molteplici  rapporti  che  esse  hanno  col  sim- 
patico addominale.  —  La  parte  microscopica  che  riguarda 
queste  ossenrazioni  é  piena  d' interesse ,  tanto  più  perché 
è  fra  le  prime  indagini  istologiche  fotte  sui  mutamenti  pa- 
tologici avvenuti  per  questa  malattia  sull*  apparato  nenreo.  — 
(  Gatz.  Méd.  de  Paris  )  Lyon  Méd.  16  Ottobre  1875. 
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Nussbaum.  —  Sul  trattamento  dei  casi  sinistri  dietro 
fratture  semplici  e  complicate,  ed  in  ispecie  sulla  tra- 
piantazione  ossea,  —  (Lezione  tenuta  il  13  Febbraio  1875 
alla  Società  medica  di  Monaco).  —  Àerzlliches  Inteliigenz- 
Blatt.  N.  8.  1875. 

In  ogni  frattura,  avvenuta  per  violenza  diretta  oppure  in- 
diretta, sia  dessa  o  no  accompagnata  con  lussazione,  come 
anche  in  caso  di  piccole  infrazioni  di  ossa  rachitiche,  na- 
scono lacerazioni  di  vasi  ed  emorragie  più  o  meno  grandi, 
ed  assieme  alle  laminette  ossee  si  lacerano  pezzi  di  periostio 
ed  anche  le  vicine  foscie,  non  che  i  fasci  muscolari.  Il  san- 
gue fuoruscito  circonda  la  frattura  in  forma  di  coagulo,  coipe 
un  astuccio ,  ed  i  brandelli  lacerati  di  periostio  e  delle  fa- 
scie,  ecc.  formano  una  capsula  attorno  a  questo  coagulo. 

In  addietro  credevasi  che  questo  coaplo  si  trasformasse  a 
poco  a  poco  nel  globo  calloso  provvisorio;  ma  ciò  fu  di- 
mostrato falso,  n  coagulo  sanguigno  viene  assorbito  comple- 
tamente, e  dalla  capsula  che  circonda  il  coagulo  si  separa 
un  essudato  gelatinoso,  che  ben  tosto  si  cangia  in  tessuto 
connettivo,  e  poscia  per  solito  in  laminette  ossee,  e  cosi  a 
poco  a  poco  si  giunge  al  callo  provvisorio.  Tutte  le  parti 
circostanti  sono  inspessite,  imbevute  di  sangue,  ed  il  callo 
provvisorio  circonda  i  pezzi  fratturati  e  le  scheggio  per  lo 
più  cosi  strettamente,  che  in  questo  stadio  sogliamo  dichia- 
rare l'infermo  guarito,  e  lo  lasciamo  libero  dalle  nostre  cure. 
Tuttavia  fin  qui  non  é  avvenuta  una  vera  unione  diretta  delle 
ossa  rotte,  e  comincia  soltanto  a  prodursi  fra  esse  una  pic- 
colissima quantità  di  essudato.  Questo  però  in  6-7  mesi  di- 
venta duro  tanto,  e  circonda  si  fortemente  e  intimamente 
l'osso,  che  se  si  rompe  di  nuovo,  questo  si  frange  in  altro 
posto.  In  questo  callo,  duro  quanto  l'avorio,  che  chiamiamo 
callo  definitivo,  si  ripristina  ancora  la  cavità  midollare,  e 
per  lo  più  il  luogo  della  frattura  si  può  soltanto  riconoscere 
per  una  linea  trasversa  sottile  e  bianca. 

Durante  la  formazione  del  callo  definitivo,  il  callo  provvi- 
sorio, che  fino  allora  aveva  circondato  la  frattura  come  un 
gomitolo,  viene  in  gran  parte  assorbito,  e  con  esso  ancora 
gli  angoli  sporgenti  e  le  punte  delle  estremità  rotte  che  non 
furono  esattamente  adattate,  di  modo  che  una  frattura  ridotta 
anche  assai  male  riesce  modellata  in  forma  conveniente  dalla 
benigna  natura.  Tuttavia  una  cura'  molto  difettosa,  la  cattiva 
posizione  del  fratturato,  s^natamente  le  cachessìe  ed  i  cat- 


tivi rapporti  di  natrìziooe  spesso  impediscono  che  si  raggitmga 
questo  normale  modo  di  guarigione. 

In  molte  fratture  tale  processo  arriu  soltanto  fino  alla  for- 
mazione del  tessuto  connettivo,  nel  quale  per  vero  iroviafl» 
sempre  depositate  piccole  placche  ossee,  ma  non  a  noodo  da 
risultarne  una  massa  callaia.  Allora  diciamo  che  questa  frat- 
tura é  riunita  per  cicatrice  di  connettivo,  e  per  noolte  om 
questo  Doodo  di  guarigione  é  indifferente,  come  per  lo  ster- 
no, le  coste,  la  scapula,  ecc.;  ma  quando  è  il  fiemore  • 
l'omero  che  guarisce  in  tal  modo,  é  una  vera  disgrazia, 
poiché  questa  cicatrice  non  basta  per  la  funzione  ddl'osso, 
ed  alla  più  piccola  occasione  nascono  delle  disooioDÌ  oeOa 
parte  riunita. 

Peggio  ancora  è  un  teno  modo  dì  guarigione,  qa^o  per 
produzione  di  falsa  artrosi ,  quando  cioè  l'essudato  so^  i 
coprire  di  cartilagine  i  frammenti^  e  la  capsula  si  trasfomn  k 
lassi  pseudolegamenti.  A  questo  evento  pure  suolsi  ricono- 
scere per  causa  la  posizione  molto  difettosa,  i  disordini  di 
nutrizione ,  e  principalmente  la  sifilide  costituzionale. 

Nelle  fratture  complicale,  in  cui  il  processo  di  guarìgioie 
è  assai  diverso  dal  naturale,  e  in  cui  grandi  pezzi  di  osso 
si  distruggono  assieme  al  loro  periostio,  anche  con  un'otti- 
ma cura,  e  mancando  qualunque  cachessia,  le  folse  articola- 
zioni avvengono  con  discreta  frequenza,  e  si  spiegano  per 
U  enorme  perdita  di  sostanza. 

A  questi  due  accidenti  spiacevoli  (cicatrice  di  tessilo  com- 
nettivo  e  produzione  di  falsa  artrosi)  ora  ne  aggiungereiBO 
altri,  che  per  vero  non  si  osservano  sotto  un  trattamento 
regolare,  -  la  posizione  molto  curva  o  ad  angolo  degasso 
guarito,  ed  un  accordamento  assai  rilevante  dd  medesimo, 
di  modo  che  se  trattasi  d'un  arto  inferiore,  YÌDkmo  di- 
venga sciancato ,  donde  una  incUiiazione  secondaria  dei  ba- 
cino, cui  sussegue  senza  ritardo  una  scoliosi,  e  se  rindivVdio 
è  giovane  ancora,  una  deforme  compressione  della  cassa  to- 
racica, 0*  con  ciò  una  disposizione  alle  malattie  polmonali. 

In  tutte  queste  disgraziate  contingenze,  qual  cosa  dobbia- 
mo fore? 

Se  la  frattura  è  riunita  non  con  massa  ossea,  ma  solo 
per  cicatrice  di  connettivo^  in  tal  caso,  finché  Tosso  eser- 
cita la  sua  funzione ,  non  ìmprendttenH)  nulla.  Se  per  altro 
r  esercizio  è  difettoso ,  o  la  cicatrice  di  connettivo  siasi  rotta 
in  qualche  movimento,  in  allora  tratteremo  questo  accideoie 
come  una  falsa  articolazione. 

Um  pseudo-artrosi  in  qualsiasi  osso  é  una  sventura;  solo 
viene  ^meglio  tollerata  nelle  ossa  del  tronco,  perciò  contro 
di  essa  in  questi  casi  per  lo  più  non  si  fo  nulla.  All'incoo- 
tro  le  false  articolazioni  nelle  estremità  richieggono  sempre 
una  cura. 

Alle  volte  giova  il  migliorare  lo  stato  di  nutrizione,  ed 
ogni  chiruit^o  sa  che  nella  sifilide  costituzionale  le  frizioni 
mercuriali  portano  ben  presto  alla  forauzione  del  caDo,  per 
1*  addietro  atteso  invano.  Spesso  per  altro  devesi  sperare  aa 
buon  successo  soltanto  dalla  cura  locale. 

Se  dopo  scorso  il  tempo  normale  per  la  guarigione  toglia- 
mo un  apparecchio  da  frattura  e  troviamo  una  mobilità  assai 
rilevante,  allora  abbiamo  a  fare  con  una  folsa  articolazione, 
e  tosto  dobbiamo  occuparcene  energicamente.  E^li  é  ottima 
cosa  il  narcotizzare  l'infermo,  e  fortemente  confricare  assie- 
me, durante  la  narcosi,  le  estremità  fratturate  lassamente 
riunite;  con  ciò  si  stabilisce  uno  stato  infiammatorio  dell' os- 
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80,  del  periostio  e  delle  parti  molli  circostanti.  Se  credesi 
d'avere  ciò  raggiante,  allora  colla  trazione  e  colla  pressione 
laterale  si  portano  eoo  molta  cura  a  contatto  gli  es^^mi  frat- 
turati, e  si  applica  an  apparecchio  alquanto  solido.  In  questi 
ultimi  tempi,  in  cui  sentesi  tanto  decantare  il  iralore  della 
estensione  elastica,  non  bisogna  dimenticarla,  lo  credo  che 
coli' utilizzare  gli  apparecchi  d'estensione  durante  il  periodo 
normale  di  guarigione  si  renda,  in  genere,  rara  all'estremo 
la  comparsa  di  false  articolazioni,  e  che  possano  prodursi 
solo  in  caso  di  grati  cachessie. 

Che  se  già  esiste  una  falsa  articolazione,  e  si  sia  procurato 
mio  stato  d'irritazione  flogistica,  nel  modo  già  descritto, 
diora  conviene  assolutamente  l'estensione,  giacché  non  po- 
tremo per  nulla  raggiungere  l'avvicinamento  dei  pezzi  troncati. 

Per  solito  si  ha  la  soddisfazione  che  la  pseudo -artrosi  per 
queste  cure  si  riunisca  solidamente  entro  alcune  settimane,  e 
questa  unione  accade  anzi  per  lo  più  pel  callo  form  tosi  in 
seguito  mediante  una  massa  om(^;enea ,  alla  quale ,  come  nei 
casi  a  decorso  normale,  può  susseguire  in  alcuni  mesi  un 
callo  definitivo.  Se  però  anche  questo  processo  di  cura  resta 
senza  frutto ,  e  sempre  più  chiara  sia  la  formazione  d' una  falsa 
articolazione,  stante  l'aumento  giornaliero  dell'atrofia  già  in 
corso  e  l'accrescersi  dell'abnorme  mobilità,  in  allora  può 
recare  aiuto  soltanto  un  processo  operatorio. 

Non  voglio  stancare  i  miei  colleghi ,  enumerando  vecchi 
esperimenti,  già  a  loro  ben  noti,  e  spesso  di  decorso  assai 
spiacevole.  La  resezione  dei  pezzi  fratturali  coperti  di  carti- 
lagine ,  il  fere  passare  cordoni  di  crini  e  molte  altre  cose 
spesso  furono  causa  di  pericoli ,  e  di  raro  portarono  la  gua- 
rigione. L'impiantamento  di  aghi  d'avorio,  con  che  Dieffen- 
.  bach  irritava  le  fiilse  articolazioni  fino  ad  infiammarle  ed 
anebilosarle  (sebbene  gli  aghi  vengano  In  parte  assorbiti  ),  é 
un  processo  troppo  crudele,  e  nessuno  penserà  più  a  tutti 
questi  metodi,  dopo  che  il  Langenbeck  ebbe  pubblicata 
la  sua  geniale  idea. 

10  ho  spesso  praticato,  e  sempre  con  buon  esito,  il  pro- 
cei»o  di  Langenbeck,  e  neppure  una  sola  volta  ho  ve- 
duto fenomeni  da  doversi  chiamare  pericolosi. 

Con  un  tenotomo  si  tagliano  in  modo  sottocutaneo  i  pseu- 
dolegamenti della  falsa  articolazione,  ed  io  ognuno  dei  fram- 
menti rivestiti  di  cartilagine  vi  si  impianta  una  vite  d'ac- 
ciaio, 0  argentata,  o  dorata  col  galvanismo:  prima  però  si 
trapassano  con  un  coltello  le  parti  molli  relative  per  non 
schiacciarle  colla  vite.  Questi  corpi  stranieri  rimangpno  im- 
piantati per  alcuni  giorni,  finché  si  rimarca  che  haruio  già 
suscitala  una  reazione  infiammatoria.  Allora  si  tolgono,  e  si 
applica  un  apparecchio  inammovibile.  Gli  essudati  infiamma- 
tori procurati  formano  tosto  un'  anchilosi.  Se  il  risultato  fi- 
nale non  ha  ancora  la  solidità  d'una  massa  callosa,  tuttavia 
eoo  una  cura  assidua  quasi  sicuramente  si  può  raggiungere 
la  capacità  di  funzionare. 

11  processo  di  Bickersteth,  di  traforare  con  un  trapano 
a  mano  i  ttezzi  d'osso  mobili,  ha  la  stessa  Idea  fondpmen- 
t^,  e  deve  eziandio  raggiungere  risultati  uguali.  Questi  pro- 
cessi per  altro  riescono  vantaggiosi  solo  quando  le  estremità 
ossee  rotte  e  coperte  di  cartilagine  stiano  a  contatto  fra  lo- 
ro, e  non  sia  avvenuta  una  perdita  di  sostanza. 

Ma  se,  come  spesso  accade  nelle  fratture  complicate  e 
«^natamente  in  quelle  per  arma  da  fuoco,  la  falsa  ariicola- 
lioae  sia  ampiamente  disunita,  perché  grandi  pezzi  d'osso 


sono  stati  asportati  o  si  staccarono  per  cangrena  ;  se  le  estre- 
mità ricoperte  di  cartilagine  siano  riunite  assieme  soltanto  da 
un  legamento  tendineo  lungo  e  sottile,  jn  allora  resta  una 
sola  risorsa,  e  cioè  il  trapiantamento  d un  petzo  di  oeto 
con  cui  venga  a  chiudersi  la  lacuna. 

11  pensiero  ardito  di  riparare  a  difetti  di  ossa  mediante  il 
trapiantamento  di  pezzi  ossei,  di  tempo  in  tempo  fece  sempre 
capolino,  ma  per  lo  più  fu  presto  posto  in  disparte,  perché 
il  successo  non  fu  mai  soddisfacente.  Il  periostio  ed  il  mi- 
dollo si  addimostrano  molto  adatti  pel  trapiantamento,  e 
Walther,  Oliier  e  Wolf  videro  che  il  periostio  trapian- 
tato, come' anche  il  midollo ,  spesso  attecchiscono  non  solo, 
ma  eziandio  vegetano.  Tuttavolta  il  successo  non  (u  mai  tato 
che  un  osso,  il  quale  avesse  da  esercitare  una  certa  forza, 
potesse  essere  con  ciò  riparato.  Per  solito  le  ossa  trapian- 
tate periscono. 

Nella  letteratura  si  trova  un  solo  caso  riuscito,  che  però 
molti  mettono  io  dubbio.  Meekzen  in  un  russo  rimpiazzò 
felicemente  e  con  pieno  successo  un  s^meoto  di  craoio  ta- 
gliato da  una  sciabola  col  trapiantamento  d'un  segmento 
osseo  di  uguale  grandezza  d'  un  cranio  di  cane ,  che  egli 
trapiantò  assieme  alle  parti  molli  aderenti. 

In  quasi  tutti  gli  altri  casi  cogniti  si  constata  un  insuc- 
cesso ,  anche  quando  ai  pezzi  trapiantati  si  lascia  un  piccolo 
ponte  vivente.  Io  ricordo  loro  come  il  più  delle  volte  andò 
male  il  processo  di  BQhring,  di  chiudere  i  difetti  del  palato 
osseo  mediante  pezzetti  ossei  staccati  ai  lati,  e  spesso  il  ri- 
sultato si  fu  che  il  difetto  divenne  tre  volte  maggiore  di  pri- 
ma ;  e  si  noti  che  in  questi  casi  i  pezzetti  ossei  spostati  ri- 
mangono in  unione  vitale  in  molli  puoti.  Dopo  la  uronopla- 
slica  di  Langenbeck  nessuno  più  pensò  al  metodo  di 
BQhring. 

Nella  pratica  però  si  presentano  sempre  dei  casi,  in  cui 
il  solo  trapiantamento  osseo  può  recare  aiuto  ;  ed  ultimamente 
si  giunse  parecchie  volte  nelle  resezioni  parziali  della  man- 
dibola inferiore  e  nella  rìnoplastica  a  trapiantare  con  successo 
piccoli  pezzi  di  osso.  Ma  a  mia  cognizione  fino  ad  oggi  nelle 
estremità  si  tentò  ben  poco  a  tale  scopo,  per  cui  non  mi 
perito  punto  di  partecipare  oggi  un  caso  decorso  molto  fdi- 
cemeote,  perchè  potrà  forse  servire  di  incoraggiamento  in 
certi  stati  che  non  ammettono  alcuna  speranza. 

Il  giorno  12  Luglio  1873  mi  fu  presentato  il  Sig.  Kraus 
di  anni  24  anni,  luogotenente  sassone,  il  quale  riportò  il  16 
Agosto  1870,  nel  combaitìmento  di  Mars-la-Tour,  una  ferita 
molto  grave  all' antibraccio  destro.  L'ulna  era  stata  rotta  in 
ischegge  nella  sua  metà,  e  queste  si  erano  tutte  staccate  per 
gangrena  ;  anche  il  periosiio  dovette  essere  per  ciò  distrut- 
to, giacché  il  braccio,  completamente  cicatrizzato,  alla  metà 
dell'ulna  offriva  una  falsa  articolazione,  nella  quale  i  capi 
ossei  si  mostravano  distanti  fra  loro  per  5  cent.'  circa.  Le 
estremiti  appuntite  della  frattura  erano  (Ira  loro  riunite  sol- 
tanto per  un  sellile  cordone  cicatrizio.  Qiiantunque  il  radio 
fosse  intatto,  pure  le  funzioni  del  braccio  erano  si  deboli, 
e  tónu  era  l'abnorme  motilità,  che  il  signor  Kraus  fu  giu- 
dicalo invalido. 

Feci  al  paziente,  deciso  a  farsi  operare  ad  ogni  costo,  la 
proposta  di  riparare  al  difetto  osseo  per  mezzo  del  trapian- 
tamento ,  giacché  vedevasi  a  colpo  d' occhio  che  in  questo 
caso,  con  una  mancanza  d'osso  tanto  considerevole,  la  fiilsa 
articolazione  non  poteva  rendersi  anchilosata. 

Digitized  by  V^OOQ IC 


380  — 


Il  li  Luglio  Del  mio  privalo  stabilimento,  che  trofasi  nelle 
migliori  condizioni  igieniche,  eseguii  il  trapiantameoto  neUa 
guisa  seguente:  Cloroformizzato  il  paziente,  misi  a  nudo  la 
folsa  articolazione  ampiamente  divaricata,  i  cui  due  capi  ossei 
erano  sottili,  e  le  punte  coperte  di  cartilagine  ed  assieme 
congiunte  solo  per  mezzo  d*un  debole  pseudolegamento  ten- 
dineo. Le  estremità  cartilaginee  appuntite  ed  il  sottile  pseu- 
dolegamento  erano  piuttosto  di  impedimento  per  una  solida 
riunione,  perciò  le  asportai  con  una  robusta  cesoia.  Quindi, 
mentre  il  Dolt.  Halm  ritraeva  le  parti  molli,  segai  Tulna 
nella  parte  superiore  lungi  circa  5  cent  dall'estremità  fino 
alla  metà,  e  mediante  uno  scalpello  ben  tagliente  ed  il  mar- 
tello staccai  il  pezzo  superiore  deir  ulna  assieme  al  periostio, 
lasciandolo  intatto  neir  estremità  appuntila  e  nella  faccia  in- 
feriore, e  con  ciò  Tosso  staccato  potè  conservare  un  piccolo 
ponte  per  la  nutrizione.  Per  ultimo  adattai  Tosso  staccato 
nella  lacuna  in  guisa,  che  la  sua  faccia  prima  superiore  era 
divenuta  esterna,  T inferiore  interna,  e  T esterna  superiore. 

10  aveva  piegato  in  basso  il  pezzo  staccato  per  modo  che  la 
(accia  dapprima  superiore  era  giunta  fino  ad  essere  inferio- 
re, poscia  aveva  dovuto  dì  mqlto  ritorcere  e  stirare  i  ponti 
di  periostio  rimasti  nel  lato  inferiore ,  per  cui  era  verisimile 
che  fosse  stata  interrotta  del  tutto  la  comunicazione  sangui- 
gna per  questo  attortigliamento  dei  ponti  di  unione. 

Nella  lacuna  in  cui  adattai  Tosso  staccato ,  dapprima  cruen- 
tai con  un  taglio  longitudinale,  di  mediocre  profondità,  le 
parti  molli  indurite  e  quasi  tardacee,  per  suscitare  una  rea- 
zione flogistica  nelle  parti  circostanti.  Fatto  ciò  colla  massi- 
ma cura  fu  frenata  l'emorragia  con  embrocazioni  contiuuè 
di  acqua  fenìcata,  e  finalmente  la  ferita  hi  chiusa  con  sette 
punti  di  suture.  Per  ultimo  si  applicò  un  bendàggio  gessato 
fincstrato,  durante  il  quale  lavoro  il  paziente  si  svegliò,  e 
lagnossi  di  discreto  dolore.  Il  corso  della  guarigione  fu  quanto 
mai  felice. 

Nel  Krau»  la  reazione  generale  fu  assai  breve  ;  solo  per 
i-5  giorni  Tappetilo  mancò  afiatto,  e  l'elevamento  vesper- 
tino della  temperatura  fu  rilevante.  Il  processo  locale  però 
lasciava  qualche  cosa  a  desiderare  :  sebbene  il  rossore  cir- 
costante, la  tumefazione  e  la  suppurazione  fossero  molto  li- 
mitate, tuttavolta  dopo  14  giorjii  si  presentò  un  odore,  che 
chiaramente  faceva  conchiudere  per^un  prodotto  di  decom-- 
posizione  o  per  la  temuta  necrosi  delTosso  trapiantato. 

I  miei  timori  però  non  erano  fondali  :  dopo  due  settimane 
sorli  una  scheggia  lunga  2  cent,  la  quale  non  arrivava  ad 
Vio  del  pezzo  trapiantalo ,  e  palesamente  era  un  margine 
del  medesimo  staccato  dallo  scalpello.  Da  allora  in  poi  cessò 
aflialto  il  cattivo  odore,^  la  ferita  presto  si  chiuse  per  soda 
riunione  dei  margini. 

Alla  fine  d'Agosto,  dopo  tolto  T apparecchio  gessalo,  T in- 
fermo mi  lasciò  in  uno  stato  che  non  mi  appagava  per  nulla. 

11  pezzo  osseo  trapiantato  era  per  vero  attaccato ,  e  potevasi 
sentire  distintamente,  come  anche  T abnorme  mobilità  era 
alquanto  minore  ;  tuttavia  la  funzionalità  del  braccio ,  segna- 
tamente la  pronazione  e  la  supinazione,  che  per  lo  avanti 
mancavano  aflEalto,  erano  anche  al  presente  ben  mollo  im- 
perfette. Il  luogotenente  per  altro  assicurava  di  provare  un 
notevole  rinforzo  nelle  funzioni  del  braccio.  In  fine  nel  Di- 
cembre i87i  una  lettera  del  paziente  mi  portò  la  cara  sor- 
presa, che  egli  non  era  piò  fra  gli  invalidi,  ma  che  era  stato 
nominato  primo  lu<^otente  del  2.®  r^.  granatieri  sassoni, 


giacché  il  suo  braccio  non  gli  impediva  più  il  servizio  dd 
campo. 

Siccome  dapprincipio  mancava  io  me  ogni  speraiza,  staile 
la  piccola  e  deiMlissima  unione  delTosso  trapiantato  col  corpo 
vivente,  questo  completo  risultato  finale  deve  oertameole  va- 
lere per  molti  possibili  insuccessi 

Prima  di  terminare  mi  si  permettano  anche  aloaai  rimar- 
chi sugli  altri  due  modi  d*  insuccesso  notati  di  sopra ,  suss^ 
guenti  a  fratture,  cioè  la  guarigione  co»  curva  noiewk  # 
ad  angolo,  e  il  riUvanie  accorciamento. 

Se  ci  capita  fra  le  mani  un  tale  cattivo  evento  prima  che 
siano  scorsi  sei  mesi,  in  allora,  previa  narcosi,  rompereao 
semplicemente  la  frattura  male  saldata ,  giacché  prima  che  sta 
formato  il  callo  definitivo  il  romperia  di  nuovo  non  é  diffi- 
cile, né  pericoloso. 

A  tale  operazione  fu  dato  il  nome  spaventevole  di  tUsmor- 
fosieopalinclasiey  ed  a  tale  scopo  si  inventò  una  serie  di  ìstro- 
menli  ed  apparati  certo  non  necessari.  -  Si  colloca  un  kozaolo 
a  piò  doppi  sul  margine  di  una  tavola ,  e  si  spinge  con  fona 
la  frattara  che  si  vuol  rompere  contro  il  margine  della  stes- 
sa. Una  forte  pressione  in  basso  rompe  fociUnente  il  caHo 
provvisorio.  È  bene  il  rompere  in  quella  direzione  che  ao- 
menta  T angolo  difettoso,  e  solo  dopo  la  roUara  si  coma- 
eia  l'estensione  e  il  raddrizzamento,  pel  qu^  rìdivieoe  il 
tutto  necessario  un  apparecchio  ad  estensione.  Chi  pratica  la 
rottura  per  mezzo  della  trazione,  corre  pericolo  di  lacerare  le 
arterie  aderenti  al  callo,  giacché  la  rottura  non  avviene  a 
poco  a  poco ,  ma  sempre  con  uno  squasso  violento.  Se  pere 
il  callo  viene  troncato  col  piegare  alT  indentro,  in  allora  la 
distensione  necessaria  si  può  compiere  adagio  e  sema  peri- 
colo. Raggiunta  una  buona  posizione,  tratteremo  la  miova 
fìrattura  come  una  frattura  semplice. 

Se  il  callo  é  già  definitivo,  ed  abbia  raggiunta  la  durezza 
dell'  avorio,  in  allora  non  puossi  più  parìare  di  rompere  h 
frattura,  giacché  il  callo  definitivo  é  più  doro  dell'osso  sa* 
no;  e  se  si  tentasse  la  rottura,  T unione  difettosa  rimarr^be 
intatta ,  e  lì  vicino  si  romperebbe  T  osso  sano ,  quindi  lo 
stato  delT  infermo  rimarrebbe  peggiorato.  Decorso  questo  tem- 
po favorevole  non  resti  altro  che  ricorrere  ad  una  operazione. 

In  caso  di  fratture  guarite  con  una  curva ,  in  addietro  si 
segava  una  parte  delT  angolo  e  si  trattava  il  caso  come  ima 
frattura  complicala;  ma  si  incorreva  ancora  in  tutti  i  peri- 
coli consecutivi  come  nelle  fratture  complicate.  Fu  di  nuovo 
Langenbeck  che  sbandi  tutte  queste  cause  di  terrore,  e 
cangiò  questa  impresa,  per  T addietro  si  pericolosa,  in  altra 
quasi  affatto  senza  pericolo. 

Langenbeck  divise  questa  grave  operazione  in  doe  partì. 
Fatto  un  piccolo  taglio  cutaneo,  egli  anzitutto  traforò  nel- 
l'angolo la  massa  callosa,  con  una  fina  sega  penetrò  nel  foro 
praticato  e  segò  Tosso  ricurvo  a  destra  ed  a  sinistra,  finché 
rimase  Soltanto  un  sottile  ponte  di  corteccia.  La  ferita  fu  ben 
detersa  con  iniezioni  e  medicata  con  gran  cura.  Dopo  che 
questa  si  fii  riempita  di  granulazioni  e  la  cute  era  rimargi-. 
nata,  come  seconda  parte  delT operazione  esegui  la  frattiHra 
della  sottile  corteccia  delTosso  rimasta,  e  come  in  una  frat- 
tura semplice  applicò  un  apparecchio  gessato.  L'idea  é  de- 
gna di  ammirazione.  La  snatura  parziale  fece  si  che  quella 
massa  di  callo  definitivo,  che  era  dura  come  l'avorio,  e  non 
poteva  essere  troncata,  divenisse  facBmente  frangibile,  giac- 
ché quando  sono  stati  segati  ^  deOa  spessezza,  si  può  con 
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grande  &cilìlà  ottenere  la  frattura  nel  luogo  desiderato.  Av- 
Tiene  di  più  che  le  ferite  del  traforo  e  della  segatura  susci- 
tano nell'osso  una  reazione  flogistica  si  rilevante,  che  le  la- 
niinette  rimaste  si  ammolliscono  per  l' inflammazione  e  di- 
tentano del  tutto  elastiche,  cosicché  si  può  dire  di  piegarle, 
non  più  di  romperle.  Bla  il  vantaggio  notevole  dell'opera- 
zione di  Langenbeck  sta  in  ciò,  che  in  quel  tempo  in 
cui  si  ha  una  ferita,  non  si  ha  la  frattura,  e  che  al  tempo 
in  cui  si  fa  una  frattura  e  si  deve  curarla,  non  si  ha  più 
una  ferita  aperta. 

Ora  esiste  una  serie  di  altri  metodi,  che  tendono  allo  stesso 
scopo;  essi  furono  trovati  solo  dopo  il  metodo  di  Langen- 
beck, e  furono  direttamente  modellati  sul  medesimo.  Gli  ame- 
Tksm  assottigliano  l'osso,  che  in  seguito  vogliono  rompere, 
con  5-6  fori  semplicemente.  Scymanowshi  per  assotti- 
gliare l'osso  ne  asportò  colla  sega  un  pezzo  cuneiforme,  che 
comprendeva  ^  della  sua  spessezza ,  e  dopo  la  guarigione 
della  ferita  delle  parti  molli  ruppe  la  quarta  parte  rimasta. 

Ad  evitare  i  minuzzoli  dannosi  del  trivdlo  e  della  sega,  io 
(aicòo  uso  d*uno  scalpello  da  (alegname  a  taglio  molto  fino. 
Con  questo  levo  circa  %  della  spessezza  dell'osso,  estraggo 
poscia  lo  scalpello ,  lascio  guarire  la  ferita ,  e  dopo  tronco 
pure  il  ponticello  osseo  rimasto.  11  inerito  ricade  al  certo 
sempre  sol  Langenbeck,  giacché  tutti  questi  metodi  nac- 
quero dalla  sua  idea;  soltanto  io  do  la  preferènza  allo  scal- 
pello bene  ta$^iente ,  perché  questo  non  fa  minuzzoli ,  ed  in 
una  serie  di  cotali  operazioni  osservai  un  decorso  quale  non 
potevasi  desiderare  migliore. 

Finalmente  quai  cosa  può  occorrere,  quando  (il  che  ha 
luogo  con  tanta  frequenza)  una  frattura  del  femore  guarisce 
con  un  riloHmie  accorcmmenio  ^  e  nulla  si  sia  fatto  durante 
il  tempo  favorevole  per  la  rottura  della  massa  callosa?  La 
dùrui^  francese  ha  ripetutamente  e  con  tutta  diligenza  di- 
scussa tale  questione,  ed  anzi  in  una  seduta  dell'Accademia 
diede  la  sua  sentenza. 

Considerando  i  grandi  incomodi,  già  enumerati,  del  zop- 
picare negli  individui  giovani,  considerato  il  nessun  rischio 
che  si  corre  per  una  frattura  semplice,  fu  stabilito  il  canoQe 
che  davanti  al  foro  della  scienza  sìa  permesso  in  un  indivi- 
duo giovane  di  rompere  il  femore  sano ,  e  di  riunirlo  con  un 
accorciamento  uguale  a  quello  dell'altro  membro,  giacché 
non  pregiudica  né  la  sahite  né  la  vita  il  divenire  più  piccolo 
di  4-5  pollici,  mentre  un  notevole  zoppicamento  può  avere 
una  grave  influenza  su  questa  e  su  quella. 

Per  eseguire  facilmente  questa  rottura  d' un  femore  sano , 
ù  sene  assai  bene  d'un  torchio  da  stampatore  imbottito  con 
pannilini.  Se  per  un  motivo  qualunque  non  si  voglia  praticare 
una  tale  operazione,  in  allora  una  calzatura  ben  fatta,  con 
adatto  tacco,  può  diminuire  dì  molto  le  conseguenze  gravi 
d'un  notevole  accorciamento. 


Baccelli.—-  Sulla  tramissione  dei  suoni  attraverso  i  li- 
quidi endopleurici  di  differente  natura,  —  Archivio  dì 
medicina,  chirurgia  ed  igiene  di  Roma,  1875,  disp.  7.^  e  8.^ 

L' illustre  clinico  romano  divide  i  liquidi  endopleurici  in 
tre  categorìe:  1.^  liquido  tenuissimo^  o  siero  colla  sua  va- 
riabile quantità  di  albumina  e  di  sali;  2.^  liquido  spesso y 


ricco  di  Gbrina,  di  albumina  e  di  salì,  e  di  più  contenente 
cellule  granulose,  pioidi  ed  epitelioidi  ;  3.^  liquido  spessissimo^ 
che  oltre  ad  albumina,  fibrina,  grasso  e  salì,  contiene  in  * 
gran  copia  forme  globulari  e  cellule  purulente. 

Egli  ha  osservato,  contrariamente  a  quanto  si  credeva,  che  - 
la  sillabazione  afonica ,  la  quale  non  arriva  all'  orecchio  del- 
l'ascoltatore  quando  non  vi  é  liquido  entro  la  pleura,  si 
trasmette  per  converso  assai  bene  se  il  liquido  é  tenuissiroo, 
meno  bene  se  spesso  e  quasi  nulla  se  spessissimo.  Corrobo- 
rava poi  l'osservazione  con  opportune  esperienze. 

Da  tali  fatti  trae  i  seguenti  corolliiri  :  1  .^  che  la  vibrazione 
del  suono  procede  in  ragion  liversf  della  densità ,  della  cor- 
puscolazione,  della  eterogeneità;  2.^  che  le  ben  lievi  diffe- 
renze areometriche  non  spiegano  tanta  diversa  facoltà  con- 
duttrice; 3.^  che  questa  si  estingue  massime  per  la  eteroge- 
neità morfologica  e  per  la  corpuscolazione;  i,^  che  la  ete- 
rogeneità del  fluido  si  proporziona  alla  copia  dei  detriti 
dì  foise  membrane  e  di  zaffi  fibrinosi  e  albuminosi  coagulati, 
e  segnatamente  alla  presenza  di  leucociti  e  cellule  epitelielioì- 
di,  pioidi  e  purulente;  5.^  che  i  caratterì  esterni  di  un  fluido 
non  ne  rivelano  sempre  l'intrinseca  natura,  la  quale  deve 
essere  chiarita  coli*  analisi  micro-chimica  ;  6.^  che  Y  alta  vi- 
scosità di  un  liquido  non  diminuisce  in  modo  notevole,  se  é 
omogeneo,  la  trasmissione  dei  suoni  ;  7.®  che  ì  liquidi  densi, 
corpusoolati ,  racchiusi  in  forti  membrane  umide  e  polpose, 
si  conducono  come  mezzi  riflettenti,  quindi  rafforzano  i  suoni 
sulle  aree  periferiche,  piuttostoché  agire  come  mezzi  condutr 
tori',  ecc.  ecc. 

Per  l'applicazione  clinica  l'autore  trova  indispensabili  varie 
cautele.  Colloca  il  soggetto  parlante  in  modo  che  il  fascio 
delle  vibrazioni  orali  esca  in  una  direzione  diametralmente 
opposta  all'orecchio  dell'ascoltatore:  ascoltando  ad  es.  un 
infermo  alla  base  posteriore  del  torace  destro,  la  sua  testa 
sarà  fatta  volgere  siflìattamente  a  sinistra,  che  tirando  una 
linea  imaginaria  dalla  bocca  parlante  al  punto^  toracico  che 
sì  ascolta,  questa  passi  diagonalmente  pel  centro  della  rac- 
colta, e  l'occipite  dell'ascoltatore  sì  trovi  come  in  prospetto 
dell'occipite  di  chi  parla. 

L' ascoltatore  deve  applicare  l' orecchio  nudo,  non  avendo- 
sì  ad  adoperare  lo  stetoscopio ,  sulla  linea  parasceìlare  pof  te- 
nore, pigiando  fortemente  col  suo  capg  il  torace,  e  chiudendo 
coli' indice  della  mano  destra  1'  orecchio  che  rimane  esposto 
alle  vibrazioni  dell'aria. 

Fatto  ciò,  si  fa  sUlabare  afonicamente  dall'  ammalato  la  pa- 
rola trentatrè,  la  quale  vien  trasmessa  all'  orecchio  dell'ascol- 
tatore con  più  0  meno  d' intensità,  a  seconda  che  si  ascolta 
alla  parte  superiore  o  alla  base  della  raccolta.  È  legge  ge- 
nerale che  la  minima  trasmissione  avviene  alla  superficie  su- 
periore delle  massa  liquida,  e  la  maggiore  alla  base  della  me- 
desima; ora  quando  la  voce  afona,  e  lo  stesso  dicasi  del  suono 
espiratorio  bronchiale,  si  trasmettono  con  mtensità  crescente 
dalla  superficie  alla  base,  trattasi  di  un  liquido  tenuissimo; 
quando  si  trasmettono  meno  bene  In  basso  che  in  alto,  il 
liquido  é  spesso,  albumine- fibrinoso  (  in  questo  caso  la  co- 
lonna liquida  sì  divide  in  due  strali,  al  disopra  il  liquido 
tenue,  in  cui  il  suono  si  trasmette  bene,  al  disotto  i  zaffi 
fibrinosi  ed  albuminosi,  che  trasmettono  il  suono  meno  bene 
0  niente  affiatlo);  quando  infine  il  fenomeno  acustico  avviene 
malissimo  in  tutti  i  punti  o  non  avviene ,  é  segno  che  il  li- 
quido é  spessissimo. 
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È  fàcile  capire  V  importanza  di  questi  fatti ,  e  le  conse- 
guenze pratiche  che  se  ne  possono  trarre,  quando  si  rifletta 
che  riconosciuta  la  natura  del  liquido,  rimane  anche  chiarita 
la  natura  del  morbo,  al  quale  possono  cosi  adattarsi  meglio 
le  risorse  terapeutiche  da  noi  possedute. 


Squillante.  —  Contribuzione  alla  cura  deltarirùide  ma- 
scellare, —  Il  Morgagni,  1875.  Disp.  6.' 

L'artrite  reumatica,  limitata  alParticolazione della  mascella 
inferiore ,  oltre  ad  essere  un  fatto  assai  raro ,  può  dar  luo- 
go, allorquando  si  prolunghi  per  molto  tempo,  allo  assai  spia- 
cevole avvenimento  di  impedire  i  moti  masticatori,  per  es- 
sudati peri-articolari  che  producono  anchilosi  dell' articolazio- 
ne malata.  Il  Dott.  Squillante,  avendo  studiato  l'artrite 
mascellare,  propone  un  nuovo  metodo  di  terapia  meccanica, 
valevole  a  curare  la  suddetta  anchilosi  nel  caso  abbia  a  pre- 
sentarsi. 

I  casi  di  artrite  mascellare,  osservati  dallo  Squillante, 
sono  due.  ~  Il  primo  riguarda  un  individuo,  che  aveva  con- 
temporaneamente anche  infiammazione  di  altre  articolazioni, 
e  «he  guari  senza  tristi  conseguenze.  —  L' altro  malato  era 
un  uomo  robusto  di  36  anni ,  il  quale  non  aveva  sofferto  che 
di  blennorragie,  ulceri  veneree  e  febbri  periodiche,  da  cui 
era  già  guarito  da  molti  anni  Esso  nel  Settembre  dell'anno 
i872  venne  colto  da  dirottissima  pioggia,  avendo  bene  co- 
perto tutto  quanto  il  corpo,  meno  la  faccia,  la  quale  era  di- 
rettamente esposta  alla  cagione  morbosa.  Il  giorno  appresso 
quest'  uomo  cominciò  a  soffrire  forte  mal  di  capo,  che  in  se- 
guito si  localizzò  air  osso  frontale,  al  temporale  e  zigomatico 
sinistri,  interessando  più  particolarmente  l' articolazione  della 
mandibola  dallo  stesso  lato,  la  quale  non  tardò  a  mostrare 
gonfiore,  dolore  ed  impossibilità  ad  eseguire  ì  movimenti, 
per  cui  la  bocca  rimanevasi  quasi  chiusa  del  tutto.  La  ma- 
lattia si  estese  poscia  anche  al  muscolo  retto  estemo  dell'oc- 
chio sinistro,  che  si  paralizzò,  producendosi  uno  strabismo  con- 
vergente per  aumentata  azione  del  muscolo  antagonista  (retto 
interno  ).  Il  Dott.  Squillante  fece  diagnosi  di  artrite  mascel- 
lare unilaterale  reumatica,  con  paresi  del  muscolo  retto-esterno 
dell'occhio  sinistro,  ed  adoperò  i  mezzi  terapeutici  locali  e 
generali,  che  comunemente  sogliono  giovare  contro  le  affe- 
zioni reumatiche.  Ma  il  malato,  dopo  circa  5  mesi  di  cura, 
arrivava  appena  ad  aprire  la  bocca  per  un  centimetro,  e 
continuava  ad  avere  masticazione  stentata  e  dolorosissima. 
Fu  allora  che  lo  Squillante,  consigliatosi  con  un  suo  col- 
ica ed  amico,  il  Dott  Laccetti,  imaginò  e  fece  costruire 
un  istrumento,  che  avesse  appunto  per  iscopo  la  divaricazione 
forzata  e  graduale  della  mandibola. 

L' istrumento  in  discorso  si  compone  di  due  branche  me- 
talliche diritte  ed  articolate  a  cerniera.  Ad  una  estremità  le 
branche  terminano  con  due  arcate  che  si  adattano  perfetta- 
mente alle  arcate  dentarie;  mentre  all'  altro  estremo  le  due 
branche  si  trovano  riunite  da  un'asta  a  spira  munita  della 
sua  giravite.  Il  girar  della  vite  fa  divaricare  le  estremità  ar- 
cuate  dell' istrumento,  le  quali  alla  loro  volta  (essendo  poste 
nella  bocca  del  paziente)  fanno  divaricare  le  mascelle;  ma 


siccome  la  mascella  superiore  è  fissa,  cosi  tutta  la  forza  de 
divaricamento  si  fa  sentire  sull'inferiore. 

Adoperando  quest'  istrumento  nel  malato,  di  cui  fìi  narrala 
la  storia,  lo  Squillante  potè  ottenere  in  breve  tempo  oa 
sensibile  miglioramanto,  di  guisa  che  dopo  40  giorni  di  cura 
le  due  arcate  si  allontanavano  già  di  6  centim.  In  appresso  ag- 
giungendo alla  cura  meccanica  opportuni  rimedi  forraaceotÌGi 
e  buona  nutrizione,  ^i  arrivò  finalmente  alla  gaarigioDe 
completa. 

Lo  Squillante  ha  denominato  il  suo  istrumento:  dtM- 

ricaiore  mascellare  del  Laccetti. 

L. 


Janj.  —  Casi  di  paralisi  del  simpatico  del  eolio.  — 
Schmidt's  JahrbOcher  N.  7,  1874. 

In  ambedue  i  casi  narrati  era  paralizzato  il  sioiipatico  del 
collo  di  destra ,  ed  in  seguito  di  gozzo  unilaterale. 

Il  primo  infermo,  uomo  di  29  anni,  era  sofferente  da  S 
anni,  ed  oltre  i  noti  sintomi  oculo-popillarì,  offriva  palli- 
dezza ,  dimagramento  e  mancanza  di  sudore  nella  metà  destia 
della  fìiccia,  com' anche  nella  metà  destra  del  coHo  e  4lel 
tronco.  Eravi  inoltre  debolezza  di  vista,  miopia  e  spasmo  ac- 
comodativo; i  vasi  della  retina  erano  poco  ripieni.  Talvolti 
r  infermo  provava  dolore  a  destra  della  fronte. 

Il  ca^o  secondo  riguarda  una  donna  anemica  di  38  aanl,  la 
quale  era  inferma  da  7  anni  in  conseguenza  di  parto  laborioso 
congiunto  a  grave  perdita  di  sangue.  Eravi  un  gozio  a  de- 
stra, e  di  tempo  in  tempo  provava  dolore  di  capo  (9  destra) 
e  capogiri.  La  faccia  ora  a  destra  ora  a  sinistra  ere  alter- 
nativamente an*ossata,  ed  il  fondo  dell'occhio  era  di  p'ib 
iniettato  nella  metà  della  faccia  più  rossa.  A  destra ,  tnio 
nella  faccia  che  nel  collo  e  nel  tronco,  maocava  la  secre- 
zione del  sudore. 

Jany  crede  che  fossero  paralizzati  soltanto  i  fosci  ocalo- 
pqpillari ,  ma  che  fossero  irrìuiti  i  lasci  vaso-motori. 


BIBLIOaBÀFIA. 

Corso  di  semioliea  flsiea  ad  [oso  de>  gtoTaal  a  M 
mediei  pratici  pel  Prof.  Diodato  Borrelli.  —  Na- 
poli 1875.  —  Giuseppe  Marghierì  Libraio-Editore,  in 
corao  di  stampa. 

E  un  libro  in  cui  abbondano  osservazioni  originali,  mas- 
sime negli  ultimi  fascicoli  usciti,  e  che  per  chiara  espo- 
sizione e  per  lodevole  concisione  si  raccomanda  allo  stu- 
dente che  si  applica  Alla  Clinica,  ed  al  medico  che  cerca 
una  buona  guida  al  letto  del  malato.  L'interruzione  nella 
pubblicazione  di  questo  libro  non  ha  tolto  alle  sue  prime 
dispense  il  carattere  di  attualità,  che  si  richiede  per  tal 
genere  di  pubblicazioni.  I  principali  argomenti  di  diagno- 
stica formano  il  testo  delle  ultime  dispense,  Teramente 
commendevoli  «ptto  ogni  rapporto.  A.  R. 
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MEMORIE  ORIGINALI 

Dalla  Clinica  Iodica  di  Bologna  (Prof.  L.  Concaio  ) 


CONTRIBDZIOl  ALLA  CLINICA  GENERAIE  E  SPECIALE 
.    DEL  CANCRO 

DIL 

PROF.  LUIGI  CONCATO. 

Altrove,  nello  Ebdomadario  Clinico  (anno  1862 
Settembre  N.  1)  io  pubblicava  il  caso  di  persona, 
«^he  un  processo  carcinomatoso  aveva  tratto  mise- 
ramente a  perire  sul  fior  degli  anni,  e  con  tanta 
rapidità,  che  dall' apparire  dei  primi  segni  -  ne- 
vralgie mesenteriali  ed  ingrossamento  di  alcune 
glandule  catenate  destre  -  fino  alla  morte ,  non 
erano  trascorsi  più  che  53  giorni.  Nel  qual  tempo 
il  cancro  non  solo  invadeva  le  rimanenti  glandule 
a  desira,  ma  altresì  quelle  tutte  a  sinistra  del  collo, 
e  le  altre  site  intorno  ai  bronchi ,  sul  davanti  delle 
vertebre  lombari,  e  fra  le  lamine  del  mesenterio, 
delle  quali  alcune  deformavansi  in  modo,  che  pa- 
rlano grossissime  mele,  composte  di  materia  se- 
mifluida come  crema. 

Esempi  siffatti  di  cancri,  che  tengano  corso  pari 
a  quello,  che  bene  spesso  è  proprio  di  non  poche 
malattie  (tifo,  pleurite,  artro-reumatismo )  chela 
nosipgrafia  annovera  fra  quelle  di  andamento  rapido, 
non  mi  sa  che  allora  si  conoscessero.  E  se  malgrado 
ciò  il  fatto  non  attirava  V  attenzione  che  meritava, 
ne  fu  causa,  io  credo,  il  giornale,  che  T accoglieva 
proprio  nel  numero,  con  cui  principiava  la  sua 
esistenza.  Inutile  pertanto  non  dovea  parermi  di 
ricordarlo  a  capo  di  uno  scritto ,  destinato  a  farne 
conoscere  altri  congeneri,  raccolti  però  in  altri 
campi  della  nosologia  speciale ,  quelli  cioò  dello  sto- 
maco e  del  fegato. 

Ma  il  desiderio,  che  nuovi  ed  egualmente  gravi  fatti 
venissero  a  conforto  di  quello  singolarissimo,  e  con- 
corressero così  allo  stabilimento  di  una  nuova  legge 
empirica,  non  fu  il  solo  motivo,  che  mi  spingeva 
a  farli  di  pubblica  ragione;  che  un  altro  impulso, 
0  non  meno  forte,  lo  ricevevo  dalle  particolarità, 
che  ne  contrassegnavano  la  evoluzione,  nonché  dalla 


'  qualità  speciale  delle  cause,  che  al  dire  dei  mala- 
;  ti,  dovevano  averla  provocata.   Perchè  l'indole  e 
!  r  ordine  dei  sintomi  avevano  offerte  difficoltà  ese- 
j  getiche  tali,  da  rendere   per   qualcuno  inevitabile 
I  l'errare  dalla  giusta  diagnosi;  e  poi  taluni  infermi 
attribuivano  la  propria  malattia  a  precedenze  trop- 
po generali  di  fronte  all'  organopatia ,  che  doveva 
averle  indilatamente  eseguite,  oppure  troppo  co- 
muni, perchè  non  si  avessero  a  vedere  più  spesso 
trarsi  dietro  quelle  speciali  alterazioni  ;    onde  noi 
avremmo  inclinato  a  ritenerle  né  più  né  meno  che 
accidentali  complicanze,  se  la  più  scrupolosa  esat- 
tezza usata  a  redigere  le  storie,  non  fosse  stata  là 
a  mostrare  il  contrario. 

Caso  1.^  —  Un  operaio,  giovane  di  trent'anni, 
nato  a  Budrio  (di  Bologna),  entrava  in  Clinica  il 
3  Febbraio  1870,  malato  al  dire  del  suo  medico 
di  epatife  suppurativa.  L' infermo  era  unico  figlio 
di  parenti  già  morti ,  1'  uno  -  la  madre  -  in  età 
avanzata  e  per  malattia  sconosciuta,  l'altro  -  il 
padre  -  a  55  anni,  per  morbo  di  breve  durata. 
Tra  suoi  consanguinei  poi  egli  non  aveva  mai  sa- 
puto, né  sentito  dire,  che  avessero  dominato  spe- 
ciali nosomorfie.  Superato  il  vaioloide  nel  5.**  anno 
di  età ,  era  venuto  crescendo  sanissimo  fino  al  9.% 
nel  qnale  trasferitosi  ad  abitare  un  villaggio  infet- 
tato da  malaria ,  vi  contraeva  le  febbri ,  che  in  se- 
guito nella  stagione  ad  esse  favorevole,  erano  ve- 
nute riassalendolo  per  altri  quattro  anni.  Libera- 
tosene appieno,  aveva  nullameno  ritenute  per  qual- 
che tempo  le  impronte  del  lungo  patire,  e  parti- 
colarmente una  tensione  dolorosa  all'  ipocondrio  si- 
nistro, che  si  dileguava  completamente  al  25.^  anno. 
Sui  20  e  sui  24  anni  ammalava  quindi  di  febbre , 
a  quanto  pareva,  continua,  e  la  prima  volta  con 
dolori  agli  arti  addominali  e  senza  causa,  la  se- 
conda senz'  altre  sofferenze,  e  perchè  per  vari  gior- 
ni di  autunno,  e  per  parecchie  ore  ogni  giorno,  era 
stato  a  lavorare  .col  corpo  immerso  nell'  acqua 
fredda.  Da  quel  tempo  nulla  era  soppravvenuto  che 
avesse  turbata  fino  al  24  Novembre  1869  anche 
lievemente  la  sua  salute. 

Erano  lo  3  pomeridiane  di  quel  giorno ,  e  il  pa- 
ziente attendeva  della  miglior  voglia  al  suo  lavoro 
sul  campo ,  quando  d'  un  tratto  una  doglia  lo  co- 
glieva air  ipocondrio  destro  lungo  la  linea  semi- 
claveare,  irradiandosi  di  là  trasversalmente   verso 
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la  colonna  vertebrale  e  '  verso  V  epigastrio  a  due 
*  dita  sotto  Tapofisi  xifoide.  La  doglia  aveva  durato 
pochi  secondi,  ma  tanto  acerba,  che  era  un  vero 
strazio,  gli  toglieva  il  respiro,  e  V  obbligava  ai  con- 
torcimenti i  più  strani  del  corpo.  Col  cessare  del 
fiero  tormento  non  restava  però  libero  da  ogni  sof- 
frire; tuttavolta  la  tensione  dolorosa,  che  rimasta 
alla  località,  non  gli  avea  impedito  di  durare  nel 
travaglio  fino  all'  ora  consueta ,  né  turbato  per 
niente  il  sonno  della  notte  successiva.  Il  mattino 
appresso  si  destava  libero  anche  da  quest'  incom- 
modo ,  e  se  ne  rallegrava ,  quand'  ecco  che  la  do- 
glia riappare  e  nello  stesso  sito  e  colla  medesima 
forza.  Un'  ora  dopo  era  alquanto  più  mite,  e  l'in- 
fermo poteva  ridarsi  alle  abituali  fatiche,  durante  cui 
il  male  si  dileguava  completamente,  per  amareg- 
giargli poi  col  suo  rifarsi  lo  scarso  pasto  antime- 
ridiano. Due  ore  durava  stavolta  la  consueta  sua 
acerbità,  indi  dava  lu.ogo  al  noto  senso  di  penoso 
distendimento  all'  ipocondrio ,  cui  nella  notte  inter- 
rompeva un  quarto  accesso ,  più  mite  dei  prece- 
denti. Quindi  addormitosi ,  la  mattina  del  26  si 
svegliava  come  se  nulla  gli  fosse  accaduto  ;  ma  non 
era  a  200  passi  dal  sito,  ove  dovea  recarsi  pel 
lavoro ,  che  il  dolore  riassalivalo  con  tanta  veemen- 
za, da  obbligarlo  a  rientrare  in  casa  e  porsi  a 
letto.  Forte  gli  continuava  fino  al  mezzo  giorno,  e 
fino  alla  mezzanotte,  la  successiva  tensione  dolo- 
rosa ,  sempre  limitata  alla  parte  esterna  dell'  ipo- 
condrio destro,  dalla  quale  non  si  dileguò  mai  più. 
Patimenti  cosi  gravi  in  seguito  non  si  rinnova- 
rono, e  se  il  dolore  abituale  rafforzava,  ciò  acca- 
dea  0  perchè  avea  premuta  la  parte,  o  fatti  sforzi 
insoliti  e  movimenti  alquanto  precipitosi.  Venti  gior- 
ni (13  Dicembre)  dopo  il  principio  del  suo  male, 
diveniva  itterico  ,  e .  tale  raanteneasi  per  6  o  7  gior- 
ni ,  avendo  in  quel  mezzo  prese  polveri  bianche 
prescrittegli  dal  medico;  gli  era  però  calato  l'ap- 
petito, digeriva  con  grandissimo  stento,  e  giorno 
per  giorno  gli  venivano  meno  le  forze;  la  defeca- 
zione tuttavia  non  s'era  modificata  punto,  ma  la 
pelle  da  quel  momento  non  avea  più  riMto  il  suo 
colorito  normale.  Il  22  Dicembre  -  una  settimana 
circa  dopo  quel  fatto  -  il  malato  tastandosi  sotto 
r  arco  costale  destro ,  sentiva  sul  prolungamento 
della  linea  semiclaveare ,  una  sporgenza  fatta  da 
un  corpo  voluminoso  quanto  un  uovo  comune,  ce- 
devole e  dolente,  e  sotto  questo  un  altro  as^ai  più 
piccolo,  acuminato,  molto  duro,  e  medesimamente 
doloroso.  Sui  primi  giorni  gli  era  sembrato,  che 
quel  corpo  fosse  alternativamente  più  o  meno  ma- 
nifesto, ma  col  principiare  del  Gennaio  Y  alterna- 
tiva cessava,  ed  un  accrescimento  continuo,  unita- 
mente ad  aumento  di   durezza,  lo  portava  in   15 


giorni,  dapprima  verso  sinistra  ed  in  basso,  poi  di 
traverso  e  verso  destra,  alla  mole  che  presentaya 
all'  ingresso  in  Clinica.  Di  febbre  non  si  era  mai 
accorto,  ed  una  volta  sola  aveva  sentito  il  medi- 
co dire,  come  fosse  in  preda  a  brividi  di  freddo , 
ed  a  lieve  reazione  febbrile.  Perdeva  interamente 
l'appetito,  i  cibi  gli  si  guastavano  nello  stomaco 
(  rutti  con  odore  di  uova  fracide  ) ,  e  [verso  il  20 
Gennaio  le  materie  fecali  apparivano  disgregate.  Un 
malessere  generale,  ed  il  continuo  dolore  all'ipo- 
condrio destro  gli  facevano  passare  tristi  giomat» 
e  notti  insonni,  e  la  debolezza  facendosi  ognidì  più 
sensibile ,  si  decideva  di  ricorrere  allo  spedale,  ove 
entrava  il  3  Febbraio,  dopo  una  gita  di  30  miglia, 
che  fatta  in  barroccino,  aveva  portato  al  massimo 
grado  i  suoi  patimenti. 

3  Febbraio,  sera,  Temp.  39^20  C;  Puls.  110; 
Resp.  25;  molta  sete. 

4  Febbraio,  mattina,  Temp.  39%  20;  Puls.  112» 
pieno,  regolare;  Resp.  28. 

Fisonomia  abbattuta ,  giacitura  supina  ed  obDqaa 
sul  fianco  destro  ;  pelle  giallo-terrea ,  mucose  pal- 
lide, primo  grado  di  emaciazione.  Addome  di  figura 
0 vaiare,  con  la  base  alle  coste,  conformazione  glo- 
bosa ;  r  arco  destro  non  visibile,  e  più  alto  2-3  cen- 
timetri del  sinistro;  i  quadranti  superiori  separati 
dagli  inferiori  per  una  solcatura  traversa  a  livello 
dell'  ombellico  molto  sporgente.  Sul  quadrante  sn- 
periore  destro ,  e  particolarmente  tra  V  arccf  delle 
coste  e  4-5  centimetri  sopra  T  ombellico,  e  tra  la 
linea  parasternale  sinistra  e  la  semiclaveare  destra, 
una  rilevatezza  di  forma  semisferica  e  di  contorni 
indiscernibili,  coperta  di  cute  molto  tesa,  distesa, 
indolente,  non  edematosa  ;  essa  vedeasi  oscillare  pe- 
riodicamente e  distintamente  da  destra  a  sinistra  per 
due  dita  in  trasverso  sotto  la  xifoide,  si  moveva  pa- 
rallela all'  asse  del  corpo  nella  inspirazione  ed  espi* 
razione,  con  ben  chiaro  senso  di  soffregamento  al 
tatto  ed  all'  ascoltazione  ;  era  dolente ,  elastica  e 
punto  spostabile  dalla  mano  ;  si  continuava  a  destra 
in  un  corpo  solido,  egualmente  doloroso,  fortemente 
addossato  all'  arco  costale. 

Nell'addome  disteso,  teso  e  dolente  alla  pres- 
sione,  fluttuazione  chiarissima. 

I  contorni  più  esatti  della  rilevatezza,  erano  sulla 
linea  mediana  1'  apofisi  \ifoide  ad  I  o  2  centimetn 
al  disopra  dell'  ombellico  ;  sul  prolungamento  della 
semiclaveare  destra ,  l' arco  costale  fino  ad  8-9  cen- 
timetri sotto;  idem  sulla  linea  ascellare  anteriore; 
sulla  parasternale  sinistra  l' arco  costale  a  3  dita 
sotto  ;  di  traverso  1'  estremo  limite  sinistro  cadeva 
tra  l'anzidetta  linea  e  la  semiclaveare;  i  contorni 
erano  sensibilmente  tondeggianti,  il  livello  del  dia- 
framma -  da  destra  a  sinistra  obliquamente  -  ^al 
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3.*  spazio  alla  4.*,  5.*  e  6.*  costa  sulla  linea  me- 
diana e  al  di  là  sulla  9.^;  diametro  del  fegato  fra 
le  due  linee  semiclavearì  centimetri  26,  traTascel- 
lare  destra,  e  la  semiclaveare  sinistra,  37. 

Dal  modo  con  cui  il  paziente  aveva  esposti  i 
fatti,  il  lettore  si  sarà  persuaso  della  fede  piena 
che  noi  gli  dovevamo  accordare:  egli  era  entrato 
in  cosi  fini  dettagli  sulla  qualità  e  cronologia  dei 
sintomi  venuti  successivamente  presentandosi,  da 
allontanare  anche  T  ombra  del  dubbio  sul  valore 
reale  degli  stessi.  E  però  non  avendo  egli  né  spon- 
taneamente, nò  dietro  interrogazioni,  dichiarato  mai 
di  avere  in  tutto  quel  lasso  di  tempo,  avuta  feb- 
bre ,  lo  escludere  la  formazione  e  presenza  di  un 
ascesso ,  e  per  di  più  di  quelle  dimensioni ,  era  la 
più  naturai  cosa  del  mondo;  nessun  pratico  vi  ha, 
crediamo,  che  non  tenga  la  correlatività  dei  due 
fotti  empiricamente  certa  tanto ,  quanto  quella  di 
qualunque  postulato  razionale.  Ed  abbiamo  apposi- 
tamente detto,  senza  suscitare  febbre,  malgrado  che 
dalla  istoria  stessa  risultasse,  come  il  medico  del- 
r  infermo  avesse  un  dì  a  dirgli ,  che  era  occupato 
da  brividi  ed  in  preda  a  leggero  calore  febbrile; 
giacché  di  fronte  alle  esplicite  e  minute  relazioni 
deir  infermo,  T  asserzione  del  curante  restava  let- 
tera morta. 

Non  pertanto  il  volume  in  sì  breve  tempo  acqui- 
sito dal  corpo  apparso  sotto  Y  arco  delle  coste ,  le 
qualità  fisìdie  del  suo  contenuto,  le  edemazie  della 
cute  sovrastante  la  febbre  bastantemente  alta  ri- 
scontrata in  clinica  ed  i  brividi  apparsi  poscia  per 
una  o  due  volte,  erano  pur  fatti  che  doveano  pa- 
rerci meglio  in  accordo  con  la  natura  piogenica  del 
processo  morboso,  e  richiamavano  quindi  su  questo 
r attenzione  nostra.  Ma  riflettendo,  che  non  vi  ha 
soltanto  la  suppurazione,  che  nel  volgere  di  pochi 
mesi  sia  in  grado  di  produrre  deformità  straordi- 
narie; che  le  qualità  fisiche  del  tumore  ipocondrico 
potevano  appartenere  anche  a  materia  non  liquida 
affatto,  ma  solida  e  molto  disgregata,  ovvero  ad 
QQ  composto  di  questa  e  di  quella;  che  la  infiltra- 
zione sierosa  della  cute  mancava  di  quella  pasto- 
sità e  consistenza,  che  osservasi  quando  proviene 
da  sottoposti  ascessi;  che  sensibilmente  ampliate 
ei*ano  le  vene  sotto  la  pelle;  che  della  fobbre  po- 
teva, anzi  doveva  accagionarsi  la  peritonite,  che  il 
malato  si  procacciava  nel  gravissimo  disagio  del 
suo  trasferirsi  a  Bologna,  e  che  i  brividi  erano 
statr  appena  segnalati ,  ed  in  ogni  caso  non  seguiti 
da  calore;  riflettendo  su  tutto  questo,  noi  ci  sen- 
tivamo sempre  più  decisi  a  respingere  la  ipotesi 
della  epatite  suppurativa.  Il  quale  stato  pareami 
iaflne  come  assolatamente  inammissibile ,  dopo- 
cbò  vedemmo  la  febbre  andare   in   seguito   dimi- 


nuendo ,  ed  in  due  o  tre  giorni  dileguarsi ,  ed  il 
crescere  delle  sofferenze  e  del  versamento  nel  ven- 
tre indicare  che  le  alterazioni  locali  aveano  la  pi^e- 
valenza  sulle  generali. 

Poste  così  le  cose,  si  venne  per  un  momento 
nella  idea  di  un  echinococco ,  idea  eccitata  non 
tanto  dalla  rapidità  delF  accrescimento  nel  prodotto 
morboso,  quanto  dall'  indole  del  quadro  sintomatico 
pregresso.  Ed  avremmo  poi  dichiarato  esplicitamen- 
te, che  temevamo  forse  si  trattasse  invece  di  can- 
cro della  specie  midollare  fungosa ,  se  codesta  dia- 
gnosi di  fronte  alla  qualità  delle  prime  manifesta- 
zioni sintomatiche,  non  ci  fosse  clinicamente  ap- 
parsa troppo  azzardosa.  Noi  non  volevamo  essere 
i  primi  a  credere  possibile,  che  un  processo  simile 
avesse  potuto  svolgersi ,  vestendo  le  forme  più  se- 
ducenti delle  coliche  biliari,  provocata  da  calcoli 
nella  cistifellea  o  altrove. 

Nella  incertezza  ed  a  nostro  avviso  nella  previ- 
sione che  il  malato  avrebbe  in  ogni  modo  dovuto 
soccombere,  non  c'era  da  esitare  un  istante  per 
procurarsi  la  certazza  sulla  vera  natura  di  quella 
morbosità,  mediante  la  puntura  di  saggio.  Per 
essa  escivano  a  getto  e  non  a  stille,  450  e.  e.  di  un 
liquido  rosso  di  ciliegia,  simile  a  siero  sanguino- 
lento, che  conteneva  difatti  corpuscoli  ematici  rossi, 
relativamente  scarsi  e  tutti  grinzi,  ed  oltre  ciò  al- 
cune cellule  epatiche  bei\^onservate ,  e  nuli*  altro. 

Dopo  il  vuotamente  il  turgore  era  calato  di  un 
buon  dito  traverso  per  ogni  dimensione,  e  dalla 
ferita  seguitava  a  stillare  liquido  simile  a  lavatura 
di  carne.  Trascorse  altre  24  ore ,  il  malato  inaspet- 
tatamente peggiorava.  L'addome  disteso,  dolentis- 
simo e  straordinariamente  teso,  doleva  a  segno  da 
non  poterlo  toccare  ed  il  malato  a  mitigarlo  giaceva 
immobile  e  rannicchiato  sul  flanco  sinistro  ;  di  quan- 
do in  quando  lo  assalivano  brividi,  che  duravano 
parecchio  tempo;  non  poteva  urinare  spontanea- 
mente; sporgeva  la  lingua  con  grande  difficoltà;  la 
sua  fisionomia  si  andava  scomponendo;  le  estre- 
mità degli  arti  si  raffreddavano,  finché  sulle  9  */• 
pomeridiane  del  13  Febbraio  cessava  di  vivere. 

A  complemento  de'  fatti  clinici  aggiungerò  che  le 
urine  non  aveano  d'  abnorme  che  il  pe^o  specifico 
molto  alto  (1,030)  e  grande  abbondanza  di  uratì. 

Necroscopia  eseguita  circa  36  ore  dopo. 

Statura  alta,  cute  giallo-terrea;  macchie  paonaz- 
ze molto  estese  al  dorso  ed  agli  arti;  dimagramen- 
to sommo  ;  rigidità  cadaverica  scomparsa.  Enfise- 
ma generale  sotto-cutaneo  del  collo;  il  torace  si- 
nistro apparentemente  impiccolito;  cute  dell'addo- 
me verde.  Periferia  addominale,  a  livello  degli  ar- 
chi costali,  quasi  un  metro;  timpanismo  dapper- 
tutto ,  meno  all'  ipocondrio  destro.  Uno  specillo  in* 
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trodotto  per  la  ferita  della  puntura,  da  cui  stilla- 
va ancora  siero  sanguinolento,  vi  entrava  per  13 
centimetri  in  direzione  obbliqua  ascendente  verso 
la'xifoide;  scroto  molto  gonfio.  Tessuto  sotto-cu- 
taneo del  tronco  a  destra  fortemente  infiltrato  di 
siero;  la  muscolatura  generalmente  rosso-cupa,  e 
i  mnscoli  intercostali  inferiori  rosso-lividi;  nelle 
linee  parasternali,  fra  la  7.*  e  8.*  cartilagine  co- 
stale, emorragie  sotto-aponeurotiche  maculiformi, 
profonde  un  millimetro. 

Il  fegato  estesamente,  ma  di  recente  saldato  al 
corrispondente  peritoneo  parietale;  saldature  mem- 
branose debolissime  e  livide  vedeansi  tese  pure  tra 
il  resto  del  peritoneo  e  le  intestina  tenui  e  tra  le 
sìngole  anse  di  queste;  il  piccolo  bacino  pieno  di 
liquido  sanguinolento,  e  fiocchi  dì  fibrina  sospesi 
in  esso  e  depositati  sulle  pareti  delle  intestina  che 
erano  congiunte  insieme  al  colon  trasverso  saldis- 
simamente, e  strettamente  al  bordo  libero  del  fe- 
gato. Stomaco  compresso,  anzi  schiacciato  contro 
r  ipocondrio  sinistro  (digestioni  oltremodo  laborio- 
se ,  frequenza  di  rutti  solfidrici  e  dì  vomito  ).  Le 
vene  mammarie  inteme  trombotiche.  Fra  il  diafra- 
gma ed  il  fegato  uno  spazio  bastantemente  ampio, 
riempito  di  siero  sanguinolento ,  e  masse  di  fibrina 
sospese  e  depositate. 

Il  fegato  estratto  dall' addome  presenta  volume 
straordinario  e  figura  indescrivibile,  e  un  colore  in 
parte  rossastro  in  parte  verdastro., Il  viscere  è  com- 
posto per  %  ed  oltre,  dal  lobo  destro,  seminato 
di  tuberi  mediocremente  voluminosi  giallognoli  e 
poco  sporgenti;  alcuni  bastantemente  duri  e  più  o 
meno  completamente  sferici ,  altri  molli  e  depressi 
nel  centro. 

Diametro  maggiore  centim.  49,7 

)►  )►      del  lobo  destro  »      35,7 

T^  »      del  lobo  sinistro         »       12 

»        antero-poster.  del  lobo  destro  t^      26,4 
»  »  »  »        sinistro  )►        7 

Spessore  massimo  del  lobo  destro  »  ,     12 

»  »  »         sinistro         )►        3 

Peso  totale  chilogr.  5,000 

»      del  lobo  destro  >       4,900 

»  »         sinistro  »       0,100 

L' interno  del  lobo  destro  quasi  fluttuante  è  trasferì 
mato  in  una  cavità  capace  della  testa  di  un  feto 
a  termine ,  contenente  liquido  pari  a  quello  estratto 
colla  puntura  di  saggio.  I  tuberi  veduti  dal  piano 
di  sezione  screziati  in  rosso  e  giallo ,  ed  i  più  duri 
di  apparenza  lardacea;  i  molli  di  quella  di  pappa. 
Di  struttura  epatica  grossolana  nel  lobo  destro, 
salvo  qualche  isoletta,  non  oravi  traccia;  il  lobo 
sinistro  appariva  giallognolo,  uniforme;  interna- 
mente di  egual   colore,   ma  con   interpunzione  di 


rosso;  verso  il  margine  posteriore  ed  inferiore  ad 
viscere  scorgeansi  due  tuberi  piselliformi,  poco  re- 
sistenti e  gialli.  Vie  biliari  normali. 

Milza  il  doppio  del  normale  ;  la  sua  capsula  molto 
grinza,  il  suo  parenchima  rosso-cupo  molto  molle. 

La  porzione  pilorica  dello  stomaco  stava  sì  fat- 
tamente attaccata  alla  faccia  inferiore  del  fegato  da 
dovernela  strappare;  nello  stomaco  stesso  trova- 
vansi  resti  di  cibo  e  poco  muco;  la  mucosa  appa- 
riva generalmente  normale. 

Neir  interno  delle  intestina  nulla  v*  era  di  note- 
vole. 

Glandule  inframesentericho  un  pò*  grosse. 

I  reni  voluminosi  si  enucleavano  facilmente  dalla 
capsula  fibrosa;  distinte  erano  la  massa  corticale 
e  midollare;  e  quella  poi  leggermente  striata  in 
giallo. 

Vescica  quasi  vuota. 

Osservazioui  nUcroBCopiche  sul  liquido  cavato  dal 
fegato.  Qualche  cellula  epatica,  vari  fasci  di  tossito 
connettivo,  piccole  cellule  rotonde  (  lìnfoidi?  ),  nuclei 
sparsi  e  globuli  innumeri  di  grasso,  variameite^ 
voluminosi. 

Questo  reperto  necroscopico  rendeva  a' nostri  oc- 
chi sempre  più  maravigliose  la  forma  clinica  cIm 
aveva  vestito  la  malattia,  e  la  rapidità,  dirò  co^, 
vertiginosa  (  ottantuno  giorni  )  del  suo  svolgimento. 
Inoltre  lo  stesso  reperto  c'imparava,  che  la  pnn- 
tura  avendo  data  occasione  alla  perìtoaite  emorra- 
gica, cui  tenne  dietro  improvviso  ed  inaspettato  ab- 
battimenCo  nervoso  e  la  paralisi  48  ore  dopo,  do- 
veva avere  affrettato  T  esito  funesto.  Finalmente 
r  interesse  della  necroseopia  non  appariva  minore^ 
pel  risultato  negativo  in  altre  parti  del  corpo,  nelle 
quali  non  si  trovarono  manco  gli  indizi  di  cancro^ 
genia.  Ondecchè  non  essendo  emerso  dalle  indagini 
ananìnestiche  incentivo  od  occasione  veruna  al  fino- 
generarsi  nel  fagato,  forza  era  supporre,  che  la  sua 
origine  si  radicasse  massimamente  in  ciò ,  che  ìi 
malato  n'  avesse  covato  particolare  disposiziofae  a 
quel  genere  di  neoplasia  ;  predisposizione ,  che  nee^ 
suno  vorrebbe  sicuramente  supporre  losse  creata 
dalle  iterate  febbri  intermittenti,  che  per  parec- 
chio tempo  Taveano  travagliato,  sendocfaò  la  pra- 
tica estesissima,  che  si  ha  di  questi  morbi  esclude 
ogni  rapporto  fra  le  conseguenze  degli  stessi  ed  i 
processi  cancerosi.  Ed  anche  questo  è  veramente 
uno  tra  i  non  pochi  fotti,  che  non  è  sperabile  a 
potranno  mai  illuminare;  per  quanto  si  cerchi  ^ 
ricerchi  non  si  approda  ìa  casi  simili,  che  a  con- 
clusioni generiche.  Neir atavismo,  nella  paternitói 
nella  vita  di  miserie  e  di  stenti,  od  agiata,  ^^ 
commossa  spesso  da  forti  patemi  e  via  dicendo,  «t* 
indubitatamente  il  secreto  della  composizione  org»*^ 
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nica,  sa  cui  cadendo  il  seme  dello  cagioni  più  co- 
muni ed  inavvertite,  trova  terreno  addatto  alle 
manifestazioni  morbose  più  sorprendenti  ;  ma  a  che 
giova  tutto  ciò  ?  siamo  pertanto  d*  un  passo  solo 
più  avanti,  nella  conoscenza  dell'individualismo, 
considerato  quale  fattore  di  morbi? 

Caso  2.®  —  In  questo  secondo  caso  non  si  trat- 
tava veramente  di  epato-carcinoma  primitivo,  sib- 
bene  consecutivo  al  suo  sviluppo  nelle  glandule  lin- 
fatiche deir  ilo  ;  ma  lo  riporto  nullameno  in  quan- 
to desta  interesse  scientifico  oltrecchè  per  la  rapi- 
dità del  corso,  per  la  mancanza  di  focolai  carcino- 
matosi precedenti  o  contemporanei,  e  per  quella  di 
cause  occasionali,  anche  perciò  che  T  accompagnava 
la  febbre,  un  sintoma,  che  tolto  questo  od  altri 
pochissimi  £Ettti,  serve  tanto  bene  colla  sua  pre- 
senza od  assenza ,  a  distinguere  i  prodotti  neopla- 
stici strido  senm^  da  quelli  della  flogosi.  Che  poi 
in  questa  combinazione,  la  febbre  avesse  la  sua 
sorgente,  qual  si  sia,  nel  processo  carcinomatoso 
istesso,  era  facile  provarlo  col  fette,  che  più  tardi 
alla  necroscopia,  non  solamente  non  ci  trasparirono 
centri  infiammatori  altrove  nel  corpo,  ma  nemman- 
co  nello  stesso  peritoneo  col  quale  il  neoplasma 
avea  i  più  immediati  e  stretti  rapporti.  E  ducimi 
di  nuovo ,  che  essendo  sfortunatamente  andati  smar- 
riti gli  appunti  presi  durante  l'osservazione  clinica, 
io  non  sia  in  grado  di  raccontare  i  fatti  in  detta- 
glio, e  debbo  stringermi  a  narrarli  per  sommi  capi. 

Si  trattava  d'  una  femmina  a  73  anni,  cieca  o 
mendicante,  vissuta  senza  né  lunghe  nò  gravi  ma- 
lattie fino  al  principiare  del  Gennaio  1872,  alla 
quale  epoca  cominciava  a  sentirsi  malata  general- 
mente, e  poco  dopo  ad  accorgersi  che  a  destra, 
ed  alquanto  sotto  V  arco  delle  coste,  e'  era  qualche 
cosa,  come  si  direbbe  un  tumore  ;  al  che  però  non 
avrebbe  data  importanza,  nò  si  sarebbe  decisa  a 
farsi  accogliere  nello  spedale ,  se  giorno  per  giorno 
non  r avesse  veduto  aumentar  di  volume,  e  fersi 
più  dolente ,  e  non  le  fossero  venuto  meno  V  ap- 
petito, e  la  forza.  In  clinica  veniva  accolta  il  suc- 
ees^vo  Marzo  (22). 

Constatata  nel  cavo  ventrale,  sotto  subito  Farce 
delle  coste ,  Y  esistenza  di  un  corpo  che  ne  occu- 
pava tutto  il  quadrante  superiore  destro,  e  parte 
altresì  delP  inferiore  ed  era  mediocremente  doloro- 
so, fi]  agevole  riconoscere  in  esso  le  glandule  col- 
locate air  ilo  del  fegato,  ingrandite  per  massa  car- 
cinomatosa midollare  ;  ma  non  si  potea  egualmente 
stabilire  la  parte,  che  vi  avesse  eventualmente  presa 
il  fegato.  All'  infuori  di  esso  non  v'  erano  nella  ca- 
rità ventrale,  od  altrove,  anomalie  oi^aniche;  la 
ente  avea  tinta  un  pò*  giallo-terrea ,  e  manifestava 
un  certo  deperimento  della  nutrizione. 


Dal  giorno  del  suo  ingresso  fino  alla  morte,  che- 
avvenne  tre  settimane  più  tardi ,  le  dimensioni  del 
corpo  erano  venute  sempre  crescendo,  con  febbre,, 
che  non  avea  più  lasciata  la  paziente,  segnando 
spesso  sulla  sera  i  39**. 

Reperto  della  necroscopia,  15  Aprile  ore  11  an- 
timeridiane» 

Cadavere  di  statura  metri  1,54;  cute  giallognola^ 
fornita  di  grosso  pannicolo;  muscoli  e  scheletro 
robusti. 

Addome.  —  Nessuna  saldatura  tra  le  due  lamine 
peritoneali;  siero  sanguinolento  in  quantità  note- 
vole; grande  omento  molto  grasso,  e  raccolto  in 
gran  parte  a  destra;  intestino  tenue  sottile;  sto- 
maco floscio^  abbassato  di  parecchie  dita  sotto  Tarco 
costale,  ed  occupante  da  solo  il  quadrante  supe- 
riore sinistro;  lo  spazio  tra  l'arco  destro,  e  tre 
dita  dair  inguine  corrispondente,  e  tra  le  linee  ascel- 
lare e  mediana,  occupato  da  un  corpo  voluminoso 
più  che  una  testa  di  adulto,  apparentemente  com- 
posto di  due  parti,  una  anteriore  superiore,  mag- 
giore, sferica,  tuberosa,  collocata  immediatamente 
sotto  l'arco  delle  coste,  e  saldata  a  destra  collo 
stomaco,  ed  anteriormente  coli'  omento  ;  l' altra  po- 
steriore ,  minore  un  terzo  circa  dell'altra,  in  con- 
tinuazione diretta  colla  superficie  inferiore  del  fe- 
gato ,  posto  in  modo  da  parere  strascinato  in  basso, 
ed  in  pari  tempo  ruotato  snll'  asse  suo  longitudi- 
nale, sicchò  la  superficie  inferiore  erasi  fatta  quasi 
anteriore,  con  poca  differenza  di  parecchi  centimetri 
tra  il  livello  delle  due  porzioni. 

Il  fegato ,  per  nulla  saldato  al  diafragma  o  al- 
trove, complessivamente  aumentato  molto  di  volu- 
me, particolarmente  per  ingrandimento  asimmetrico 
del  lobo  destro  (diametro  longitudinale  centimetri 
25,  verticale  17);  il  lobo  destro  stesso  poi  com- 
posto di  due  parti  ben  distinte,  tutte  e  due  liscie, 
r  una  inferiore ,  V  altra  superiore,  e  corrispondente 
al  corpo  suddescritto,  oome  questo  tuberosa;  i  tu- 
beri di  volume  vario  dalla  mela,  o  noce,  al  pisello, 
tutti  di  color  giallo-pallido ,  ed  i  maggiori  con  de- 
pressioni eentrali  foggiate  a  cratere,  e  separati  da 
tessuto  interstiziale  molto  resistente  e  granelloso. 
Tagliato  il  lobo  parallelamente  all'  asse  verticale , 
si  vede,  che  la  parte  apposta  alla  sua  superficie 
inferiore,  internamente  era  della  stessa  struttura 
grossolana  osservata  dall'  estemo ,  apparendo  fer- 
mata da  tanti  corpi  sferoidi  fusi  in  uno,  ma  pur 
nondimeno  distinti  per  tessuto  d' aspetto  fibroso  in- 
terposto, e  composti  di  materia  molle  quanto  la 
cerebrale.  Questa  massa  tuberosa  era  attraverso 
rilo  in  continuazione  con  corpi  consimili  esistenti 
-nello  spessore  del  viscere,  rappresentati  medesi- 
mamente da  una  serie  di  tuberoéità,   che  via  via 
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andavano  diminuendo  di  numero  e  portata,  dall*  ilo 
alla  superficie  superiore  del  lobo,  tfjchò  gli  ultimi 
si  riduceano  ad  essere  scarsamente  disseminati  e 
separati  da  estesi  tratti  di  parenchima  sano. 

Per  quanta  cura  si  usasse  non  riesci  va  di  isolare 
i  vasi  sanguigni ,  ed  i  canali  biliferi ,  che  entrano, 
rispettivamente  escono  dal  viscere;  la  cistifellea, 
quantunque  avvolta  nella  massa  carcinomatosa,  che 
aveva  lo  spessore  di  quasi  un  centimetro  in  tutta 
la  parte  libera  della  cisti  si  distingueva  già  dallo 
esterno  per  la  presenza  di  innumerevoli  calcoli  con- 
tenuti nella  sua  cavità  di  molto  impiccolita,  e 
vuota  di  bile. 

Nello  stomaco  si  trovava  sangue  disseccato,  ma 
la  sua  mucosa  non  offriva  anomalie.  Nel  resto  dei 
vìsceri  addominali  e  del  corpo  nulla  di  notevole. 

Caso  3.^  —  Il  caso  che  segue,  occorsomi  proprio 
nell'anno  scorso,  è  di  tutti  il  più  straordinario. 

Un  lavandaio  bolognese  sessantacinquenne,  nato 
da  parenti  morti  in  età  avvanzata,  e.  congiunto  di 
persone  apparentemente  sane,  entrava  in  Clinica  il 
6  Luglio.  Tra  le  malattie  avute  ne  ricordava  una 
di  petto  (  forse  pneumonite  sinistra  ),  sofferta  a  18 
anni,  a  suo  dire,  per  uno  sforzo  insolito,  che  lì  per 
lì  eccitava  alcuni  colpi  dì  tosse  con  espettorazione 
di  sangue,  e  lo  stesso  giorno  era  seguito  da  pun- 
tura all'arco  sinistro  delle  coste,  da  febbre,  af- 
fanno ecc.  ;  una  del  testicolo  (  a  20  anni  )  in  se- 
guito a  blennorragia ;  per  terza,  un  flemmone  al 
braccio  destro  cagionato  da  ferita  lacero-contusa, 
e  finalmente  1* ultima,  le  febbri  intermittenti,  pri- 
ma a  55  e  poi  a  58  anni,  portate  per  undici  mesi 
e  di  cui  la  prima  volta  liberavasi  mediante  liba- 
zione, a  lui  non  ordinaria,  di  molto  e  generoso  vino. 

La  sera  del  suo  ingresso  nello  spedale  non  aveva 
che  60  puls.  e  24  respir.  ;  era  apiretico,  e  narrava, 
che  la  mattina  del  5,  al  destarsi  da  placido  sonno, 
ed  in  completo  benessere^  sentiva  che  gli  pungeva 
air  arco  costale ,  ed  al  quadrante  addominale  su- 
periore di  sinistra.  Benché  pertanto  respirasse  con 
difficoltà ,  e  si  movesse  malamente ,  si  alzava  pei 
consueti  lavori,  a  cui  poi  attendeva  fino  alle  6  pom. 
Ma  in  quell'ora,  non  reggendo  al  malessere,  ad 
un  senso  di  calore  generale  eccessivo,  poneasi  a 
letto,  dove  la  tosse,  che  nel  dì  avealo  infastidito 
con  qualche  colpo,  principiava  a  molestarlo  seria- 
mente, e  prima  secca,  poi  con  espettorazione  di 
materie,  alle  quali  non  aveva  fatta  attenzione.  La 
notte  successiva  la  passava  insonne  e  in  sudori 
profusi  ;  nuUameno  la  mattina  appresso ,  alla  con- 
sueta ora  mattutina,  lasciava  il  letto,  ma  crescendo 
nella  giornata  le  sofferenze  sue ,  si  mettea  in  via 
per  lo  spedale ,  costretto  parecchie  volte  a  sostare 
per  riprendere  flato,  e  mitigare  il  dolore,  che  gli 


riesci  va  anche  meglio ,  premendo   fortemente  colla 
propria  palma  sul  sito  addolorato. 

L'  appetito  era  svanito  flno  dal  giorno  antece- 
dente; aveva  invece  molta  sete,  Talvo  normale, 
ma  orinava  poco  e  con  bruciore. 

Prescritto  un  infuso  di  ìpecacaaiia  con  tÌDiora 
acquosa  di  oppio  e  {étto  poscia  purgare  il  veatre,  il 
giorno  9  il  malato  si  poteva  dire  convalescente  di 
pleurite  sinistra  circoscritta,  ad  essudazione  fitni- 
nosa  con  congestione  bronchiale^  diagnosi  basata 
sul  senso  di  sfregamento,  sensibile  ne'  moti  respi- 
ratori anche  alla  mano  applicata  alla  parte  ante- 
riore ed  inferiore  sinistra  del  torace ,  e  sulla  qua- 
lità degli  sputi,  composti  di  mnco-salivale  molto 
aereato.  Quindi  benché  tosse  e  dolore  scemassero 
ogni  dì  più ,  ed  il  malato  già  da  qualche  giorno 
avesse  lasciato  il  letto,  pur  nondimeno  l'appetito 
non  tornava,  e  passavano  4  o  5  giorni  senza,  che 
il  corpo  si  aprisse ,  malgrado  che  si  somministrasse 
r  infuso  di  calamo  e  genziana,  e  pillole  di  S.^  Fosca. 
Così  si  veniva  al  giorno  16,  nel  quale  nuovo  do- 
lore sorgea  alla  base  del  torace,  nia  a  destra,  do- 
lore, che  pure  crescea  col  respirare  forte  e  nel 
muoversi.  Applicata  su  quella  parte  una  carta  se- 
napata, il  dolore  cedeva,  ma  per  poi  riprend««, 
e  giungere  in  questa  alternativa  al  giorno  22,  nel 
quale  V  infermo  dichiarava  di  sentirjo  oltrecchè  al- 
l'ipocondrio,  anche  all' epigastrio ,  ed  alla  linea 
ascellare  destra,  come  se  gli  fasciasse  quelle  parti. 

Fattisi  allora  a  più  particolarmente  osservarìo, 
risultava,  che  il  fegato  sporgeva  circa  un  dito  dal- 
l' arco  costale  sulla  linea  semiclaveare,  e  che  sulla 
linea  mediana  il  suo  margine  libero  ed  ingrossato 
distava  due  dita  dalla  cicatrice  ombelicale.  Code* 
ste  regioni  tutte  erano  dolenti  a  segno,  da  non  po- 
tervi esercitare  sopra  pressione  veruna ,  la  quale 
pareva  inoltre  provocasse  la  tosse.  Verso  l'alto,  e 
sulla  stessa  linea  semiclaveare  destra,  l'organo 
giugnea  al  margine  inferiore  della  5.*  costa.  -- 
Infrattanto  1'  appetito ,  che  nei  giorni  antecedenti 
parea  riapparso ,  nuovamente  scompariva,  e  la  lifl' 
gua  coprivasi  di  intonaco  biancastro;  non  vi  avea 
però  febbre,  e  le  urine  iteratamente  esaminate  da- 
vano risultati  negativi;  l'alvo  persisteva  stàtico. 

In  presenza  di  questi  fatti  due  quesiti  ci  si  £i' 
covano  innanzi,  cioè  a)  datava  da  quell'esame  ap* 
pena,  l'ingrandimento  di  fegato,  ovvero  vi  pre^ 
sìsteva,  e  nel  caso  da  quanto  tempo,  b)  che  cosa 
era  accaduto  in  esso ,  perchè  da  un  giorno  all'  altro 
dovesse  addolorare  in  maniera  così  acerba. 

L' esanìe  al  quale  d'  uso  si  sottopongono  i  i^^' 
lati  che  entrano  in  Clinica,  anche  in  parti*  che 
non  sono  da  essi  direttamente  indicate  ooma  M6àe  ^^ 
sofferenze,  non  avea  alle  prime  visite  del  mala») 
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condotto  a  scoprire  nel  fegato  mutamenti  di  qual- 
che rilievo.  E  per  quanto  si  amasse  supporre,  che 
a  motivo  del  poco  o  nullo  interesse,  che  parea  do- 
vere offrirci  lo  studio  del  suo  stato,  lo  si  facesse 
trasandatamente ,  nondimeno  le  dimensioni  d*  allora 
erano  tanto  superiori  alla  norma,  che  non  era  am- 
missibile ,  che  avessero  potuto  sfuggire  alF  esame 
anche  il  più  superficiale.  E  ce  ne  rassicuravano  le 
domande,  che  &tte  in  proposito  al  malato,  aveano 
avuto  tutte  la  stessa  sorte  negativa,  avendo  egli 
costantemente  risposto,  che  fino  agli  incommodi  pei 
quali  si  rifugiava  in  clinica,  s'era  sempre  sentito 
benissimo.  Onde  veniva,  che  se  pure  fossero  state 
le  dimensioni  del  fegato  alquanto  maggiori  prima 
eh'  entrasse  nello  spedale ,  il  volume  suo  straordi- 
nario verificato  nel  giorno  22 ,  dovea  averlo  acqui- 
stato dal  16,  dal  giorno  cioè  nel  quale  sorgeva  il 
dolore  alla  base  del  torace  dentro.  Dubbio  poi  ve- 
runo non  poteva  sorgere  sul  modo  istantaneo  con 
cui  il  dolore  stesso  appariva,  e  sulla  intollerabile 
sua  intensità  già  da  quel  momento;  non  essendo 
presumibile,  che  di  fronte  a  tanta  suscettibilità, 
il  malato  avesse  lasciato  il  letto  nemmanco  per  un 
ora ,  e  il  fatto  potesse  sottrarsi  all'  esplorazione 
più  cauta. 

In  che  poi  consistesse  la  causa  prossima  sì  del- 
l' ingrandimento,  che  del  dolore ,  non  era  li  per  lì 
decisibile;  pure  con  tutte  le  riserve  imposte  dal- 
l' oscurità  delle  precedenze ,  era  ovvio ,  che  si  sa- 
rebbe dovuto  scegliere  tra  un  processo  flogistico, 
o  la  infiltrazione  carcinomatosa  rapidissima  del  fe- 
gato ;  anzi  tenuto  conto  dello  stato  generale ,  e  par- 
ticolare del  malato  al  sopravvenire  delle  nuove  sof- 
ferenze, sembrava  fin  d'allora  più  verosimile  la 
seconda. 

In  vero  se  non  impossibile,  certamente  strano 
assai  dovea  parerci  che  un  processo  flogistico  si 
svolgesse  in  un  organo  delle  dimensioni  del  fegato, 
e  di  più  con  proporzioni  per  intensità  ed  estensione 
smisurate  senza  punto  di  reazione  generale,  ed  av- 
venisse anzi  in  contrario,  che  il  calore  del  corpo 
risultasse  /in  media  sotto  la  norma.  In  effetto  dal 
22  Luglio ,  giorno  dell'  apparizione  del  dolore  al- 
l' ipocondrio  destro,  flno  alla  morte  accaduta  il  16 
del  successivo  Agosto ,  62  termometrie  del  cavo 
ascellare,  davano  la  temperatura  media  di  36*,  73, 
ed  il  polso,  che  dapprincipio  oscillava  tra  56-64, 
appena  nei  due  o  tre  ultimi  giorni  toccava  le  100, 
come  le  respirazioni  da  16  salivano  a  28.  Strano 
inoltre  dovea  parerci ,  che  flogosi  di  quella  portata 
non  avesse  per  niente  modificato  il  colore  della 
pelle  e  quello  delle  urine,  le  quali  anzi  -  forse  in 
causa  del  molto  bere  che  &ceva  il  malato  -  flni- 
Tano  abbastanza  copiose ,  generalmente  rosse  e  tor- 


bidicce;  non  presentavano  indizi  dì  pigmenti  bi- 
liari ,  e  col  riposo  faceano  poco  o  nessun  sedimento. 
Strano  era  ancora,  che  supposta  la  natura  flogistica 
del  fatto,  non  succedessero  ingrossamenti  delle  vene 
emorroidarie ,  non  aumentasse  il  volume  della  mil- 
za ,  non  si  sconcertassero  le  funzioni  delle  intestina, 
l'alvo  si  mantenesse  ostinatamente  chiuso,  nel  pe- 
ritoneo non  apparissero  mai  segni  certi  d'idrope, 
ed  appena  negli  ultimi  giorni  il  malato  al  vedere 
il  cibo  o  poco  dopo  inghiottito  un  cucchiaio  di  mi- 
nestra, avesse  qualche  conato  di  vomito,  che  po- 
teva anche  provenire  dall'  avversione  assoluta  al- 
l' alimento,  e  dal  trovarsi  lo  stomaco  oppresso,  e 
quasi  schiacciato  sotto  il  peso  del  lobo  sinistro  del 
fegato.  A  farsi  un'idea  del  volume,  a  cui  in  quel 
brevissimo  tempo  era  giunto  il  fegato,  e  degli  ef- 
fetti meccanici  del  suo  premere  sulle  parti  vicine, 
riferisco  qui  il  risultato  dell'  esame  diretto  praticato 
il  giorno  9  Agosto,  una  settimana  prima  della  morte. 
Il  ventre,  guardato  alla  sfuggita,  pareva  bensì 
di  flgura  esagonale,  ma  la  conformazione  ne  era 
alterata  sì,  che  le  sue  due  zone  sopra  e  sottom- 
bellicale,  distintamente  separava  un  solco  traverso, 
capace  per  un  grosso  dito  indice,  che  andava  da 
una  linea  epicolica  all'altra,  passando  un  centi- 
metro 0  due  sopra  l' ombellico.  Ambedue  quelle 
regioni  apparivano  tumefatte,  ma  particolarmente 
lo  erano  l'arco  costale  destro,  e  più  ancora  T epi- 
gastrio ;  il  quale  per  la  uniformità  del  suo  piano  si 
sarebbe  detto  sollevato  dallo  stomaco  contenente 
aria  in  eccesso,  ed  invece  pigiandovi  sopra,  anche 
leggermente,  per  non  aumentare  i  troppo  gravi 
patimenti  dell'  infermo ,  si  sentiva  sotto  un  corpo 
liscio ,  uniforme,  duro  quanto  un  encondroma,  il  cui 
margine  inferiore,  grosso  un  centimetro,  giungeva 
ad  un  dito  dall'  ombellico.  Sotto  di  quello  si  insi- 
nuavano ad  una  certa  profondità  le  dita  minori^ 
onde  si  rilevava  che  la  superflcie  inferiore  del  corpo 
era  egualmente  convessa,  liscia,  uniforme  e  resi- 
stente. Il  suddetto  margine  inferiore  poi,  a  destra 
ed  a  sinistra  della  linea  mediana,  si  curvava  dol- 
cemente verso  in  alto  ed  all'  esterno,  per  raggiun- 
gere il  rispettivo  arco  costale,  al  livello  della  linea 
semiclaveare.  E  mentre  a  sinistra  non  avea  distinti 
conflni,  a  destra  era  limitato  dall' incisura  profonda 
oltre  1  centimetro,  e  lunga  4-5,  al  di  là  della  quale 
si  sentiva  un  altro  margine,  grosso  quanto  il  primo, 
e  lungo  quanto  1'  arco  delle  coste ,  diretto  paralle- 
lamente alla  stessa  dall'  interno  all'  esterno.  Dei  due 
lobi  del  fegato  il  sinistro  stava  tra  le  due  quinte 
cartilagini  costali ,  ad  un  dito  sopra  l'ombellico  sulla 
linea  mediana,  ed  era  lungo  18  centimetri,  il  triplo 
del  normale;  il  destro  sulla  linea  semiclaveare,  a 
partire  dal  bordo  inferiore  della  4.*  costa,  arrivava 
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ti  4-5  centimetri  sotto  l'arco  costale.  Anche  que- 
sto lobo  limitato  dal  bordo  ultimamente  descritto, 
•dair  incisura  interlobare  e  dalla  linea  ascellare  infe- 
riore, formava  un  corpo  duro,  ma  minore  del  sini- 
stro, ed  era  medesimamente  dolente,  liscio  ed  uni- 
forme. In  fine  tanto  suU*  uno  che  suir  altro  dei  due 
lobi  la  percussione  era  veramente  afonetica. 

Ora  ripeto,  era  a  vedersi ,  se  quella  grande  ad- 
dolorabilità,  cui  sì  riesciva  di  calmare  in  massima 
parte  coir  applicazione  del  caldo  umido  suir  addo- 
me, ovvero  con  iniezioni  sotto-cutanee  di  morfina 
o  con  goccie  di  laudano ,  se  quella  addolorabilitÀ 
proveniva  direttamente  dal  fegato,  per  la  soverchia 
sua  distensione ,  o  veramente  da  altra  lesione  ma- 
teriale estrinseca  a  quella  del  suo  parenchima,  ad 
esempio  da  periepatite  o  epatite  velamentosa,  con- 
seguenza inevitabile  della  forma  e  più  ancora  della 
rapidità  insolita  absogenica  del  cancro.  Teorica- 
mente si  dovea  rigettare  la  prima  ipotesi,  giacché 
dato  r  aumento  smisurato  e  tanto  rapido ,  di  un 
organo  compatto ,  e  la  consegnente  pressione  ec- 
centrica di  tutti  i  sìioì  componenti  maero-  e  mi- 
croscopici, era  ovvio  conseguirne,  che  i  nervi,  aa- 
zicchò  iperestetici ,  dovessero  farsi  meno  sensibili. 
Ma  non  pertanto  vi  aveano  segni  diretti  (  senso  di 
sfregamento  ne'  movimenti  della  respirazione  )  od 
indiretti  (  raccolta  di  siero  nelF  addome  )  di  peri- 
tonite ,  e  la  cosa  sì  chiarì  ciò  non  ostante  per  una 
circostanza  non  aspettata. 

La  mattina  del  giorno  10  il  malato  sentivasi  ab- 
battuto allo  stremo;  le  sue  antibraccia,  a  palparle, 
pareano  quelle  d'  un  coleroso,  ed  il  calore  nel  cavo 
dell'ascella  segnava  35^80.  Spinto  allora  da  cu- 
riosità volli  sapere,  se  in  proporzione  a  codesto  ab- 
bassamento periferico,  era  altresì  calato  il  calore 
delle  parti  centrali.  Introdotto  quindi  il  termome- 
tro nel  retto,  trovai  con  mia  sorpresa,  che  la  sua 
misura  superava  di  3°,  20  quella  dell'  ascella,  giun- 
geva cioè  ai  39^  Seguitando  nella  giornata  a  mi- 
surare contemporaneamente,  e  con  termometri  pri- 
ma provati,  il  calore  delle  due  parti  risultava; 

Ascella         Retto 

Giorno  10,  ore  1  pom.         35°,  80         39°,  00 
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Talché  mentre  alla  superficie  del  corpo  il  calore 
era  iponormale,  il  calore  era  di  1.°  sotto  la  norma  ; 
nelle  parti  profonde,  rispettivamente  nelF  addome , 
la  oltrepassava  di  quasi  due,  ferveano  quindi  là  en- 
tro attività  organiche  smodate ,  per  cui  unita- 
mente agli  acerbissimi  dolori  che  il  malato  vi  pro- 
vava, la  diagnosi  di  processo  flogistico,  rispettiva- 


mente di  peritonite  contemporanea  o  consecutiva 
alla  evoluzione  del  carcinoma  appariva  certificata. 
E  tanto  più  poi,  che  il  calore  maggiore  del  retto 
non  fu  di  quel  giorno  solamente,  ma  ben  anco  dei 
giorni  successivi  11  e  12,  ne' quali  il  movimento 
calorifero  si  comportava  nella  maniera   ehe  segue: 
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I  Onde  sommando  le  differenze  di  calore  tra  le  due 
j  parti  a  più  di  2°,  non  potea  presumersi  che  si  tratr 
;  tasse  di  divario  normale ,  noto  essendo ,  che  non 
I  arriva  in  media  ad  V. 

I  II  risultato  di  codeste  termometrie  non  importa- 
I  va  poi  solamente  perciò,  che  chiariva  la  cagione 
I  della  grande  addolorabilità  nel  ventre  del  malato , 
I  ma  altresì  pel  suo  valore  generale  che  potrebbe 
avere  applicato  alla  pìretogenia  o  generazione  della 
febbre.  Volendo  coi  moderni  dire,  che  la  sua  ori- 
gine è  più  negativa  che  positi  va ,  proveniente  cioè, 
da  che  difetta,  ovvero  anche  manca  l'attività  di 
un  particolare  centro  encefalico,  che  dovrebbe  mo- 
derare le  attiviti  trofiche  e  la  termogenesi  animale 
che  ne  consegue,  il  fatto  sunnarrato  è  tale,  che 
a  mio  avviso  non  si  potrebbe  comprendere,  che 
moltiplicando  i  centri  moderatori  tanto,  quanto  lo 
esige  la  quantità  dei  luoghi  organici,  dove  si  può 
accendere  un  processo  flogistico  e  farsi  la  febbre , 
senza  che  a  questa  prenda  parte  l'intero  organismo. 
Che  se  la  conseguenza  non  è  accettabile ,  non  resta 
che  ammettere  la  pìretogenia  interamente  locale  e 
primitiva,  prodotto  di  occìtamenti  istopeici  diretti, 
e  nei  qnali  i  nervi,  a  mio  avviso,  avrebbero  parte 
congenere  a  quella  dell'  aria  sofSata  con  violenza 
ed  abbondantemente  su  materiale  già  in  combu- 
stione. E  posto  cioè,  che  per  una  cagione  qua- 
lunque si  desti  la  febbre  locale,  niente  osta  a  che 
si  applichi  la  teoria  anche  ai  casi  in  cui  la  febbre 
non  è  di  una  parte  soltanto,  ma  dell'intero  orga- 
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nismo  ;  a  ciò  basterebbe  supporre  un  processo  chi- 
mioo-oi^anico ,  per  influenza  positiva  di  una  causa 
meccanica  o  chimica,  che  lo  colpisca  generalmente 
negli  elementi  suoi  istopeici. 

Inutile  stimo  ora  esporre  Y  ulteriore  andamento 
della  malattia,  che  non  ha  offerto  fatti  d'interesse 
particolare;  dirò  quindi  soltanto  questo,  che  dal- 
r esame  delle  urine  e  del  sangue,  nulla  era  risul- 
tato di  abnorme  o  strano,  e  che  la  diagnosi  d'm- 
filtrazione^  o  della  forma  sotto  cui  si  era  manife- 
stato il  carcinoma  nel  fegato,  si  faceva  principal- 
mente sul  fondamento  della  uniformità  che  pre- 
sentava la  superficie  del  viscere  accessibile  all'esplo- 
razione. 

Necroscopia  eseguita  il  16  Agosto,  ore  12  merid. 

Statura  del  cadavere  metri  1,70;  pelle  terroo- 
scura,  pannicolo  adiposo  scarso,  muscoli  bene  svi- 
luppati, scheletro  robusto  e  simmetrico,  rigidità 
cadaverica  scomparsa. 

CJapo  regolare ,  sclerotiche  gialle ,  pupille  egual- 
mente e  poco  dilatate;  mucosa  labbiale  livida. 

Collo  lungo,  laringe  completamente  ossificata; 
fosse  sopra  e  sotto-clavicolari  un  po'  più  scavate 
a  sinistra. 

Toraci  simmetrici,  eccetto  agli  archi  costali,  il 
destro  sporgendo  un  po'  più  del  sinistro. 

Addome  tumido ,  resistente,  in  particolare  al  qua- 
drante superiore  destro. 

Discreta  infiltrazione  del  tessuto  sotto-cutaneo 
degli  arti  inferiori. 

Aperto  il  ventre  si  trova  il  fegato  sporgere  come 
in  vita,  fortemente  saldato  alla  parete  addominale; 
pfoco  siero  giallo  nel  peritoneo  ;  stomaco  ampio,  colla 
curvatura  maggiore  a  tre  dita  sotto  l'arco  costa- 
le; diaframma  e  fegato  debolmente  congiunti  per 
pseudo-membrane  recenti;  l'organo  molto  volumi- 
noso, durissimo,  quasi  fibro-cartilagineo,  straordi- 
nariamente pesante ,  di  colorito  vario  ;  a  destra 
in  qualche  tratto  normale;  nelle  altre  parti  giallo- 
sporco  ,  generalmente  punteggiato  con  maggiore  o 
minore  confluenza  dei  punti;  altrove  a  tratti  visi- 
bili i  singoli  lobetti  granulosi ,  non  però  sporgenti 
dal  piano  della  sierosa.  Tra  questi  e  le  aree  pun- 
teggiate, altre  aree  varie  di  estensione,  e  d' aspet- 
to isolate  e  confluenti,  specialmente  sul  lobo  destro; 
il  sinistro  più  uniforme  prevalendo  la  parte  gialla. 
Tutti  i  tratti  del  fegato,  che  aveano  conservato  il 
colorito  suo  proprio,  depressibili,  come  se  fossero 
scavati  sotto  :  premendovi  sopra  si  ha  l' impressione 
di  granulosità  resistenti.  Nella  cistifellea  bile  poca 
e  chiara.  Incidendo  dall'  avanti  all'  indietro  il  lobo 
destro  nessun  scricchiolio:  il  piano  di  sezione  po- 
steriormente Uniforme,  come  cera  gialla  fusa;  an- 
teriormente pure  giallo  nel  fondo ,  ma  interrotto  da 


tuberi  ben  distinti  per  un  giallo-rossigno,  sporgenti, 
molli,  veri  tuberi  da  cancro  midollare  emorragico. 
Vasi  generalmente  larghi,  il  sangue  molto  scorre- 
vole. Lobo  sinistro  nelle  condizioni  del  destro. 

Milza  grossa,  in  essa  un  tubero  carcinomatoso 
grosso  quanto  una  noce. 

Pulmoni  all'  esterno,  tanto  alla  vista  che  al  tatto, 
disseminati  di  noduli  di  color  grigiastro,  irregolar- 
mente ed  abbastanza  fittamente  sparsi,  molti  re- 
sistenti ,  voluminosi  quanto  un  seme  di  canape  e 
meno ,  fino  a  quello  del  granello  di  miglio,  ed  im- 
mediatamente sotto-pleurali,  visibili  e  sensibili  an- 
che nello  spessore  dei  due  visceri.  Saldature  non 
molto  vecchie  alla  base  del  torace  sinistro. 

Ateromasia  diffusa  delle  arterie.  Dall'  aorta  l' in- 
tima sì  stacca  molto  facilmente  ed  è  assai  ingrossata. 

(  continua } 


Il  PROCESSO  FLOGISTICO 
CONSIDERATO  IN  ALCUNI  TESSUTI  DELL'ORGANO  YlSllfO 

STUDIO  ANATOMO-FISIO-CLINICO 

DSL 

PROF.  FBANOESCO  MAGNI. 

Allorché  si  riflette  alle  svariate  forme  morbose 
che  costituiscono  l'  obietto  dello  studio  clinico,  non 
può  non  fermare  l' attenzione  dell'  osservatore  il 
fatto  che  ordinariamente  si  tratta  del  processo  flo- 
gistico in  corso,  o  degli  effetti  di  questo  processo 
che  ha  cessato.  Ma  nel  tempo  istesso  non  può  non 
sorprendere  che  un  medesimo  processo  possa  assu- 
mere aspetti  tanto  diversi.  Vedremo  però  che  la 
ragione  di  tanta  differenza  è  dovuta  alla  differenza 
di  sede  della  irritazione ,  e  che  perciò  la  diversità 
è  più  apparente  che  reale.  Imperocché  istologica- 
mente considerato  il  processo  flogistico  possa  sem- 
pre riguardarsi  eguale  a  sé  stesso,  come  è  sem- 
pre eguale  in  ogni  tessuto  il  processo  embriologico, 
non  ostante  che  il  resultato  flnale  apparisca  e  sia 
tanto  diverso. 

Sembrami  quindi  assai  interessante  uno  studio 
comparativo  delle  forme  che  il  processo  flogistico 
assume ,  facendo  rilevare  che  la  diversità  clinica  é 
legata  in  parte  alla  sede  istologica  della  irritazione 
ed  in  parte  alla  posizione  ed  ai  rapporti  del  tes- 
suto inflammato. 

I  tessuti  oculari  mi  sembrano  i  meglio  accomo- 
dati a  questo  studio,  non  tanto  per  la  conoscenza 
che  abbiamo  della  loro  anatomia,  quanto  anche  per- 
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che  la  loro  sede  ci  permette  di  studiarne  meglio 
le  modificazioni  anatomiche  che  v'  intervengono  du- 
rante il  corso  del  processo  morboso. 

Mi  propongo  perciò  di  fare  questo  studio  nella 
congiuntiva,  nella  mucosa  del  sacco  lacrimale,*  in 
una  gianduia  del  Meibomio,  nella  cornea  e  nella 
iride  ,  cioè  in  tessuti  di  struttura  molto  simile  ma 
di  sede  diversa,  come  anche  di  struttura  e  di  fun- 
zione semplice,  e  di  struttura  e  di  funzione  molto 
complicata. 

Essendo  che  mi  proponga  un'  analisi  anatomo- 
fisio-elinica  trovo  necessario  di  esaminar  prima  la 
struttura  normale ,  Y  atto  funzionale  degli  elementi 
onde  il  tessuto  si  compone  e  lo  scopo  funzionale 
complessivo  del  tessuto,  e  non  senza  uno  sguardo 
retrospettivo  al  suo  sviluppo  embriologico.  Seguo 
quindi  in  quesf  analisi  presso  a  poco  il  metodo  che 
tengo  neir  insegnamento  clinico. 

Perciò  non  ho  d*  uopo  di  fare  una  descrizione 
anatomica  nel  senso  vero  della  parola,  bastando 
quanto  occorre  ad  intendere  le  mutazioni  che  il 
processo  flogistico  può  effettuarvi.  Del  quale  intendo 
costatare  le  apparenze  cliniche,  interpretandone  il 
significato  coir  analisi  delle  modificazioni  anatomi- 
che che  avvengono  e  degli  effetti  inevitabili  che 
ne  succedono  quando  finisce  V  infiammazione  ;  onde 
giudicare  del  come  può  un  tessuto  rispondere  allo 
scopo  funzionale  nello  stato  in  cui  resta  a  processo 
finito.  Così  se  al  processo  embriologico  succedette 
uno  stato  anatomico  accomodato  alla  funzione  nor- 
male ,  al  processo  morboso  succederà  uno  stato 
ben  diverso  da  quello  che  occorrerebbe  alla  fun- 
zione ,  cui  era  primitivamente  destinato  quel  tes- 
suto. In  tal  maniera  studiato  il  processo  flogistico 
resta  facile  valutarne  le  differenze  che  assume  nelle 
diverse  forme,  farne  la  prognosi  e  indicarne  la  cura. 

La  congiuntiva  è  prima  di  tutto  una  superficie 
assai  estesa,  formata  da  un  epitelio  stratificato  pa- 
vimentoso  nelle  sezioni  tarsea  e  bulbare,  cilindrico 
stratificato  nella  sezione  di  mezzo  o  reflessa.  Que- 
sto epitelio  è  applicato  sopra  un  sottilissimo  strato 
di  aspetto  omogeneo  (  basement  membrane  ) ,  il 
quale  nella  sezione  tarsea  ed  anche  nella  reflessa 
s' inflette  nella  spessezza  del  tessuto  sottoposto  , 
aumentando  assai  con  tali  inflessioni  la  superficie 
mucosa  o  funzionale  senza  aumentare  la  superficie 
palpebrale  (1). 

Quelle  inflessioni  rappresentano  le  glandule  de- 
scritte prima  da  Henle  e  illustrate  recentemente 
dal  Prof.  Giaccio,  le  quali  hanno  forme  un  poco 


(1)  La  tavola  colle  figure  sarà  pubblicata  alla  fine  del 
presente  lavoro. 


vai'iate  di  un  medesimo  tipo ,  e  sono ,  come  la  se- 
zione reflessa,  vestite  di  un  epitelio  globoso  nel 
primo  strato,  cilindrico  nel  secondo. 

Sotto  la  bascìnent  membrane  osservasi  uno  strato 
di  tessuto  citogene,  formato  cioè  di  giovani  cel- 
lule linfoidi  tenute  io  una  trama  connettiva  ade- 
noide. Il  tessuto  citogene  trovandosi  sempre  sotto 
la  basement  membrane ,  veste  anche  tutte  le  sue 
depressioni  otricolari ,  le  quali  in  sostanza  sodo 
immerse  in  quel  tessuto  che  le  circonda,  inter- 
ponendosi fra  le  diverse  depressioni  in  guisa,  che 
in  una  sezione  di  spessezza  si  vede  il  citogene  in- 
terposto e  sottoposto  agli  otricoli  glandulari  col- 
r  apparenza  grossolana  di  papille.  Il  citogene  esiste 
in  minor  quantità  e  in  uno  strato  regolare,  cioè 
senza  inflessioni  della  basement  membrane^  nella 
sezione  bulbare. 

Nel  tessuto  citogene  osservasi  la  ramificazione 
capillare  dei  vasi,  1  quali  formano  una  fitta  rete, 
di  cui  le  anse  secondano  perfettamente  la  giacitura 
del  citogene;  sono  cioè  nel  senso  della  spessezza 
uegli  intervalli  glandulari,  e  nel  senso  della  saper- 
ficie  in  corrispondenza  del  fondo  glandulare  come 
nella  sezione  bulbare ,  ove  non  riscontrasi  disposi- 
zione glandttliforme.  Ometto  di  parlare  dei  follicoli 
linfatici ,  incerti  anatomicamente  e  più  funzional- 
mente. 

Esiste  inoltre  una  ramificazione  nervosa,  che  in 
parte  distribuiscesi  nei  vasi  formando  la  rete  vaso- 
motrice  ,  ed  in  parte  nella  superficie  epiteliata  fo^ 
mando  la  rete  del  senso  tattile  con  quelle  estremiti 
claviformi  terminali  ritrovate  da  Krause,  oda 
Giaccio  meglio  studiate  nelle  varie  forme  che 
presentano. 

Di  tali  elementi  anatomici  si  compone  la  mucosa 
propriamente  detta,  la  quale  nella  sezione  tarsea 
è  direttamente  applicata  al  connettivo  fibroso  ser- 
rato del  tarso ,  che  forma  V  armatura  solida  delle 
palpebre.  Ad  altro  tessuto  connettivo  fibroso,  meno 
spesso  ma  assai  serrato,  è  applicata  la  sezione  re- 
flessa;  mentre  la  sezione  bulbare ,  eccettuatone  il 
lembo  ,  ha  sotto  di  sé  il  così  detto  connettivo  epi- 
sclerale ,  che  è  fibroso  ma  lasso  in  modo ,  che  bi 
lascia  facilmente  togliere  dall'  interstizio  occupato , 
e  che ,  come  vedremo,  permette  che  fra  i  suoi  fesci 
lassamente  uniti  convergano  diverse  correnti  linfe- 
tiche  parenchimatose  per  raggiungere  i  vasi  linfe' 
tici  che  vi  si  trovano. 

Il  connettivo  episderale  adunque  non  appartiene 
propriamente  né  alla  sclerotica  né  alla  congiuntiva; 
è  un  tramite  per  le  correnti  linfEitiche  che  denvan 
da  tessuti  diversi,  non  esclusi  gli  endoculari.    • 

Epilogando,  nella  congiuntiva  si  ha  un  epitelio 
stratificato  applicato   sopra  uno  strato  omogeneo,. 
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sotto  il  quale  vedesi  il  tessuto  citogene  ricco  di 
capillarì,  che  si  continua  direttamente  con  un  tes- 
suto connettivo  fibroso  serrato  e  misto  a  molte 
fibre  elastiche  e  con  molte  cellule  connettive  disse- 
minate. Le  quali  però  sono  in  maggior  numero  verso 
il  tessuto  citogene  e  verso  le  glandule  di  Meibo- 
mio ,  che  giacciono  nella  spessezza  del  tessuto  fi- 
broso, contribuendo,  come  vedremo,  alla  sua  ela- 
sticità, e  che  possono  riguardarsi  come  inflessioni 
cutanee.  Le  glandule  meibomiane  sono  egualmente 
formate  da  una  basement  membrane  guarnita  alla 
superficie  concava  da  una  stratificazione  di  epiteli, 
che  sono  necessariamente  in  una  continua  evoluzio- 
ne per  la  trasformazione  grassosa  speciale  che  è  il 
loro  stato  finale.  Una  rete  capillare  finissima  veste 
come  quelli  mucosi  anche  questi  acini  glandulari,  il 
cui  prodotto  raccogliesi  in  un  tutto  comune  che 
sbocca  al  canto  interno  del  margine  palpebrale. 

Evidentemente  la  ricchezza  di  epiteh,  di  tessuto 
citogene  e  di  vasi  capillari  accenna  ad  un  movi- 
mento nutritivo  molto  attivo. 

Interessa  ora  di  vedere  quale  è  la  funzione  della 
congiuntiva. 

Il  globo  oculare  per  ricevere  la  luce  doveva  es- 
sere in  rapporto  coir  atmosfera  attraverso  la  quale 
gli  pervengono  i  raggi  luminosi  refiessi  dai  corpi 
veduti,  e  doveva  esser  inclinato  in  direzioni  diver- 
se. Ma  doveva  anche  esser  protetto  dalle  irrita- 
zioni esterne;  quindi  la  convenienza  delle  palpe- 
bre ,  contro  la  superficie  posteriore  delle  quali  do- 
veva continuamente  strisciare.  Le  superficie  bulbare 
e  palpebrale  dovevano  corrispondere  fra  loro ,  ed 
avevano  d'  uopo  di  condizioni  capaci  di  evitare  Tat- 
trito.  Tali  condizioni  possiede  la  congiuntiva,  che 
veste  la  superficie  posteriore  delle  palpebre  e  il 
terzo  anteriore  della  superficie  scleroticale  del  bul- 
bo. La  congiuntiva  per  il  tessuto  elastico  che  con- 
tiene e  per  V  estensione  che  ha  nella  sua  sezione 
media  o  refiessa ,  che  air  angolo  intemo  prende 
r  apparenza  di  una  piega  semilunare ,  si  adatta  a 
tutti  i  movimenti  senza  stiragliarsi  nò  aggrinzarsi. 
L'estensione,  V  elasticità,  la  mollezza  e  la  leviga- 
tezza sono  proprietà  fisiche,  dipendenti  cioè  dalla 
sua  struttura ,  e  non  effetto  di  un  continuo  movi- 
mento chimico-funzionale.  Occorreva  una  materia 
quasi  untuosa  che  spalmasse  quelle  superficie,  onde 
non  sì  sentissero  mai  gli  effetti  dell*  attrito ,  che 
pur  troppo  si  manifestano  quando  si  abbiano  estese 
tracce  di  atrofia  anche  nella  sola  sezione  tarsea. 
Una  sì  fatta  materia  è  rappresentata  dal  muco, 
che ,  come  si  sa,  è  il  prodotto  della  degenerazione 
mucosa  dell'  epitelio  cilindrico,  che  abbia  no  veduto 
nelle  glandule  di  Henle  e  sulla  superficie  della 
sezione  refiessa.  La  degenerazione  mucosa  ò  la  mor- 


te fisiologica  delle  cellule  epiteliali  cilindriche.  In 
sostanza  adunque  gli  elemeijti  anatomici  più  im- 
portanti per  attività  funzionale  finale  nella  con- 
giuntiva sono  gli  epiteli  della  superficie  distesa,  e 
principalmente  di  quella  introflessa,  che  può  riguar- 
darsi insieme  alla  sezione  reflessa  come  destinata 
a  formare  la  vera  superfìcie  secernente  muco,  sen- 
z' aumentare  la  superficie  palpebrale,  che  doveva 
essere  di  una  estensione  proporzionale  alla  grossez- 
za del  bulbo. 

Gli  epiteli  per  la  degenerazione  mucosa  che  nor- 
malmente debbono  subire  sono  di  necessità  nella 
condizione  di  una  continua  produzione.  A  ciò  può 
dirsi  corrispondere  nella  mucosa  la  loro  stratifica- 
zione ,  essendo  globose  le  cellule  più  profonde  o  più 
giovani,  un  poco  allungate  le  medie,  e  cilindriche 
le  più  superficiali  cioè  le  più  vecchie,  coincidendo 
questa  loro  modificazione  di  forma  anche  con  una 
modificazione  chimica  e  topografica  relativa  ad  un 
progresso  continuo  verso  la  superficie.  Così  men- 
tre gli  epiteli  superficiali  si  trasformano  in  un 
sottile  strato  di  muco  e  vengono  rimpiazzati  dai 
sottoposti ,  ne  segue  che  il  più  profondo  debba 
diventare  di  più  in  più  superficiale  per  incontrare 
la  sorte  di  quello  che  ha  rimpiazzato.  Se  non 
che ,  come  si  rimpiazzerà  quest'  ultimo  strato  che 
progredisce  verso  la  superficie?  Il  tessuto  citoge- 
ne può  ritenersi  come  matrice  degli  epiteli  mu- 
cosi, può  dirsi  cioè  di  avere  esso  permanente  l'at- 
titudine embrionale:  esiste  quindi  in  permanenza 
un  processo  embriologico.  Negli  elementf  citogeni 
deve  perciò  riconoscersi  una  proprietà  migratoria, 
ed  è  facile  riconoscervi  le  medesime  apparenze  di 
quelli  che  rappresentano  la  congiuntiva  nel  periodo 
embrionarie,  prima  cioè  che  si  determinino  le  di- 
verse evoluzioni  definitive  degli  elementi  in  ragione 
del  foglietto  embrionico  dal  quale  derivano.  Alla 
continua  degenerazione  mucosa  degli  epiteli  cilin- 
drici tiene  dunque  dietro  una  evoluzione  epiteliale 
continua  degli  elementi  citogeni.  Vedremo  poi  in 
qual  guisa  questo  lavoro  fisiologico  è  spiegato  e 
spiega  alla  sua  volta  il  lavoro  patologico. 

Come  però  l' epitelio  è  continuamente  riparato 
dal  citogene,  così  onde  questo  non  si  esaurisca  de- 
vono esistere  condizioni  di  sua  formazione  conti- 
nua; in  esso  cioè  si  avrà  una  continua  neopro- 
duzione di  elementi  cellulari.  La  quale ,  per  quel  che 
sappiamo,  non  può  verificarsi  che  nei  due  seguenti 
modi  :  o  per  proliferazione ,  o  per  permeazione  di 
globuli  bianchi,  che  in  sostanza  sono  cellule  em- 
brionarie che  continuamente  91  formano  ed  entrano 
in  circolo.  In  ogni  modo  deve  sempre  aversi  una 
perfetta  proporzione  colla  degenerazione  mucosa 
degli  epiteli ,  che  sarebbe  V  ultima  fiwe  di  questo 
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processo  strettamente  fisiologico,  la  quale  avrebbe 
principio  colla  permeazione  delle  cellule  linfoidi  or- 
mai già  dimostrata,  e  cha»  costituisce  perciò  il  mec- 
canismo più  probabile,  essendo  anche  in  sostanza  un 
lavoro  analogo  a  quello  che  è  necessario  agli  elemen- 
ti citogeni  più  superficiali  per  traversare  la  basement 
membrane  e  raggiungere  lo  strato  epiteliale  dove 
e  cellule  sono  fra  loro  a  immediato  contatto.  Co- 
munque sia,  è  facile  riconoscere  il  bisogno  della 
ricca  rete  capillare  che  irriga  il  tessuto  citogene, 
del  quale  dessa  è  parte  integrante,  sì  che  la  irri- 
gazione sanguigna  cresce  o  diminuisce  in  ragione 
e  proporzione  dell'  aumento  o  della  diminuzione  del 
citogene.  E  siccome  nelle  sezioni  tarsea  e  reflessa, 
oltre  la  superficie  distesa  v'  è  pur  quella  introflessa, 
che  manca  nella  bulbare  ;  così  in  quelle  due  sezioni 
deve  provvedersi  non  solo  al  rimpiazzo  ordinario 
dell'  epitelio  non  cilindrico  che  si  esfoglia  per  pro- 
cesso, che  direi  senile,  ma  deve  aversi  un  rinno- 
vamento più  attivo,  perchè  airinevitabile  attitudine 
senescente  delle  cellule  epiteliali ,  le  cilindriche  de- 
vono raggiungere  la  degenerazione  mucosa,  che 
potrebbe  dirsi  una  senescenza  funzionale.  Quindi 
sarebbe  riferibile  a  ciò  se  in  corrispondenza  della 
parte  glandulare  della  congiuntiva  si  ha  maggior 
ricchezza  di  tessuto  citogene  e  della  rete  capillare 
che  è  proporzionale  alla  sua  vita  rigogliosa. 

Ma  se  il  muco  conveniva  ad  evitar  V  attrito,  dove- 
va naturalmente  turbare  la  omogeneità  ottica  neces- 
saria alla  superficie  corneale,  come  di  fatto  la  turba 
quando  esiste  catarro ,  cioè  produzione  esagerata  di 
muco  e  quindi  morbosa.  Occorreva  perciò  un'altra 
secrezione  capace  di  lavare  continuamente  quella 
superficie,  e  il  secreto  a  ciò  necessario  è  fornito  dalle 
diverse  glandule  lacrimali,  che  sono  giustamente  da 
considerarsi  come  una  dipendenza  della  congiuntiva. 
Le  glandule  lacrimali  (gianduia  lacrimale  propria- 
mente detta,  accessoria,  tarso-congiuntivale  (Giac- 
cio), sopra-congiuntivale),  sebbene  siano  esterne 
alla  superficie  mucosa,  pure  cogli  orifici  dei  loro 
dutti  escretori  conducono  alla  sezione  superiore  di 
quella  superficie,  che  potrebbe  perciò  dirsi  lacrima- 
le, una  pioggia  di  lacrime  che  lavano  il  secreto 
mucoso;  e  parmi  debba  ritenersi  che  le  lacrime 
agiscono  chimicamente  per  sciogliere  il  muco  e 
renderne  facile  l'assorbimento  per  i  punti  lacri- 
mali. Così  si  spiega  lo  strato  mucoso  degli  occhi 
cadaverici,  perchè  nell'agonia  cessando  la  secre- 
zione lacrimosa  prima  che  la  degenerazione  muco- 
sa, ne  segue  che  rimane  sulla  superficie  congiun- 
tivale il  prodotto  di  quella  degenerazione,  che  non 
si  trova  mai  nello  stato  normale. 

Le  glandule  lacrimali  sono  dunque  al  servizio 
della   congiuntiva;   completano   questo   servizio  le 


glandule  del  Meibomio,  le  quali  col  loro  secreto 
ungono  i  margini  palpebrali,  e  ioìpediscono  perciò 
il  trabocco  del  soluto  muco-lacrimoso,  che  dai  mo- 
vimenti palpebrali  è  ridotto  ad  esser  tetto  assor- 
bito e  condotto  nella  narice ,  dove  viene  evaporato 
dalle  correnti  respiratone. 

La  ricca  rete  capillare  che  si  trova  nel  tessoto 
citogene  mostra  chiaramente  essere  in  quel  tessuto 
il  maggior  lavoro  nutritivo.  Ma  quei  tessuto  dod 
risulta  soltanto  dalle  cellule  linfoidi,  bensì  ne  £ui 
parte  le  pareti  capillari  ed  relativo  endotelio,  i 
globuli  rossi  e  bianchi,  e  la  linfa  del  sangae  che 
circola  in  quei  capillari.  I  globuli  rossi  e  bianchi 
sono  in  continuo  movimento  dovuto  alla  pressione 
circolatoria,  sotto  la  quale  trasuda  necessariamente 
la  linfa,  che  deve  uscire  dai  capillari  onde  bagnare 
gli  elementi  che  ne  devono  esser  nutriti  per  la  loro 
ulteriore  evoluzione,  non  che  per  lavarli  del  mate- 
riale ossidato. 

La  forza  impulsiva  che  mantiene  il  sangae  ia 
continuo  movimento,  diminuisce  nel  sistema  capil- 
lare di  quel  pooo  che  si  trasforma,  dirò  cobi,  in 
trasudato  lin&tico.  E  la  linfa  estra-capillare  ri- 
mane perciò  necessariamente  in  continuo,  sebbene 
lento  movimento,  che  è  mantenuto  da  quella  stessa 
pressione  per  la  quale  trasuda  dalle  pareti  capil- 
lari, e  che  mantiene  continua  ma  più  celere  la  cor^ 
rente  sanguigna  intra-capillare.  La  linfa  in  questo 
movimento ,  che  dirò  parenchimatoso ,  bagna  dan-- 
que,  nutre  e  ktva  tutti  gli  elementi  anatomici,  ec- 
cettuati gli  epiteli  della  superficie,  che  hanno  ormai 
finita  la  loro  vita,  e  che  perciò  non  abbisognano  dì 
ulteriore  nutrimento.  Né  in  questo  corso  parenchi- 
matoso deve  mai  accumularsi  la  linfa,  ma  per  evi- 
tare r  accumulo ,  avendosene  continuo  il  trasuda- 
mento, deve  uscire  dal  parencliima  per  rientrare 
in  un  circolo  canalizzato,  non  potendosi  nelle  con- 
dizioni normali  presumere  che  filtri  attraverso  la 
superficie  epiteliale,  perchè,  come  sopra  notai ,  agli 
epiteli  non  occorre ,  "potendo  essi  essere  riguardata 
in  attitudine  degenerativa  anzi  che  nutritiva  per 
conservarsi,  e  perchè  in  tal  caso  si  avrebbe  una 
perdita  continua  di  lin&  per  l' organismo.  Forse- 
anzi  a  regolare  il  corso  della  linfa  in  modo,  che 
non  filtri  sulle  superficie  libere,  infiuiscono  condi- 
zioni speciali  che  ci  sono  ignote  delie  membrane- 
limitanti,  che  in  questo  caso  sarebbero  rapppre- 
sentate  dalla  basement  membrane. 

Quella  filtrazione  superficiale  esiste  invece  in  con» 
dizioni  morbose,  come  avremo  occasione  di  vedere 
più  tardi;  nelle  quali  non  verificandosi  l'evoluzione 
epiteliale,  anche  lo  strato  che  dovrebbe  essere  di 
epitelio  formato  conserva  le  apparenze  del  tessuto- 
citogene ,  cioè  di  epitelio  in  via   di  evolozione  ,  » 
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che  perciò  è  imbevuto  di  linfo,  la  quale  trasuda 
alla  saperficie  ove  può  esser  coagulata. 

n  circolo  canalizzato  dal  quale  è  ripresa  per  rien- 
trare in  quello  venoso,  ò  rappresentato  dai  vasi 
lìn&tici,  i  quali  cominciano  necessariamente  in  un 
modo  indeterminato  ed  indeterminabile,  perchè  la 
loro  origine  può  dirsi  rappresentata  dalla  corrente 
parenchimatosa  delia  linfa.  La  quale  converge  verso 
gr  interstizi  di  tessuto  connettivo  lasso,  ove  si  trova 
la  rete  vascolare  lin&tica,  ed  ove  si  ha  T  edema, 
cioò  la  congestione  linfatica,  quando  per  trasuda- 
mento aumentato,  o  per  impedito  circolo  linfatico 
canalizzato  si  ha  sproporzione  fra  la  capacità  lin- 
fiitica  e  la  linfa,  che  arriva  fra  le  fibre  del  connet- 
tivo interstiziale,  che  non  sono  fra  loro  serrate  per- 
chè servono  di  tramite  alle  correnti  della  linfa,  la 
quale  ha  già  servito  alla  nutrizione  di  altri  tessuti. 
I  vasi  linfatici  ben  noti  sono  quelli  descritti  da 
Teichmann  nella  zona  pericorneale;  ne  esiste  però 
una  bella  rete  nel  connettivo  episclerale  sotto-con- 
giuntivale, nel  quale  appunto  oltre  altre  correnti  lin- 
fatiche convengono  pur  quelle  della  congiuntiva, 
come  lo  mostra  T  edema  di  quel  tessuto  non  solo  per 
affezioni  acute  della  congiuntiva  stessa,  quanto  anche 
per  quelle  della  cornea ,  dell'  iride  e  della  coroide. 
Si  conoscono  già  iniezioni  della  rete  vascolare  lin- 
fatica, ma  io  non  posso  dispensarmi  dall'  annetter 
qui  le  figure  di  due  reti  linfatiche  macroscopica- 
mente visibili,  sebbene  di  una  estensione  diversa  , 
neir  interstizio  sotto-congiuntivale  corrispondente  al- 
l' apertura  palpebrale  esterna,  ed  osservate  nell'oc- 
chio destro  di  due  giovani  donne.  I  vasi  linfatici 
episclerali  torse  non  ricevono  le  correnti  della  linfa 
della  congiuntiva  tarsea,  la  quale  probabilmente  è 
diretta  verso  gl'interstizi  connettivi  sotto-cutanei, 
come  lo  fa  presumere  l' edema  anche  sotto-cutaneo 
nella  congiuntivite  blennorragica.  In  ogni  modo  van- 
no tutti  a  ÙLV  capo  nelle  glandule  linfatiche  parotidee 
e  sub-mascellari,  che  perciò  si  mostrano  ingrossate 
quando  per  affezioni  della  congiuntiva  la  linfa  si 
altera  e  si  fa  irritante,  trasportando,  come  nei  neo- 
plasmi maligni ,  anche  materia  capace  di  determi- 
nare pure  in  quelle  glandule,  specialmente  sub- 
mascellari, una  eguale  neoplasia.  E  passano  i  lin- 
fatici attraverso  l'aponevrosi  tarso-orbitaria,  come 
lo  mostra  l' edema  sotto-congiuntivale  (congestione 
lin&tica  ),  quando  avvenga  una  cicatrice  della  cute 
al  periostio,  la  quale  interrompe  la  libertà  del  cir- 
colo linfotìco;  e  sebbene  non  si  abbia  un  maggiop 
trasudamento  di  linfa,  essa  si  accumula  tumefEtcendo 
il  tessuto  infiltrato,  che  non  si  detumefà  finché  ada- 
gio adagio  per  vie  collaterali  non  si  ristabilisce 
r  equilibrio  idraulico  delle  correnti  lin&tiche. 

Ciò  premesso,   e   riassumendo,   parmi  di   poter 


concludere,  che  gli  elementi  anatomici  che  rendono» 
possibile  la  parte  principale  della  funzione  della 
congiuntiva,  che  danno  «ioè  il  materiale  capace  di 
togliere  l'attrito  nei  movimenti  reciproci  del  bulba 
colle  palpebre ,  sono  gli  epiteli  cilindrici ,  che  fini- 
scono la  loro  vita  subendo  la  degenerazione  mucosa, 
quando  hanno  raggiunto  lo  strato  più  superficiale 
della  congiuntiva. 

Questa  degenerazione  esige  una  evoluzione  con- 
tinua negli  epiteli  sottoposti,  e  questa  alla  sua  volta 
abbisogna  di  una  matrice  formativa,  che  si  ris- 
contra nel  tessuto  citogene ,  il  quale  ha  appunto 
una  maggiore  spessezza  ed  una  maggiore  irriga- 
zione sanguigna  nelle  sezioni  tarsea  e  refiessa,  ove 
è  maggiore  la  produzione  del  muco.  Si  ha  dunque 
uno  strato  embrionarie  o  formativo  in  permanenza 
e  perciò  fisiologico,  che  per  quantità  e  per  attività 
nutritiva  è  proporzionale  al  bisogno  di  rimpiazzare 
elementi  che  continuamente  muoiono  in  servizio  di 
una  funzione,  alla  quale  serve  il  tessuto  di  cui  que- 
gli elementi  fan  parte.  Le  secrezioni  lacrimosa  e 
meibomiana  sono  funzioni  secondarie,  imperocché 
la  prima  serve  a  lavare  la  superficie  oculare  dello 
strato  mucoso,  e  la  seconda  a  ungere  gli  orli  pal- 
pebrali onde  il  soluto  muco-lacrimale  non  trabocchi 
dagli  orli  delle  palpebre,  che  coi  loro  movimenti  lo 
conducono  all'  angolo  interno  per  farlo  penetrare 
attraverso  i  punti  nel  sacco  lacrimale.  Per  questo 
rapporto  funzionale  s'intende  facilmente  come  i  nervi 
secretori  delle  glandule  mucose  della  congiuntiva^ 
di  quelle  lacrimali  e  delle  meibomiane  derivino  da 
un  medesimo  nervo,  il  5.^  paio.  E  poiché  alla 
vegetazione  del  tessuto  citogene,  che  è  l'atto  pre- 
liminare e  necessario  alla  evoluzione  epiteliale,  oc- 
corre una  ricca  irrigazione  sanguigna,  cosi  si  spiega 
la  parte  che  lo  stesso  5.^  paio  prende  alla  rete  vaso- 
motrice.  Ed  egualmente  si  vede  chiara  la  ragione 
del  nesso  fra  i  rami  del  senso  tattile  della  super- 
ficie cherato-congiuntivale  e  quelli  secretori  deHe 
glandule  lacrimali,  le  quali,  come  si  disse,  hanno 
una  funzione  refiessa  in  servizio  della  nettezza  di 
quella  superficie. 

Considerando  in  tal  guisa  la  struttura  della  con- 
giuntiva e  analizzando  così  lo  scopo  funzionale  dei 
suoi  diversi  elementi  anatomici,  ne  risulta  che  il 
tessuto  citogene  è  al  servizio  degli  epiteli,  e  che 
la  irrigazione  sanguigna  di  quel  tessuto  provvede 
colla  permeazione  dei  globuli  bianchi ,  che  hanno 
appunto  il  significato  di  cellule  embrionarie  mobili 
lungo  le  pareti  capillari  per  la  corrente  sanguigna 
intravascolare ,  e  nel  tessuto  citogene  per  le  cor- 
renti lin&tiche  extra-vascolari ,  provvede,  dico,  alla 
conservazione  dell'  equilibrio  durante  il  processo  fi- 
siologico della  continua  evoluzione  di  questo  tes- 
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suto  in  epitelio  in  servizio  della  funzione  della  con- 
giuntiva. Questo  processo  può  diventare  morboso 
per  la  sola  sua  esagerazione  (stato  catarrale);  e 
questa  esagerazione  può  prendere  proporzioni  gra- 
vissime (  stato  blennorragico  ).  Se  dunque  Y  irrita- 
zione è  catarrale  cioè  neir  epitelio ,  in  ragione  della 
sua  troppo  rapida  e  perciò  morbosa  esfoliazione  sen- 
za subire  la  evoluzione  epiteliale,  si  ha  pure  tras- 
messa la  irritazione  nel  tessuto  citogene,  e  perciò 
si  esagera  lo  stato  iperemico  e  quindi  la  permea- 
zìone  dei  globuli  bianchi  e  della  linfa,  che  non  solo 
filtra  anche  alla  superficie,  come  lo  mostra  il  coa- 
gulo granuloso  per  V  applicazione  di  una  soluzione 
astringente  o  coagulante,  ma  che  si  accumula  ne- 
gV  interstizi  linfatici  sotto-congiuntivali  e  sotto-cu- 
tanei (edema).  Per  tutto  questo  ci  si  rende  pur 
fecilmente  conto  del  perchè  per  un  solo  stato  ca- 
tarrale anche  gravissimo  alla  fine  del  processo  possa 
aversi  ritorno  allo  stato  normale  anatomico  e  fun- 
zionale ,  essendo  che  tutte  le  modificazioni  anato- 
miche erano  esclusivamente  un  effetto  reflesso,  cioè 
in  servizio  della  morbosa  esfoliazione  epiteliale;  e 
cessata  questa,  o  tornata  normale,  cessano  e  tor- 
nano normali  tutti  gli  atti  che  ne  dipendevano. 

S'intende  anche  &cilmente  il  significato  di  uno 
stato  catarrale  cronico ,  quando  si  rifletta  che  per 
esso  sì  stabilisce  nel  tessuto  citogene  una  tale  esa- 
gerazione, come  è  dimandata  dalla  esagerata  esfo- 
liazione epiteliale  ;  la  quale  esfoliazione  durando  da 
un  pezzo  o  determinandosi  senza  stato  irritativo,  ha 
in  sé  le  condizioni  della  durata  come  uno  stato  nor- 
male relativamente  al  nuovo  modo  d'essere  della 
congiuntiva. 

Se  invece  V  irritazione  si  stabilisce  primitivamen- 
te nel  tessuto  citogene,  o  secondariamente  ad  uno 
stato  catarrale  ,  allora  V  aumento  di  questo  tessuto 
non  è  più  un  efletto  secondario  della  irritazione  su- 
perficiale :  è  quindi  pure  un  fenomeno  secondario  quel 
p«co  di  catarro  che  si  stabilisce.  Il  fatto  principale 
è  la  vegetazione  del  tessuto  citogene ,  per  la  quale 
può  trasmettersi  V  irritazione  anche  alle  cellule  fisse 
del  connettivo  fibroso  del  tarso.  Ha  luogo  perciò  non 
una  esagerazione  del  processo  fisiologico ,  ma  una 
profonda  modificazione  di  un  tessuto,  il  quale  non 
può  tornare  allo  stato  normale ,  né  può  quindi  sod- 
disfare alla  funzione   per   la  quale   era  costruito. 

È  questo  il  processo  tracomatoso ,  nel  quale  in 
sostanza  non  si  ha  soltanto  permeazione  esagerata 
di  globuli  bianchi,  ma  si  ha  una  vera  e  propria  pro- 
liferazione anche  nelle  cellule  fisse  del  connettivo, 
le  quali  rispetto  allo  stato .  fattosi  morboso  del  ci- 
togene si  pongono  nelle  condizioni  di  questo  quando 
è  in  stato  morboso  per  irritazione  catarrale  del- 
l' epitelio.  Se  non  che   distruggendosi  per   un  tale 


processo  gli  elementi  necessari  allo  stato  e  funzione 
normale  (glandule  mucose^  tessuto  connettivo  del 
tarso  e  glandule  meibomiane  ) ,  né  avendo  scopo 
funzionale  né  condizioni  di  vita  gli  elementi  neo- 
formati  o  morbosi,  ne  segue  che  alla  fine  del  pro- 
cesso atrofizzandosi  quegli  elementi,  né  riproducen- 
dosi i  normali ,  ne  resta  V  atrofia  del  tessuto  e  la 
necessaria  consecutiva  mancanza  della  fanzione. 

Le  forme  catarrali  e  le  forme  tracomatose .  pos- 
sono invadere  tutta  la  congiuntiva,  o  almeno  lese- 
zioni  tarsea  e  reflessa.  Le  forme  catarrali  produ- 
cono un  pus,  che  è  capace  di  eccitare  in  saperfide 
congiuntivali  sane  una  irritazione  tale  da  destarn 
il  processo  catarrale  :  è  cioè  contagioso.  Questa  me- 
desima proprietà  può  dirsi  avere  anche  il  pus  del 
catarro,  che  suole  accompagnare  i  primi  stadi  delle 
forme  tracomatose.  Vi  sono  altre  forme  speciali  di 
flogosi ,  e  queste  sono  la  scrofolosa  e  la  sifilitica 
che  sono  assai  caratteristiche  e  che  sì  manifestano 
sempre  nella  sezione  bulbare ,  avendo  sempre  on 
prodotto  molto  circoscritto,  che  è  formato  di  cel- 
lule linfoidi,  e  che  si  risolve  senza  modificare  la 
struttura  della  congiuntiva,  che  perciò  non  ne  ri- 
mane mai  offesa  nella  sua  funzione. 

Vediamo  adesso  brevemente  le  forme  cliniche  che 
assume  la  infiammazione  nella  congiuntiva. 

(  continua } 


ASCESSO  PRIMITIVO  DEL  LARINOE 

NOTA  CLINICA 

PK. 

Don.  SALVATORE  SALOMO?rr-MARINO 

letU  al  GMfnsso  sefeitiki  il  ìùstmè  Bd  gtom  •  Seneakre  1I7S. 

Il  raro  caso  clinico,  eh'  oggi  ho  V  onore  d' e- 
sporre  brevissimamente  innanzi  a  sì  dotto  consesso, 
reputo  non  indegno  di  qualche  considerazione;  e 
però ,  0  Signori ,  di  vostra  benigna  attenzione  de- 
sidero che  mi  siate  cortesi. 

La  mattina  del  7  Ottobre  del  passato  anno  1874, 
in  Borgetto  (  provincia  di  Palermo  )  veniva  in  p^ 
fretta  richiesto  da  un  tal  Salvatore  Lupo  del  fo 
Antonino,  il  quale,  secondo  le  parole  della  persona 
venuta  a. chiamarmi,  era  li  li  per  soccombere,  ^r 
focato  da  ignota  malattia  alla  gola.  Accorso  senw 
indugio,  la  suddetta  persona  comunica vami ,  ricer- 
catane da  me,  intorno  alla  infermità  del  Lupo  i« 
seguenti  notizie  anamnestiche,  che  poi  il  ^"P? 
stesso  e  la  moglie  pienamente  confermarono.  EJg"' 
dotato,  come  tutti  i  suoi  pari  dediti  a  lavori  cam- 
pestri, di  una  costituzione  forte  e  fioridissiiDa»  no" 
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aveva  sofferto  ne*  suoi  trentasetto  anni  che  le  fob-  ' 
bri  intermittenti ,  le  quali  per  due  volte ,  or  son 
pochi  anni,  lo  tennero  a  letto  vari  giorni.  Non  sa 
che  siano  affezioni  di  gola,  abbenchè  ne'  campi  in- 
cessantemente esposto  a  tutte  le  vicende  atmosfe- 
riche. Il  giovedì  1  Ottobre,  trovandosi  sudante  per 
fatto  lavoro  in  una  sua  vigna  e  senza  orsetto,  fu 
sorpreso  da  un  acquazzone,  che  lo  inzuppò  per  bene 
prima  eh*  egli  avesse  potuto  riparare  alia  capanna. 
Spiovuto,  ripigliò  r  interrotto  lavoro,  lasciando  che 
il  proprio  calore'  e  il  venticello  rasciugassero  la 
bagnata  camicia ,  che  gli  restava  sopra  le  carni. 
Tornato  a  casa  la  sera,  provò  nel  cenare  un  senso 
di  difficoltà  air  inghiottire  :  il  domani  questa  diffi- 
coltà era  aumentata,  e  un  dolore  sordo  ma  conti- 
nuo e  di  quando  in  quando  lancinante ,  gli  accre- 
sceva molestia,  ne*  semplici  atti  di  deglutizione. 
Fattesi  ispezionare  le  fauci  e  ispezionatele  anche 
egli  stesso  allo  specchio,  le  tonsille  non  erano  af- 
fatto alterate  e  nulla  apparve  di  morboso,  tanto- 
ché egli,  rassicurato,  se  ne  venne  in  Palermo  a 
sbrigare  certe  sue  facendo.  Qui  continuò  con  gli 
stessi  fenomeni,  e  la  sera  fu  preso  da  un  intenso 
brivido  di  freddo,  a  cui,  per  quanto  assicura,  se- 
gui forte  calore  febbrile;  il  quale  continuava  an- 
cora, benchò  più  lieve  d' assai,  T  indomani,  quando 
si  decise  a  tornare  in  Borgetto.  Nel  corso  della 
notte  dal  3  al  4  Ottobre  e  per  tutto  il  4  ed  il  5 
la  febbre  pare  che  avesse  continuato,  ma  piuttosto 
lieve,  se  dobbiamo  tener  conto  di  questo,  che  il 
malato  stette  fuori  di  letto,  benché  in  casa;  però 
i  brividi  si  erano  per  altre  due  o  tre  volte  rinno- 
vati, c'era  qualche  colpo  di  tosse  secca,  e  i  fe- 
nomeni d*  impacciata  deglutizione  perseveravano 
press'  a  poco  nel  modo  istesso.  Il  giorno  6  V  in- 
fermo peggiorò  :  la  febbre  attinse  un  grado  alto ,  ; 
sopravvenne  afonia  e  grave  mancanza  dì  respiro  I 
per  un  ccrpo  eh'  egli  sentiva  come  otturargli  le 
muci ,  e  tentando  di  deglutire  provava  maggior 
soffocazione  e  dolore  eccessivo.  Tale  dolore  per 
altro  era  stato  continuo  in  quest*  ultimo  giorno ,  e 
si  esacerbava  con  la  pressione  anche  lieve  eserci- 
tata ai  lati  del  collo  in  corrispondenza  del  margine 
superiore  della  cartilagine  tiroide.  Insonne  nella 
notte  e  sul  punto  di  morir  soffocato  più  d'una 
volta,  dovette  alzarsi,  e  tenendo  alte  le  braccia 
sulle  spalle  de'  suoi  fare  sforzi  immensi  inspirato- 
rii  per  immettere  un  po'  d'  aria  nei  polmoni. 

Io  lo  trovai  seduto  sulla  sponda  del  letto,  col 
capo  e  il  collo  spinti  forzatamente  all' innanzi  e 
rivolti  alla  schiusa  finestra,  le  braccia  aperte  e  le 
mani  puntate  sul  letto.  Il  volto  e  i  labbri  ciano- 
tici, gli  occhi  spalancati,  la  bocca  e  le  narici  aperte, 
le  giugulari  nereggianti  e  tumide,  la  respirazione 
quasi  impossibile  e  con  un  prolungato  sibilo  inspi- 
ratorio,  mostravano  a  chiare  note  la  vicina  asfis- 
sia per  un  ostacolo  gravissimo  alle  vie  della  re- 
spirazione. Compievasi  questa  dodici  volte  appena 
al  minuto;!  polsi  piccoli,  vibrati  e  frequenti  (124), 
davano  qualche  intermittenza;  la  pelle  urente  al 
tatto.  L'infermo  era  completamente  afono:  nessun 
tumore  si  rivelava  esternemente  nel  collo  all'  ispe- 
zione ,  né  alla  palpazione ,  la  quale  riusciva  però 
dolorosissima  quando  in  ciascuno  do'  lati  il  dito 
premeva  nell'interstizio  che  esiste  tra  l'osso  ioide 
e  la  cartilagine  tiroide. 


L' ispezione  della  cavità  buccale  mostrò  nello 
stato  fisiologico  le  tonsille  ed  il  retrobocca;  solo 
in  tutto  questo ,  come  anche  alle  piramidi  ed  al 
velo  pendulo,  si  notava  un  arrossamento  uniforme 
ma  non  eccessivo;  la  base  della  lingua  era  solle- 
vata, e  tentando  di  abbassarla,  provavasi  una  re- 
sistenza sensibile  e  il  malato  dava  manifesti  segni 
di  dolore.  Non  riuscendomi  così,  dunque,  di  scor- 
gere r  ostacolo  che,  come  poteva  supporsi,  esisteva 
air  apertura  della  laringe  ;  nella  mancanza  d' altri 
mezzi  più  adatti,  come  il  laringoscopie,  e  urgendo 
la  osservazione,  introdussi  in  bocca  il  dito  indice 
e  ne  spinsi  l' estremo  fino  a  raggiungere  il  bordo 
della  epiglottide;  e  allora,  pur  sentendo  questo 
bordo  arrotondato  e  di  spessezza  il  doppio  del  nor- 
male, mi  fu  dato  di  sentire  al  disotto  di  esso  due 
tumori  della  grossezza  ognuno  di  una  nocella ,  i 
quali,  partendo  dalle  ripiegature  ari-epiglottiche  di 
ciascun  lato ,  venivano  a  toccarsi  verso  il  centro 
dell'apertura  laringea  e  la  chiudevano  pressoché 
completamente:  al  tatto  erano  pastosi,  e  mentre 
che  io  tentava  determinare  con  precisione  la  esten- 
sione della  loro  base,  il  tumoretto  del  lato  destro, 
aprendosi  d' improvviso,  schizzò  sul  faringe  un  po'  di 
pus,  che  imbrattò  ancora  il  mio  dito,  eh'  io  tosto 
ritrassi.  Seguirono  alcuni  colpi  di  tosse ,  co'  quali 
il  malato  emise  pochi  grammi  di  pus  cremoso ,  di 
color  giallo- verdastro  ;  il  quale,  venendo  fuori,  men- 
tre prevenne  la  mia  diagnosi,  dichiarandomi  la  na- 
tura de*  tumori,  rese  all'  infermo  la  facoltà  di  po- 
ter introdurre  nel  polmone  una  certa  quantità  d'a- 
ria, cosicché  senti  esso  ridarsi  d'  un  tratto  la  vita 
e  cominciò  a  ricomporre  i  suoi  alterati  lineamenti. 
Ritornato  sul  letto,  che  avea  lasciato  per  farsi  me- 
glio osservare,  potè  adagiarsi  in  una  posizione  al- 
quanto inclinata  senza  molto  soffrire,  che  la  respi- 
razione era  risalita  a  22  volte  per  minuto,  e  i  polsi 
eransì  ricomposti ,  dando  104  regolari  pulsazioni. 
Il  termometro,  che  subito  applicai,  segnò  39^,  8  C. 
L' afonia  restava  inalterata.  Niegandosi  l' infermo 
alla  puntura  col  bistori  del  tumoretto  di  sinistra, 
mi  contentai  prescrivergli  una  spennellatura  al 
collo  di  olio  di  crotontiglio ,  e  lo  lasciai  in  una 
sufficiente  tranquillità. 

La  sera  questo  stato  d'euforia  perdurava,  anzi 
erasi  reso  più  manifesto,  e  l'infermo,  che  aveva 
potuto  inghiottire  alcuni  cucchiai  di  minestra,  ben- 
ché con  istento ,  sforzandosi  a  parlare  cominciava 
a  fare  udir  qualche  suono.  La  temperatura  era 
scesa  a  38^  4  C.  ;  puls.  96,  resp.  22. 

Il  domani  trovai  l'infermo  che,  benché  affiochito, 
già  pronunziava  qualche  parola,  e  mostravami  nella 
sputacchiera  alcuni  sputi  di  marcia  emessi  presso 
alla  mezzanotte,  tempo  in  cui  erasi  aperto  l' ascesso 
di  sinistra.  Egli  non  provava  più  nessuna  soffe- 
renza di  respiro,  e  non  si  lagnava  che  di  leggero 
dolore  e  di  bruciore  negli  atti  di  deglutizione  ;  del 
resto  sentivasi  assai  bene;  aveva  dormito  placida- 
mente nella  seconda  metà  della  notte,  e  sentiva 
già  gli  stimoli  dell'  appetito.  La  temperatura  era 
fisiologica  (37^6  C.  ),  i  polsi  e  il  respiro  rego- 
larissimi  (p.  78,  r.  20).  Alla  gola  non  riscontrai 
nulla  di  anormale,  tranne  un  po'  d'  arrossamento 
che  ancor  persisteva  ;  l' infermo  abbassava  sì  la 
base  della  lingua,  da  mostrare  intero  il  faringe  ;  la 
epiglottide,  che  stava  alquanto  diritta  come  d'  or- 
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sinano, era  leggermente  rosea  e  non   più  edema- 
tosa. 

Tre  giorni  dopo  tornava  il  Lupo  alle  sue  ordi- 
nario fatiche  campestri,  ed  è  stato  fino  a  qui  sem- 
pre bene,  nò  delle  sue  fauci  ha  avuto  più  da  la- 
gnarsi, com'  egli  m'  ha  confermato  or  son  pochi  dì, 
ch'ebbi  agio  di  rivederlo  in  Borgetto. 

L' importanza  e  la  rarità  del  presente  caso  voi 
ben  la  vedete,  o  Signori  ;  e  se  perciò  in  me  nacque 
tosto  il  desiderio  d' illustrarlo,  non  mi  addebiterete, 
spero,  la  taccia,  che  in  alcuni  giovani  censurava  il 
valente  clinico  Graves,  di  avere  particolare  in- 
clinazione a  raccogliere  e  studiare  i  casi  rari  e 
singolari  (1).  Singolarissimo  a  me  parve,  e  per 
poco  unico  questo  osservato  da  me  :  era  a  me  noto 
r  ascesso  secondario,  cronico  del  laringe,  in  seguito 
a  pericondrite  sifilitica ,  a  tubercolosi  ;  ma  d' un 
ascesso  acuto,  primitivo,  manca vami  ogni  notizia, 
che  i  trattati  di  patologia  e  i  resoconti  clinici  non 
fornivano  nulla  alla  mia  memoria.  Però  nell'  im- 
mortale classica  opera  del  sommo  Morgagni  {De 
sedibus  et  catms  morbortim  per  anatomen  inda- 
gatis)^  opera  dove  la  odierna  scienza,  che  sì  corre 
animosa  nella  via  del  progresso,  trova  sempre  di 
che  ringagliardirsi  ed  ornarsi,  alla  epistola  XV  del 
libro  li,  trovasi  narrato  un  caso,  che  chiaro  addi- 
mostra come  ai  grandi  e  coscienziosi  osservatori 
nessuna  cosa  sfugge,  avvegnaché  minima.  Trattavasi 
d'  una  donna  quarantenne  già  asmatica ,  affiochita 
nella  voce  e  giudicata  affetta  da  malattia  polmo- 
nale,  che  improvvisamente  moriva  nel  1704.  La 
sezione  cadaverica  non  rivelò  lesione  di  sorta  in 
nessun  organo  delle  tre  cavità;  ma  aperto  il  la- 
ringe, rinvennesi  una  certa  quantità  di  pus  bianco- 
cinereo  e  quasi  poltaceo,  che  occludeva  completa- 
mente r  apertura  della  glottide,  provenendo  da  un 
ascesso  ivi  stesso  formatosi  e  d' un  tratto  scop- 
piato, e  cagione  quindi  della  repentina  morte. 

Dopo  il  ìilorgagni,  non  sono  mancate  altre  os- 
servazioni, che  lo  studio  del  subbietto  mi  ha  fatto 
trovare.  Secondo  T  estensore  del  Jàhresbericht  (2), 
Cruveilhier,  Laennec,  Berger,  Dòring  e 
Mòler  ne  produssero  in  tempi  a  noi  prossimi  al- 
tri casi,  ed  altri  ancora,  laringoscopicamente  dia- 
gnosticati, il  Lewin,  il  Tobold,  loSterk  ed  il 
Tùrck.  Ma  il  critico  tedesco  guarda  all'ascesso 
laringeo  in  generale,  né  si  ferma  a  far  distinzione 
tra'  i  casi  acuti  e  i  cronici,  tra'  primitivi  e  secon- 
darii,  i  quali  ultimi  in  vero,  essendo  abbastanza 
comuni,  sono  quelli  appunto  che  i    sullodati  autori 


(1)  Graves,  Lezioni  cliniche  di  medicina  pratica,  Lez.  I. 
(8)  Jahresberichi  herausgegeben  von  Vircow  und  Hirscb, 
anno  1866,  voi.  Il,  pag.  ili. 


notarono.  —  Il  Tiirck  nelle  sue  Recherches  cU- 
w'ques  sur  diverses  maladtes  du  larynx,  de  la 
trachèe  et  du  pharyncc,  étudtées  a  V  aide  du  la- 
ryngoscope  (1),  descrive  un  ascesso  laringeo  sol 
lato  manco  della  cricoide  ,  svoltosi  acutamente  e 
finito  con  la  morte  :  ma  l' ascesso  era  secondario 
a  pericondrite  per  tubercolosi. 

Non  così  quello  osservato  dal  Gottstein,  eh' è 
primitivo  ed  acuto,  e  venne  a  guarigione.  Lo  riporto 
nel  breve  e  ben  fatto  riassunto  che  ne  dà  il  Jahres- 
bericht  (2)  :  €  Un  uomo  sui  27  anni  soffriva  dolori  al 
collo,  specialmente  nell'  inghiottire,  i  quali  divennero 
a  poco  a  poco  più  profondi,  e  in  seguito  si  sostituiro- 
no da  fiocaggine  e  sensazione  come  di  un  corpo  estra- 
neo nel  laringe.  L'  osservazione  laringoscopica  ri- 
levava tumefazione  edematosa  della  metà  dell'epi- 
glottide e  del  legamento  destro  ari-epiglottideo. 
Sulla  destra  cartilagine  aritenoidea  sporgeva  un 
tumore,  che  dall'  insopra  all'  insotto  andava  quasi 
a  chiudere  il  laringe.  Dopoché  furon  fette  pennel- 
lature  con  soluzione  di  nitrato  d*  argento  per  circa 
otto  giorni,  durante  i  quali  crebbero  notevolmente 
le  difficoltà  dell'  inghiottire  e  della  respirazione, 
r  autore  praticava  nel  tumore  un  taglio,  che  rin- 
novò in  seguito.  Dopo  ciò  il  malato  migliorò  cosi 
Cattamente,  che  all'  infuori  d'  un  ispessimento  dd- 
r  epiglottide  e  tumefazione  della  mucosa,  dove  l'a- 
scesso avea  sede,  da  parte  della  laringe  non  ri- 
mase più  nessuna  sofferenza». 

Il  Grej  pubblicò  due  casi ,  che  incontrò  in  un 
bue  ed  in  una  vacca:  questa  morì  dopo  una  set- 
timana, quello  dopo  tre.  L'  ascesso,  primitivo,  avea 
sede  nella  parte  superiore  del  laringe.  Benché  av- 
venuti in  bestie,  questi  due  casi  giovano  anch'  essi 
alla  illustrazióne  della  malattia  in  parola  (3). 

Un  ultimo  caso ,  in  fine ,  é  a  mia  conoscenza,  e 
devesi  al  dottor  Scheff.  <  In  una  donna  di  36 
anni  si  presentò  da  sette  settimane,  senza  causa 
nota,  la  sensazione  di  una  spilla  pungente  nel 
collo,  quindi  sensazione  di  pressione  vie  più  cre- 
scente, sforzo  convulsivo  d' inghiottire,  difficoltà  di 
deglutizione.  Osservata  col  laringoscopio ,  apparve 
la  regione  della  cartilagine  aritenoidea  destra  tu- 
mefatta come  una  grossa  noce  avellana,  fluttuante 
al  contatto  della  sonda.  All'incisione  tenne  dietro 
lo  svuotamento  del  pus  e  la  detumefazione  (4)  ». 

Come  ognun  vede,  astrazion  fatta  della  non  grave 
differenza  del  luogo  di  sviluppo  dell'  ascesso  e  della 


<1)  Paris  186!2,  pag.  iM4. 

(2)  Anno,  volume  e  pag.  cil. 

(3)  Jahresberichi  cit.,  anno  1874,  voi  I,  pag.  499. 
(i)  Jahresberichi  cit,  anno  1872,  voi.  Il,  pag.  145. 
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durata  di  sua  formazione,  i  casi  di  Morgagni, 
di  aottstein  e  di  Sch e ff  vengono  precisamente 
ad  avvicinarsi  al  nostro ,  che  però  non  era  in  un 
lato  soltanto.  E  se  alcuna  pratica  conseguenza  vuol 
trarsi  dalla  osservazione  di  questi  rarissimi  casi, 
chiaramente  emergerà  e  spontanea,  se  badiamo  alla 
causa,  all'andamento,  alla  durata  della  malattia, 
a  tutta  la  sua  sintomatologia  insomma,  la  quale 
cosi  distintamente  si  appalesa,  che  ben  difficile 
viene  V  errore  diagnostico ,  e  tanto  più  quando  si 
tiene  presente  la  buona  costituzione  e  la  florida 
salute  dell'individuo,  onde  l'ascesso  primitivo  ed 
acuto  col  secondario  e  cronico  non  si  confonda.  Se 
nel  primo  momento  non  è  possibile  di  arrestare  il 
corso  della  infiammazione  con  adatti  mezzi,  che 
ogni  pratico  può  all'uopo  sperimentare,  unica  via 
di  salvezza  per  l'infermo  è  la  incisione  dell'a- 
scesso medesimo,  non  appena  cominci  a  formarsi, 
o  anche  prima  se  gravissimo  è  l' ostacolo  alla  re- 
spirazione. Che  se ,  piccolo  fissendo  o  unilaterale 
r  ascesso,  e  perciò  a  un  po'  d'aria  dia  libero  corso, 
si  volesse  alla  natura  abbandonarlo,  io  reputo  che 
si  creino  così  maggiori  pericoli  all'ammalato,  po- 
tendo il  caso  avvenire  che  la  rottura  improvvisa 
del  sacco  (ad  esempio  nella  notte)  dia  luogo  ad 
una  pronta  soffocazione  per  completo  otturamento 
dell'apertura  laringea:  e  ciò  appunto  pare  sia  ac- 
caduto alla  donna  sezionata' dal  Morgagni.  Le 
rivulsioni  esterne  sul  collo  possono  rendere  un 
grande  servigio,  specialmente  se  1'  edema  delle 
parti  vicine  è  tale  da  riuscire  per  sé  solo  perico- 
loso alla  vita  dell' individuo. 

Conchiudendo ,  Y  ascesso  del  laringe  è  malattia 
grave  e  pericolosa  per  la  località  che  occupa.  Ma 
se  è  primitivo,  e  viene  curato  convenientemente 
ed  a  tempo,  la  guarigione  dell'  infermo  viene  pronta 
e  sicura. 
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PATOLOeU 

SULL'AFASU  DEI  BAMBINI. 

L'  afasìa  è  nei  bambini  un  fenomeno  non  raro  di  differenti 
malaUie.  Il  Doli.  Clarus  dislingue  come  segue  le  malattie 
in  conseguenza  delle  quali  fu  osservata  l'afasia. 

I.  —  Ali&aia  degl'idioti  e  sordomitti. 
Afasia  congenita. 

Un  disturbo  più  o  meno  considerevole  della  loquela  è  uno 
dei  principali  sintomi  dello  idiotismo. 

»  L'afasia  da  idiotismo  dipende  o  da  mancanza  d'idee,  o 
»  da  mancanza  di  atti  di  riflessione  negli  organi  motori  per  la 
»  loquela  ;  gli  idioti  non  hanno  niente  da  dire,  i  sordomuti  nes- 
»  sun  bisogno  dì  parlare.  Neil'  idiota  alla  parola  pronunziata 
»  manca  anco  la  intema  loquela,  e  con  questa  una  parte  es-^ 
»  senziale  nel  meccanismo  dei  processi  di  astrazione,  (i)  >. 
Gl'idioti  muti  si  dividono,  secondo  Zi  liner,  in  quelli  che 
hanno  una  modulazione  quasi  completa  della  voce,  e  che 
possono  emettere  nella  passione  dei  suoni  netti  di  diflérente 
altezza,  rapidamente,  l'uno  dopo  l'altro,  e  in  quelli  che 
non  posseggono  che  alcuni  suoni  ingrati  ed  acuti. 

Nei  gradi  leggieri  dello  idiotismo,  nei  quali  si  forma  un 
maggior  numero  d*  idee,  o  in  quelli  nei  quali  l' attività  ri- 
flessa delle  idee  sul  meccanismo  motore  della  favella  non  é 
del  tutto  abolita,  anco  la  loquela  è  più  sviluppata  e  capace 
di  un  perfezionamento,  mediante  lo  esercizio.  Anco  il  leggere 
e  lo  scrivere  può  essere  appreso  con  uno  esercizio  conti- 
nuato. 

L' afasia  degl'  idioti  si  presenta,  come  V  ioditismo,  conge- 
nita od  acquisita,  in   ambedue  ì  casi  dipende  da  alterazioni 
patologiche  del  cervello  più  o  meno  gravi,  le  quali,  per  ciò 
che  ha  rapporto  all'  afasia,  si  riferiscono  ad  osservazioni  par- 
j  ziali  di  alcune  parti  del  cervdlo,  il  più  spesso  dei   lobi  an- 
I  tenori. 

Lo  idiotismo  e  l'afasia  acquisiti  si  sviluppano  spesso  in 
seguito  d'idrocefalo  cronico  o  di  enceftiliie,  che, dopo  il  de- 
corso dello  stadio  acuto,  arrestano  lo  sviluppo  ulteriore 
delle  parti  colpite.  L'ultimo  caso  è  da  ammettersi,  secondo 
Griesinger,  in  quelle  circostanze  mollo  frequenti,  nelle  quali 
un  bambino  fino  allora  sano  e  bene  sviluppato  dall'epoca  circa 
della  dentizione,  fino  a  quella  di  tre  anni  di  vita,  ammalò  ad 
un  tratto  di  febbre,  e  fu  preso  da  convulsioni,  delirio,  sopore, 
nei  quali  casi  d' allora  in  poi  lo  sviluppo  intellettuale  si  ar- 
restò, insieme  con  la  incipiente  loquela  e  deambulazione. 
Griesinger  riporta  un  caso  interessante  d'idiotismo  con 
afasia,  sordità  e  cecità,  il  quale  si  verificò  dopo  i  morbilli,  e 


(i)  Griesinger.  Manuale  delle  malattie  mentali  pag.  376 
e  seguenti. 
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che  era  da  riportarsi  ai  processi  patologici  nel  cervello  so- 
pra menzionati.  Anco  dopo  accessi  frequenti  di  epilessia  nella 
tenera  infanzia,  o  essendo  molto  deficiente  la  nutrizione  del 
cervello  per  uno  stato  di  languore  generale,  o  inQne  per  una 
estrema  mancanza  di  cura,  si  può  ingenerare  T  afasia. 

Nei  casi  ultimamenti  menzionati  si  dee  fare  per  lo  più  una 
felice  prognosi,  come  pure  nelle  affezioni  sifilitiche,  le  quali 
possono  essere  ancora  arrestate  e  guarite. 

Il  più  spesso  anco  con  la  cura  la  più  accurata  e  lo  eser- 
cizio non  si  ottiene  che  un  miglioramento  deir  afasia.  Per 
riguardo  ad  un  miglioramento  della  loquela  negl' idioti  Jack- 
son nota  che  bambini  idioti,  non  sordo-muti  che  potevano 
pronunziare  poche  sillabe  e  parole,  possono  cantare,  e  can- 
tando emettere  altre  parole  che  altrimenti  non  avrebbero 
saputo  pronunziare.  È  interessante  sapere  che  1* afasia  di  un 
idiota  può  sparire  per  un  certo  tempo,  per  un*  eccitamento 
morboso.  Cosi  Jackson  racconta  di  un  idiota  quasi  senza 
loquela,  che  la  riebbe  durante  un  delirio  febbrile. 

Mentre  T afasia  degl'idioti  si  spiega  per  mancanza  d'idee, 
quella  dei  sordo-muti  dipende  da  mancanza  dei  sensi. 

Anco  la  sordo-mutezza  può  essere  congenita  ed  acquisita. 
La  seconda  insorge  per  lo  più  in  seguito  di  malattie  acute 
nella  primissima  infanzia:  scarlattina,  rosolia.  Nella  prima, 
secondo  B 1  a k e,  T  infiammazione  che  dall'angina  scarlattinosa 
si  estende  alla  tromba  di  Eustachio,  e  ulteriormente  all'orec- 
chio medio,  dà  luogo  infine  a  malattie  del  labirinto,  o  a  di- 
struzione degli  ossetli  dell'udito. 

Quest'afasia  si  spiega  con  ciò:  che  il  primo  momento  del 
processo  della  loquela,  la  precisione  dei  suoni,  è  reso  impos- 
sibile per  l'inazione  del  centro  della  precezione  dei  suoni, 
al  quale  le  terminazioni  normali  del  nervo  acustico  condu- 
cono la  loro  impressioni. 

Se  nel  più  dei  casi  di  sordo-muti  l'afasia  era  cagionata  da 
sordità  congenita,  avviene  pure,  sebbene  raramente,  che  si 
abbia  afasia  con  intelligenza  integra  ed  organi  completi  dei 
sensi. 

Uno  dei  casi  più  interessanti  d'afasia  congenita  racconta 
Waldenburg. 

e  Una  donna,  prima  sana,  fu  presa  nel  3.^  mese  della 
»  gravidanza  da  emiplegia  destra  ed  afasia,  le  quali  poco  a 
»  poco  migliorarono,  senza  guarire  completamente.  Ella  par- 

>  tori  alla  fine  della  gravidanza,  del  resto  normale,  un  bam- 
»  bino  sano,  la  cui  metà  destra  del  corpo  era  meno  svilup- 

>  pata  delta  sinistra.  Anco  i  movimenti  di  destra  erano  in- 
f  completi.  Il  bambino  nell'  età  di  6  anni ,  all'  epoca  dello 

>  esame,  era  sano,  senza  disturbo  della  intelligenza,  con  or- 

>  organi  della  loquela  affatto  normali  (solo  i  movimenti  della 
»  lingua  erano  un  poco  impediti).  Anco  l'udito  era  senza 
»  mancamenti.  Malgrado  ciò  non  poteva  pronunziare  che  po- 
»  che  parole,  e  queste  solo  incompletamente  >. 

Un  altro  caso  di  afasia  congenita  fu  pubblicato  da  6e- 
nedikt: 

t  Carlo  Richter  di  i  anni  ha  sostenuto  all'età  di  1  anno 

>  e  mezzo  la  scarlattina,  e  a  quella  di  2  |/^  i  morbilli.  La  lingua 

>  é  affatto  mobile,  non  ostante  il  bambino  non  può  pronun- 
»  ziare  che  alcune  parole  come:  Papà,  Mamà;  del  resto  egli 

>  no!)  pronunzia  ordinariamente  che  le  vocali.  Egli  può  pro- 

>  nunziare  tutte  le  lettere,  inclusive  quelle  aspirate,  ma  la 
•  combinazione  é  affatto  impossibile.  Il  bambino  é  affitto 
»  intelligente,  capisce,  in  proporzione  della  sua  età,  ciò  che 


*  gli  si  dice.  Giammai  sì  notarono  convulsioni  o  paralisi  >. 
Un  terzo  caso  trovasi  nello  luliushospital  di  Yirsburgo. 
e  L  N.  di  anni  tre  fu  ammesso  il  2  febbraio  1874  neBo 

>  spedale.  La  madre  soffri  all'epoca  del  parto  di  eresipeh, 

>  mori  più  tardi  d' infiammazione  cerebrale,  n  bambino  è 
»  stato  sempre  sano,  ma  non  ha  emesso  alcuna  parola  (se- 

>  condo  la  guardia  ha  detto  Papà  e  Mamà).  Frattanto  noo 

>  esiste  afonia,  il  bambino  emette  senza  fotìca  dei  suoni,  ia- 
»  tende  anco  ciò  che  gli  viene   detto;  p.  es:  tira  fiiori  b 

>  lingua,  se  ne  viene  richiesto,  e  si  volta,  se  viene  cfaiamito. 
»  11  cranio  è  bene  conformato.  Al  cuore  il  primo  tuono  delh 

>  mitrale  ora  è  aflfatto  netto;  il  secondo  tuono  dell'arteria 

>  polmonare  non  accentuato.  Non  esiste  paralisi,  tuUam 

>  il  bambino  non  si  regge  in  piedi,  né  può  camminare.  Se- 
»  duto  in  letto,  può  fare  con  le  gambe  lutti  i  movimeoii,  ma 
»  se  viene  alzato,  vacilla,  e  nella  deambulazione,  durante  la 
»  quale  egli  deve  essere  sorretto,  mostra  dei  movimenti,  cooie 

>  osservansi  nella  tabe  v. 

Negli  ultimi  due  casi  non  esiste  alcuna  cagione  ereditaria, 
mentre  la  coincidenza  dell'afasia  ed  emiplegia  della  madre 
con  l'afasia  e  atrofia  della  metà  destra  del  corpo  é  troppo 
notevole  per  non  riportare  l' affezione  del  bambino  ad  affe- 
zione cerebrale  intrauterina,  che  insorse  per  influenze  a 
noi  ignote,  da  parte  dell'  organismo  materno  ammalato.  Nel- 
r  ultimo  caso  conviene  certamente  ammettere  un  leggiero 
grado  d'idiotismo. 

Per  riguardo  alla  complicazìoue  con  anomalie  del  dsotì- 
mento,  offrono  questi  tre  casi  delle  differenze.  In  nessan  caso 
esiste  vera  emiplegia  e  paraplegia.  All'  incontro  :  il  malato  di 
Waldenburg  è  atrofico  in  una  metà  del  corpo,  probabil- 
mente in  conseguenza  di  Aiinore  sviUippo  del  sin'islro  emi- 
sfero. Nel  bambino  N.  esìstono  evidentemente  degli  siali  pa- 
tologici nel  midollo  spinale,  simili  a  quelli  della  tabe  dor- 
sale. 11  caso  di  Benedikt  non  offre  alcuna  anomalia  delb 
motilità.  Un*  affezione  del  cuore  é  da  ammettersi  tulio  al  più 
nel  3.^  caso ,  ma  questo  giudizio  non  posa  che  sopra  una 
leggiera  anormalità  del  primo  tuono  della  mitrale.  Tulli  e 
tre  i  casi  spettano  a  bambini.  Infine  in  nessun  caso  si  ebbe 
guarigione  o  miglioramento. 

II.  —  Afasia  in  aegiiito  di  malattie  acute. 

L'A.  ha  trovato  nella  letteratura  non  raramente  descrilia 
r  afasia  in  casi  di  tifo-abdominale,  vainolo,  rosolia  e  scar- 
lattina. 

1.  —  Afasia  nel  tifo  abtbminale. 

L'A.  analizza  12  casi  di  afasia  in  questa  malauia,  dei 
quali  2  soli  casi  appartengono  al  sesso  femminile.  L' età  è 
nella  più  parte  dei  casi  fra  8-1  i  anni.  Nel  più  dei  casi  l'a- 
fasia si  mostrò  solo  verso  l'ultimo  perìodo,  od  anco  nella 
convalescenza.  La  durata  media  deU' afasia,  nei  casi  ove  st 
ebbe  guarigione,  fu  di  tre  settimane. 

L'  A.  divide  questi  casi  in  2  gruppi.  Nel  primo,  V  afasia 
comparsa  a  corso  inoltrato  di  una  tifoide  grave,  per  lo  più 
dopo  gravi  fenomeni  nervosi,  ma  senza  paralisiy  è  scomparsa 
dopo  alcune  settimane.  Nel  secondo,  1'  afasia  fu  complicata 
da  emiplegia,  e  rimase  stazionaria.  Questa  differenza  lien^ 
alle  differenti  cause  anatomiche.  Nel  primo  gruppo,  come  lo 
dimostra  la  sezione  di  uno  dei  casi,  non  esistono  gravi  al- 
terazioni nel  cervello,  ed  é  probabile  che  l'afasia  non  sia 
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cagionata  che  da  abnormità  nella  circolazione  sanguigna,  do- 
vuta ad  essudati  di  facile  assorbimento,  i  quali  dettero 
luogo  ad  una  temporaria  pressione  della  sostanza  cerebrale. 
È  focile  r  ammettere  cbe  a  ^gione  della  indebolita  contrat- 
tilità cardiaca  per  la  lunga  durala  delKt  febbre,  alcune  parti 
del  cervello,  nel  nostro  caso  la  parte  irrorata  dall'arteria 
sinistra  della  fossa  del  Silvio,  fossero  imperfettamente  nutrite. 
Questa  prima  forma  dell'afasia  nel  tifo  può  essere  riguar- 
data come  la  forma  immateriale^  in  opposizione  a  quella 
congiunta  ad  emiplegia,  e  dipendente  da  alterazioni  organi- 
che. Nel  solo  caso  che  forma  il  tifo  del  secondo  gruppo,  esi- 
steva un'  affezione  del  cuore  sinistro,  onde  V  afasia  é  da  ri- 
ferirsi a  processi  emboliciy  come  il  più  spesso  avviene  negli 
adulti;  ad  embolia  cioè  nella  sinistra  arteria  della  fossa  del 
Silvio,  con  rammollimento  embolico  delle  parti  dalla  mede- 
sima irrorate. 

2.  —  Afasia  in  seguito  di  acuti  esantemi, 

U  afasia  nel  corso  di  acuti  esantemi  nei  bambini  si  veri- 
fica molto  più  di  rado  che  nel  tifo.  L'A.  non  ne  ha  trovalo 
nella  letteratura  che  4  casi:  uno  dopo  il  vaiuolo,  uno  dopo 
la  scarlattina,  e  due  dopo  il  morbillo.  Non  potè  procurarsi 
la  storia  degli  altri  casi  esistenti  nella  letteratura. 

La  più  parte  dei  casi  sono  ancor  quei  fanciulli  fra  8-9 
anni.  L'esantema  acuto  era  in  3  casi  nell'ultimo  stadio, 
in  uno  dei  casi  di  morbillo  non  fu  indicato.  Fra  que- 
sti 4  casi  conviene  distinguere  quello  cbe  fu  accennato  par- 
lando dell'idiotismo,  riportato  nell'opera  del  Gri esinger, 
dove  si  ebbero  probabilmente  dei  processi  encefalitici,  come 
successione  morbosa  della  rosolia,  con  consecutiva  sclerosi 
del  cervello,  ed  atrofia  dello  intiero  emisfero  sinistro.  In  que- 
sto caso  riferito  da  Calmeli  «il  bambino  dappuma  sano, 
»  alla  fine  della  rosolia,  viene  preso  da  un  violento  accesso 
»  convulsivo  con  lungo  coma,  dal  quale  si  ria  cieco,  muto  e 
9  sordo.  Dopo  14  giorni,  ritoma  l' udito,  dopo  un  anno  impara 
»  a  pronunziare  alcune  parole,  rimane  per  altro  cieco,  diviene 
»  epilettico  ed  emplegico  a  destra.  Fino  al  13.^  anno  mostra  il 
»  più  profondo  idiotismo.  Muore  al  22.^  anno  di  età  ».  Certa- 
mente la  comparsa  in  modo  acuto  del  processo  alla  fine  di 
uno  esentema  acuto,  in  un  bambino  dapprima  sano,  deve  ri- 
guardarsi come  una  rarità. 

Lo  studio  degli  altri  tre  casi  mostra  come  precursori  del- 
l' afasia  il  coma  ed  il  sopore  di  una  durata  di  più  giorni. 
Nella  tifoide  solo  in  4  casi  su  12  si  ebbe  disturbala  la  co- 
scienza. 

Emiplegia,  e  precisamente  a  destra,  si  osservò  solo  pella  scar- 
lattina degli  altri  due,  in  uno  dei  quali  erano  complicale  l'atas- 
sia deir  estremila  superiori  e  l' impossibilità  di  camminare,  mal- 
grado la  mobilila  completa  delle  estremila,  stando  in  letto; 
nell'altro  l'afonia.  La  complicazione  dell'atassia  dell'estremità 
superiori  e  dell' impossibiliLì  della  dembulazione  rammenta 
il  caso  sopradescritto  di  afasia  congenita,  che  trovasi  in  cura 
nello  luliusospitai.  Ancor  qui  avvenne  la  guarigione  solo  nei 
due  casi  senza  emiplegia,  per  i  quali  possiamo  ammettere 
le  medesime  cagioni  anatomiche  che  per  il  primo  gruppo 
dei  casi  da  tifoide.  Nel  caso  di  scarlattina  con  emiplegia  ed 
afasia,  queste  comparvero  solo  dopo  che  duravano  già  da  14 
giorni  dei  fenomeni  idropici,  senza  endocardite,  od  altra  ma- 
lattia di  cuore.  Eulenburg  riferisce  questo  complesso  sin- 
tomatico ad  edema  acuto,  cagionato  da  uremia,  ed  a  compres- 


sione dei  capillari  cerebrali ,  con  rammollimento  idropico  o 
necrotico  delle  parti  del  cervello  le  più  vicine  alla  fossa  del 
Silvio. 

Nel  caso  di  vaiuolo,  e  nell'  altro  di  morbillo  avvenne  spon- 
taneamente la  guarigione  dell' afasia,  dopo  breve  durata. 

HI.  —  Afasia  dopo  aifezioiii  cerebrali  acute. 

Delle  affezioni  acute  cerebrali  complicate  da  afasia  1'  A. 
ha  trovato  descrìtte  nella  letteratura:  l'embolia,  la  meningite, 
l'encefalite  con  ascesso  cerebrale,  la  tubercolosi  acuta  cere- 
brale, le  lesioni  cerebrali  per  traumatismo  (commozione, 
compressione  del  cervello). 

i.  —  Embolia. 

Anzi  tutto  l'A.  nota  il  poco  numero  di  questi  casi  di 
fronte  all'afasia  dopo  malattie  acute,  perchè  é  nolo  che 
l'afasia  in  seguilo  di  emplegia  per  embolia  è  un  fenomeno 
assai  frequente  negli  adulti. 

L'A.  ne  riporta  5  casi,  tre  dei  quali  complicati  da  emi- 
plegia finirono  dopo  alcune  settimane  con  la  morte.  Quello 
che  non  mostrò  alcun  fenomeno  paralitico  riebbe  la  parola 
dopo  24  ore.  e  Traltavasi  di  un  bambino  di  11  anni,  che 
»  perde  ad  un  tratto  durante  il  pranzo  la  loquela.  Manda 
»  fuori  dei  suoni  inarticolali,  con  le  mani  indica  il  capo, 
»  senza  potere  dare  una  parola  di  spiegazione.  Fraltanto  la 
»  inielligenzst  è  affatto  inalterala ,  capisce  tuttociò  che  gli 
»  viene  detto,  e  si  fa  capire  con  dei  segni.  Interrogato  se 
»  durante  il  momento  della  perdita  della  loquela  ha  sentito^ 
»  dolore,  accenna  alla   parte  destra  del  capo,  e  più  tardi 

>  scrisse:  avervi  sentito  un  violento  dolore.  Poteva  direja, 
*  ma  invece  di  dire  nein^  non  può  dire  che  ei,  come  pure 

»  invece  di  dire  il  suo   nome  Anton  ^  dice  solo  A o, 

»  Può^  leggere  e  scrivere  a  mente  ciò  che  egli  ha  letto.  Al 
»  cuore  ha  i  segni  di  una  insufficienza  della  mitrale».  A  que- 
sto proposito  il  Dolt  Eisenschitz,  a  cui  devesi  la  osser- 
vazione di  questo  caso,  dice  :  e  la  diagnosi  di  embolia  dei  vasi 
»  cerebrali  era  resa  probabilissima  dalla  subitanea  perdita 
»  della  parola,  e  dalla  esbtenza  di  una  insufficienza  della  mi- 
»  trale;  fino  da  principio  si  potè  stabilire  una  prognosi  £a- 
»  Yorevole,  perché  non  poteva  essere  otturato  che  un  ramo 

>  periferico,  e  quindi  si  doveva  ammettere  che  la  circolazione 

>  collaterale  si  sarebbe  ristabilita  prima  che  si  potessero  for- 
»  mare  delle  lesioni  secondarie  d'importauza  (emorragia, 
»  rammollimento)  ». 

Questo  caso  di  semplice  perdila  della  loquela  a  causa  di 
parziale  embolia,  senza  traccie  di  paralisi,  conservando  in- 
tatta perfino  la  facoltà  di  scrivere,  deve  riguardarsi,  special- 
mente fra  bambini,  come  rarissimo;  mentre  l'afasia  senza  pa- 
ralisi, nel  decorso  di  malattie  acute,  é  la  forma  ordinaria.  La 
sola  complicazione  fu  un  aumento  di  sensibilità  alla  parte 
destra  del  capo. 

Nel  2.°,  3.*^  e  4.<*  caso,  (del  5.**  non  si  conosce  bene  la 
istoria),  oltre  la  emiplegie,  si  ebbero  sintomi  rispondenti  ad 
una  grave  e  durevole  lesione  cerebrale.  L' affezione  esordi  con 
perdita  della  coscienza  per  più  giorni,  la  quale  si  ripetè  in 
due  casi  innanzi  la  morte.  La  sezione  mostrò  in  tutti  i 
casi  la  esistenza  della  endocardite,  ed  estese  lesioni  seconda- 
rie nel  cervello,  (rammollimento  ed  emorragia).  In  due  casi 
le  lesioni  erano  nello  emisfero  cerebrale  sinistro,  e  in  due 
nel  destro. 
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2.  —  Lenoni  cerebrali  da  iraumaiimo 

Riguardo  a  queste  l'À.  ha  trovato  notata  l'afasìa  due 
volte  pei*  commozione  cerebrale,  senza  lesione  dell'osso;  in 
altri  due  per  pressione  cerebrale,  cagionata  dalla  frattura  del 
frontale;  In  un  altro  ìnGne  per  ferita  d'arme  da  fuoco  del 
parietale  sinistro. 

L'afasia  a  causa  di  commozione  cerebrale  è  un  feno- 
meno  raro  nei  bambini.  Scblesinger  pubblicò  per  il  primo 
il  caso  seguente,  che  ritenne  come  unico,  onde  Ullmann 
pubblicò  il  suo  che  poco  ne  differisce. 

Ecco  il  caso  di  Scblesinger.  e  Un  giovinetto  di  12 
»  anni  riceve  il  25  luglio  1869  più  colpi  sul  capo,  che  gli 
»  cagionarono  alcune  ferite  contuse  da  arrivare  fino  all'osso, 
»  ma  senza  legione  di   questo.  Il  bambino  rimase  6  giorni 

>  affatto  senza  conoscenza,  ed  al  1,^  la  riacquistò.  Riconosceva 
»  le  persone  che  gli  stavano  attorno,  ma  non  era  in  grado  di 

>  parlare,  malgrado  tutti  i  segni  di  completa  intelligenza.  Que- 
9  Sta  afasia  rimase  anco  dopo  che  la  ferita  fu  cicatrizzata,  e  la 
»  linguo,  già  enormemente  voluminosa,  aveva  di  nuovo  acqui- 
»  stato  il  suo  volume  naturale.  In  principio  il  ragazzetto  non 
»  poteva  emettere  che  voci  inarticolate;  egli  non  sapeva  ripe- 

>  tere  una  parola  per  quante  volte  gli  fosse  slata  detta,  e  nem- 
»  meno  scrivere.  Richiesto,  non  poteva  pronunziare  il  suo  none, 
»  ma  mostrava  di  Capire  se  fra  una  serie  di   nomi  veniva 

>  nominato  il  suo.  Tre  giorni  dopo,  poteva  di  nuovo  pro- 
»  nunziare  e  scrivere  due  parole  e  Adolf  »  e  €  zwei  ».  Mi- 

>  gliorava  di  giorno  in  giorno.  Un  mese  dopo  la  ferita,  la 

>  loquela  del  giovinetto  era  di  nuovo  normale,  solo  non  pò- 
»  leva  pronunziare  le  consonami   iniziali  delle   parole.  Cosi 

>  per  es.  invece  di  dire:  t  ich  mar  nickt  dori  »  diceva* 
»  e  ich  ar  icht  ort  ».  Cosi  faceva  pure  scrivendo  ».  In  am- 
bedue i  casi  la  commozione  fu  così  forte,  malgrado  che 
l'osso  non  venisse  rotto,  che  la  coscienza  ne  andò  perduta 
per  più  giorni.  Nel  caso  di  Ullmann,  dopo  aver  durato  per 
li  giorni  la  febbre  senza  conoscenza,  ritornò  l'uso  della  lo- 
quela dopo  18  giorni,  e  il  bambino  imparò  poco  a  poco 
a  parlare,  come  se  non  l'avesse  mai  appreso.  Notevole  egli 
é  certamente  che  la  commozione  cerebrale  interessasse  in  am- 
bedue i  casi  il  centro  della  parola,  mentre  non  venne  notata 
alcuna  anomalia  nel  dominio  dei  nervi  cerebrali. 

Durai  e  Le  sur  descrivono  l'afasia  in  seguito  di  frat- 
tura dell'osso  frontale  sinistro.  Anco  in  questi  casi  non  si 
osservò  alcuna  paralisi.  Nel  caso  di  Durai,  si  ebbe  una  evi- 
dente dimostrazione  che  il  centro  della  parola  è  localizzato 
alla  3.*  circonvoluzione  frontale  sinistra,  ove,  essendo  acci- 
dentalmente morto  il  paziente,  si  trovò  alla  sezione  una  cisti 
sierosa,  grossa  (luanio  una  noce,  forse  cagionata  da  qualche 
scheggia  di  osso,  che  penetrò  fino  a  quel  punto.  La  parola 
non  ritornò.  Nel  caso  di  Lesur  la  frattura  aveva  cagionato 
una  compressione  del  lobo  anteriore.  Si  dovette  trapanare 
1  \/%  pollice  al  di  sopra  dell'orbita  sinistra.  A  cagione  dalla 
pressione  sul  cervello  al  punto  di  trapanazione,  si  ebbe  afa- 
sia durante  il  processo  di  guarigione;  la  parola  tornò  solo 
dopo  cessata  la  compressione.  In  ambedue  questi  casi  non 
si  ebbe  perdita  della  conoscenza,  mentre  nel  caso  di  com- 
mozione in  cui  si  ebbero  in  maggior  copia  fenomeni  cere- 
brali, la  sostanza  del  cervello  non  aveva  sofferto  alcuna  grave 
alterazione. 


La  ferita  d' arme  da  fuoco  del  parietale  sinistro,  rtferìu 
da  Castagnon,  cagionò  in  una  bambina  di  li  anni  la 
perdita  della  coscienza  per  sei  giorni ,  dopodiché  si  mostrò 
i'afosia.  Anche  qui  non  può  avere  avuto  luogo  akuoagnve 
distruzione  della  sosUnsa  cerebrale,  dacché  dopo  quasi  i 
settimane  ritornò  la  loquela,  sebbene  iocompleta. 

8.  —  Afasia  dopo  infiammazione  del  cervello 
e  delle  meningi.  Ascesso  cerebrale. 

L'A.  non  ha  trovato  un  solo  esempio  di  afasia  per  me' 
ningite,  all' infuori  di  quello  riportato  da  West,  il  qnle 
descrive  questo  caso  solo  perchè  avvenne  la  guarigione,  mal- 
grado che  le  convubioni  e  il  coma  rendessero  probabile 
r  esito  letale  della  meningite.  La  loquela  tornò  dopo  akiiBe 
settimane. 

Bouchut  riporta  un  caso  di  afasia  in  seguito  di  tuber- 
colasi  cerebrale  acuta,  e  Una  giovinetta  di  14  anni,  già 
»  sana ,  soffre  da  un  anno  di  dolore  a  tutto  il  capo ,  e  di 
»  diplopia  transitoria.  In  seguito,  sopravenne  vomito,  diarrea 
»  e  febbre.  All'ammissione,  avvenuta  il  16  Febbraio,  la  pa- 
»  rola,  la  vista  e  l' udito  sono  normali.  Presenta  cefalea  1^- 
»  giera,  sonnolenza,  diplopia.  La  mattina  del  18  iasorge 
»  afasia  completa,  che  peraltro  presto  scompare  ». 

In  questa  osservazione  é  singolare  la  comparsa  dell' afesii 
solo  dopo  quella  di  altri  fenomeni  nervosi,  e  la  sua  breve 
durala. 

Infine  Barthes  e  Rilliet  descrìvono  un  caso  interes- 
sante di  afasia  in  seguito  di  encefalite  con  ascesso  cerebrale. 

e  Una  bambina  di  9  anni  e  mezzo,  debole,  ha  tosse  già 
»  da  lungo  tempo,  ed  ha  di  recente  sofferto  una  iofianna- 
»  zione  purulenta  degli  occhi.  Quattro  giorni  avanti  il  sao 
»  ingresso  nello  spedale  la  sua  parola  era  impedita  ;  il  gionM> 
»  seguente  si  osservò  completa  afasia;  poi  ntomò  in  parte 
»  la  parola  il  giorno  dopo.  Oltre  a  ciò  ebbe  vomito  e  fort^ 
»  convulsioni.  L'estremità  erano  completamente  rilasciatela 
»  sensibilità  si  notò  molto  diminuita  e  la  pupilla  sinistra  di- 
»  latata. 

»  Il  giorno  seguente  toma  di  nuovo  la  mobilità,  più  ^ 
»  sinistra  che  a  destra.  Nel  corso  della  giornata  iosofg» 
»  contrattura  delle  estremità  superiori.  Dopo  3  giorni  so- 
»  pravvengono  violentissime  convulsioni,  alle  quali  succede 
»  il  coma  e  la  morte. 

»  Sezione,  Infiltrazione  sanguigna  della  pia,  sostanza  gngia 
»  rammollita.  Il  sinistro  ventricolo  laterale  è  ripieno  di  una 
»  grande  quantità  di  pus  senza  odore.  Le  pareti  sono  di- 
»  sorganizzate,  di  brutto  colore.  Il  setto  lucido  é  scomparso; 
»  il  pus  è  penetrato  nel  ventricolo  destro.  Nel  lobo  anlcnore 
»  sinistro,  a  livello  della  parte  inferiore  del  ventricolo  lal^ 
»  rale,  esiste  pure  un  ascesso  grosso  quanto  un  uovo  di  g»' 
»  lina,  le  cui  pareti  sono  tappezzate  da  una  tenera  e  f^ 
»  membrana,  » 

Malgrado  che  l'ascesso  cerebrale  non  sia  così  raro  acr 
bambini,  come  prima  si  credeva  (Wyss),  non  é  slato  pubbli- 
cato altro  caso  di  afasia  per  ascesso  cerebrale.  In  questo  caso 
r  afasia  fu  per  due  giorni  il  primo  ed  unico  sintonia.  Q**^' 
sto  si  spiega  coli*  ammettere:  che  l' ascesso  del  lobo  anteno^ 
sinistro  era  l' affezione  primaria  nel  cervello,  come  lo  »«« 
la  natura  della  membrana. 
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IV.  —  Afkda  dopo  malattie  cronielie  eorebrali. 

L'afasia  cagionata  da  malattia  croniche  cerebrali  si  os- 
serva non  di  rado.  I  casi  già  menzionati  di  alroQa  e  scle- 
rosi di  tutto  il  cervello  o  di  alcune  parti  del  cervello,  come 
causa  d' idiotismo,  rientrano  In  questa  categoria. 

È  stato  già  osservato  un'impedimento  della  parola  nello 
idrocefalo  cronico  (Bouchut);  e  Simon  di  Amburgo  de- 
scrìve una  forma  particolare  dì  paralisi  infantile  per  focolai 
eocefalo-motorì.  Egli  riporta  tre  casi,  tre  fratelli ,  nei  quali 
tutti  esistevano  fenomeni  di  rachitide,  e  disturbi  nei  movimenti 
della  loquela. 

Tumori  cerebrali, 

L'Afasia  in  conseguenza  della  disposizione  di  grossi  tuber- 
coli nel  cervello,  in  confronto  con  la  straordinaria  frequenza 
di  queste  neoproduzioni  nei  bambini,  é  un  fenomeno  piut- 
tosto raro.  Su  3B1  casi  (Ladame)  di  tumori  cerebrali,  86 
appartenendo  ai  bambini,  TA.  non  ha  trovato  che  due  casi 
di  afasia  per  tubercoli  cerebrali,  sebbene  dei  58  casi  1  tu- 
bercoli cerebiali  riportati  da  Ladame,  la  più  parte  appar- 
tengano a  bambini. 

Sebbene  gli  entozoi  siano  nell'età  infantile  più  rarì  che 

tubercoli,  sono  più  spesso  che  questi  cagione  di  afasia. 

11  reperto  anatomico  dei  casi  di  tumore  cerebrale  rìpor- 
tati  dall' A.  (4  tubercoli  e  6  idatidi)  mostra  solo  quattro 
voile  la  sede  della  neoformazione  nello  emisfero  cerebrale 
sinistro.  Una  volta  trovò  un  tubercolo  e  tre  volte  delle  idatidi. 
In  altrìS  casi  queste  risiedevano  nello  emisfero  destro,  una 
perfino  occupava  tutto  il  destro  emisfero,  mentre  il  sinistro  ri- 
maneva Btfaiio  libero.  In  un  caso  trovaronsi  tubercoli  nel  cer- 
velletto, in  un  altro  alla  parte  sinistra  del  ponte,  infine  in 
un'altro  (Forster)  si  riscontrarono  tubercoli  multipli  nel 
cervelletto  a  sinistra  e  a  destra,  e  nel  corpo  calloso.  In 
tutti  questi  casi  complicavasi  l' afasia.  Dopo  questi  fatti  ap- 
pena può  reggersi  la  teoria  della  frequenza  prevalente  della 
sede  del  centro  della  parola  nello  emisfero  sinistro.  Lo  stesso 
risultò  delle  ricerche  di  Ladame,  onde  questi  combatte  la 
opinione,  prìma  generalmente  ammessa  diAubertin  e  Dax, 
che  il  centro  della  parola,  sia  situato  nella  seconda  e  terza 
circonvoluzione  del  lobo  anteriore  sinistro,  ed  accetta  la  o- 
pinione  di  Messnet  e  Jarjaway,  che  non  amnoeltono  al- 
cuna localizzazione  della  parola.  Anco  questi  autorì  osser- 
varono varie  lesioni  delle  parti  più  differenti  del  cervello 
con  perdita  della  parola,  e  constatarono  casi  di  completa 
distruzione  dei  lobi  anteriori  sema  disturbo  della  parola.  Se- 
condo la  tabella  dei  casi  di  afasia  di  Ladame,  l'afasia  si 
mostrò  in  tumori  di  ogni  parte  del  cervello,  eccetto  la  re- 
gione pituitaria,  il  più  spesso,  40  per  %,  in  tumori  del  corpo 
strìato  e  talamo  ottico.  I  tumori  dei  lobi  anteriori  mostrano, 
secondo  questa  tabella,  semplicemente  una  frequenza  media, 

(15  yj. 

Se  si  considerano  insieme  i  casi  di  afasia  in  seguito  di 
embolia  e  lesioni  traumatiche,  con  quelli  da  tumore  cerebrale, 
si  vede  che  oltre  la  metà  di  lutti  i  casi  hanno  la  loro  sede 
nello  emisfero  sinistro  cioè:  9  su  17,  nel  destro  invece  6 
su  17,  e  3  nel  cervelletto  e  nel  ponte. 
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Conseguentemente  14  volle  la  lesione  ha  sede  in  uno  dei 
due  grandi  emisferi  cerebrali,  e  questo  si  accorda  bene  con 
le  nuove  teorie.  Oggi  si  ammette  che  esista  in  ambedue  i 
grandi  emisferi  cerebrali  un  centro  della  parola,  ma  che 
specialmente  quello  di  sinistra  sia  più  sviluppato  a  icausa 
di  uno  sviluppo  maggiore  e  più  rapido  delle  circonvolu- 
zioni del  cervello  di  sinistra,  per  maggiore  afflusso  di  san. 
gue  al  medesimo.  Negl'individui  mancini,  il  cui  cervello 
destro  è  più  sviluppato,  il  centro  della  parola  più  svilup* 
palo  risiede  a  destra,  e  nei  medesimi  conseguentemente 
una  lesione  dell'emisfero  destro  produrrebbe  afasia.  Certa- 
mente i  casi  di  tumori  nel  cervelletto  ed  altre  parli  mostra- 
no che  la  teoria  sopraddetta  non  può  essere  accettata  in  tulli 
i  casi ,  sebbene  lo  possa  essere  nella  più  parte  dei  casi. 

I  sintomi  nei  casi  riportati  dall'autore  di  tubercoli  ed 
idatidi  del  cervello  sono  di  mollo  svariata  maniera.  Costanti 
furono  i  disturbi  della  sensibilità  e  della  motilità.  Su  9  casi 
in  6  si  notò  forte  cefalea. 

L'afasia  in  tutti  questi  casi  si  sviluppò  lentamente,  e  ri- 
mase stazionaria  fino  alla  morte.  Questa  avvenne  in  tulli  ì 
casi  dopo  una  durala  più  o  meno  lunga  della  malattia,  per 
lo  più  dopo  esser  comparso  il  coma  ed  il  sopore;  una  volta 
per  morbilli  intercorrenti. 

V.  —  Afada  nelle  noTroal. 

Mauthner  osservò  l'afasia  nelle  convulsioni  generali  dei 
bambini,  e  Jackson  in  due  casi  di  emispasmo  a  destra. 

L'afasia  nella  corea  non  é  rara,  e  permeile  una  prognosi 
favorevole. 

Infine  l'afasia  si  mostra  nei  bambini  per  via  reflessa  in  segui- 
to di  irritazioni  inleslinali  da  elminti.  In  generale  osservansi  fre- 
quentissimamente dei  fenomeni  nervosi,  quali  sintomi  di  vermi 
negli  intestini  dei  bambini.  Frequentissimamente  si  hanno  dis- 
turbi della  intelligenza,  fino  all'idiotismo;  epilessia,  convul- 
sioni, blerismo,  corea,  disturbi  funzionali  dei  nervi  cerebrali 
(Bouchut).  Hi^nnàus  osservò  in  una  bambina  di  8  anni 
afasia  completa  in  seguito  di  trichocephalus  dispar. 

L'autore  riassume  cosi  i  casi  di  afasia  riportati  nella  sua 
memoria. 
1.^  Afasia  congenita.    .      3  casi 

12  Tifo  abdominale 
2.^  Afasia  ne!  corso  di  ma-      ^  2  Morbilli 
lailie  acute.    .    .    .    16j  1  Vainolo 

:  1  Scarialtina 
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4.^  Afasia  in  affezioni  ce- 
rebrali croniche  .    .    lOi 


5.*^  Afasia  per  nevrosi.    .    8 
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5  Embolie 

5  Lesioni  traumatiche 
1  Meningite 

1  Tuber«.olosi  cerebrale  acuta 
i  Ascesso  cerebrale 
i  Tubercoli 

6  Idatidi 

1  Convulsioni 
f  Eroispasmo 
3  Corea 

2  Elminliasiasi 


n  maggior  numero  (16)  é  fornito  conseguentemente  dalle 
malattie  acute,  e  fra  queste  12  casi  dal  tifo. 

In  conseguenza  :  il  Ufo  abdominale  in  proporzione  del  24 
per  ^  era  cagione  di  afasia.  In  confronto  al  tifo  le  altre  malat- 
tie hanno  molto  minore  influenza.  Le  idatidi  furono  cagione 
di  afasia  nella  proporzione  del  12  per  %  dei  casi,  Tembo- 
lia  e  le  lesioni  esteme  circa  del  10  per  %,  i  tubercoli  del- 
l'8  per  %,  la  corea  del  6  per  % 

Prognosi  dell  afasia  dei  bambini.  Una  prognosi  dell'ansia 
nei  bambini  non  si  può  stabilire. 

L'esito  dell'afasia  fu  la  completa  guarigione,  o  il  miglio- 
ramento senza  completa  guarigione,  o  essa  rimase  stazionaria 
fino  alla  morte ,  la  quale  secondo  il  carattere  della  malattia 
avvenne  più  o  meno  presto. 

Ecco  un  prospetto  di  tali  esiti. 
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La  miglior  prognosi  può  farsi  conscguentemente  per  l'afa- 
sia sorta  in  modo  acuto  nel  decorso  di  malattie  acute.  Di 
questi  casi  12  su  16  terminarono  con  la  guarigione.  Dei  4 
casi  guariti  uno  mori  di  tifo,  un  altro  divenne  idiota,  e  gli 
ultimi  due  erano  accompagnati  da  emiplegia. 

Anco  l'afasia  da  nevrosi  permette  una  prrgnosi  favore- 
vole, giacché  ^  dei  casi  guarirono ,  e  cosi  quella  da  lesioni 
traumatiche,  delle  quali  guarirono  2  completamente,  2  incom- 
pletamente e  solo  uno  rimase  non  guarito.  1  due  casi  in- 
completamente guariti  sono  interessanti  perciò  che  riguarda 
la  forma  dell'  afasia  rimasta.  Particolarmente  in  un  caso 
(Schlesinger)  é  normale  la  parziale  afasia  e  agrafia,  la 
quale  sola  rimase  dopo  una  completa  afasia.  Una  prognosi 
assolutamente  favorevole  può  stabilirsi  anco  per  l'afasia,  la 
quale  per  via  reflessa  viene  cagionata  da  irritazioni  intesti* 
nali.  Neil'  afasia  da  altre  nervosi  la  prognosi  é  dubbia,  come 


pure  in  quella  che  segue  infiammazioni  acute  del  cervello  e 
delle  sue  membrane. 

Assolutamente  cattiva  é  la  prognosi  nell'afasia  da  embolia 
con  emiplegia,  e  cosi  io  tutte  le  maniere  di  afiasia  eoege- 
iiita,  nonché  ndl'  afiisia  da  tubercoli  cerebrali ,  tumori  solidi  e 
idatidi  nel  cervello.  Il  solo  caso  da  embolia  che  guarì  dopo 
24  ore,  era  cagionato  da  una  occlusione  di  un  solo  ramo 
periferico  dell'arteria  della  fossa  del  Silvio,  onde  la  circola- 
zione presto  si  ristabili  di  nuovo  nelle  parti  affette,  lo  una 
parola:  sfavorevole  é  la  prognosi  dell'afasia,  dov* ebbe Iw^o 
una  maggiore  distruzione  del  cervello,  la  quale  non  può  ri- 
muoversi, se  essa  ebbe  origine  durante  la  vita  fetale;  favore- 
vole all'incontro  in  tufi  quei  casi  in  cui  il  disturbo  fu  leg- 
giero e  passeggiero. 

Terapia,  Questa  é  rivolta  naturalmente  contro  la  malattia 
che  n'  é  cagione. 

Un'afasia  da  elmintiasi  richiede  purgativi  e  ant^inticl 

Neil'  afasia  dopo  malattie  acute,  sono  indicati  i  ferruginosi 
e  una  dieta  roborante. 

Nelle  lesioni  traumatiche  si  presenta  la  questione,  se  esista 
0  no  una  frattura.  Nel  primo  caso  si  può  ricorrere  alla  tra- 
panazione, nel  secondo  é  indicata  una  cura  aspettante. 

Nei  casi  di  afasia ,  la*  cui  prognosi  é  sfavorevole,  malgrado 
che  i  malati  del  resto  siano  in  stato  normale,  si  deve  cer- 
care di  ottenere  almeno  un  miglioramento  dell' afisisia  con  eser- 
cizi metodici,  specialmente  mediante  esercizi  nello  scrivere, 
dove  contemporaneamente  esiste  agrafia ,  per  esercitare  il 
nuovo  centro  della  parola  di  destra,  laddove  quello  di  sini- 
stra andò  distrutto.  Questo  si  ottiene  specialmente  con  un 
dilìgente  copiare  lettere  e  parola,  cercando  d'imprimerle 
nella  memoria.  I  malati  imparano  più  facilmente  a  ritrovare 
il  relativo  suono  da  associarsi  alla  vista  di  un  dato  segno 
quando  questo  li  impressioni,  che  per  il  semplice  esercizio 
della  parola.  I  medesimi  apprendono  anco  facilmente  a  scri- 
vere con  la  mano  sinistra  (1). 

II. 

ECLAMPSIA  ED  EPILESSIA. 

Nothnagel  indica  nella  sua  conferenza  clinica  sull'ac- 
cesso epilettico  come  sintomi  dei  più  essenziali  e  costanti  sia 
^e\y  eclampsia  che  della  epilessia  e  da  una  parte  la  perdita 
della  conoscenza  (coma),  dall'altra  le  convulsioni  ioniche  e 
cloniche  della  più  svariata  maniera,  le  quali  ora  prendono 
tutti  i  muscoli  volontari,  ora  uno  o  più  gruppi  di  nervi 
molori.  >  Poggiandosi  sopra  gli  esperimenti  fisiologici  di 
Brown-Séquard  (produzione  di  un  accesso  epilettico  nei 
porcellini  d'India  con  una  lesione  particolare  della  midolla), 
su  quelli  di  Kussmaul  e  Tenner(  produzione  dell'  accesso 
epilettico  in  conseguenza  di  un'  anemia  cerebrale ,  la  quale  fu 
ottenuta  mediante  legatura  di  alcune  arterie  cerebrali  e  conse- 
cutiva telanizzazione  del  simpatico  al  collo  ),  conte  pure  avuto 
riguardo  alle  sue  proprie  osservazioni  fisiologiche  e  patologi- 
che, considera  il  coma  in  principio  del  parossismo  epilel^ 
tico  ed  eclamplico,  e  cosi  lo  insorgere  dell'  uno  e  delf  allrOy 


(1)  Ueber  Aphasie  bei  Kindern,  Von  Dr.  med.  Albrecht 
Clarus  in  Lipsia.  Jahrbuch  filr  kinderheilk  VII.  Jahrg.  4  Heft. 
Leipzig  187i. 
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come  dovuto  ad  un*  anemia  cerebrale.  Le  contrazioni  namco- 
lari  in  principio  dell'accesso  sarebbero  cagionate  non  dal- 
l' anemia  dei  centri  cbe  presiedono  ai  moti  convulsivi  -  Kram- 
pfconlren  -  (ponte  e  midolla  allungata),  ma  invece  per  via 
riflessa  ed  eccitazione  dei  medesimi.  11  coma  e  le  convulsioni 
neirulteriore  decorso  degli  accessi  sarebbero  intrattenute  dalla 
crescente  iperemia  venosa  della  cavità  cerebrale  e  del  suo 
contenuto,  dacché  risulta  dagli  esperimenti  di  Traube,  Ro- 
senthal,  Thiry,  Pfueger  ecc.,  che  tanto  un  aumento  di 
ossigeno,  come  un  accumulo  di  acido  carbonico  nella  massa 
sanguigna  può  ecciti|re  il  centro  va^o-moiorio  come  il  centro 
convulsivo.  È  evidente  che  V  importante  sarebbe  conoscere 
e  determinare  quali  eccitazioni  esteme  od  int  me  sono  ca- 
paci di  produrre  l'anemia  del  relativi  apparati  centrali  ner- 
vosi ,  e  di  determinare  per  via  reflessa  le  convulsioni  ;  que- 
stione questa  la  cui  soluzione  é  ancora  lontana. 

Fra  13,700  bambini  che  nel  lasso  di  circa  32  anni  Tu- 
rono  curati  nella  clinica  e  policlinica  dello  spedale  dei  bam- 
bini di   Berna,  i3  soffrivano  di  epilessia,  68  di  eclampsia. 

Di  questi  ultimi  casi  39  appartenevano  alla  forma  acuta, 
sintomatica  o  secondaria  dell'  eclampsia,  ossia  presentavansi 
come  parossismi  eclampsici,  occasionati  da  alterazioni  orga- 
niche del  sistema  nervoso  (meningite,  encefalite)  o  da  in- 
tossicamenti  transitori  della  massa  sanguigna  (scarlattina, 
rosolia, od  altre  malattie  acute),  parossismi  che  più  non  tor- 
narono col  cesare  dello  stato  morboso  che  li  aveva  occa- 
sionati. 27  casi  si  caratterizzarono  invece  come  eclampsia 
idiopatica  e  cronica,  che  recidivò  ordinariamente  per  il  de- 
corso dì  più  anni.  Fra  gli  epilettici  si  trovano  23  bambini 
e  20  bambine;  degli  eclampsici  37  spettano  al  sesso  ma- 
scolino, e  31  al  femminino. 

n  bambino  di  più  tenera  età  fra  gli  epilettici  aveva  1  anno 
e  mezzo  e  i  suoi  genitori  soffrivano  pure  di  epilessia.  Gli 
altri  epilettici  erano  fra  il  3-12.®  anno.  Dei  39  casi  di  eclam- 
psia acuta  e  sintomatica  19  erano  nei  primi  6  mesi  di  età, 
dodici  dai  7-12  e  otto  dal  13.^*  al  20  <^  mese.  Dei  27  casi 
di  eclampsia  idìopatica-cronica  15  erano  (ra  il  24.^  ed  il 
36.®  mese:  nove  fra  il  36.*»  e  42.<>:  tre  fra  il  42.*  ed  il  60.** 
mese. 

In  19  dei  33  epilettici,  ossia  nel  44  per  %  si  potè  con- 
statare la  eredità,  e  precisamente  soffrivano  di  epilessia  io  5 
casi  gli  avi,  in  14  uno  dai  genitori,  8  volte  la  madre,  6 
il  padre.  Oltre  a  ciò  i  genitori  di  altri  tre  erano  affetti  da 
malattie  mentali,  t  precisamente  da  accessi  maniaci. 

Anco  nei  bambini  affetti  da  eclampsia  si  potè  constatare  la 
eredità.  Cosi  io  41,  ossia  nel  60  per  %,  uno  dèi  genitori  e 
massime  il  padre  aveva  sofferto  di  accessi  eclamptici  nella 
prima  infanzia. 

L' A.  non  crede  giusto  dì  mettere  gli  accessi  accompa- 
gnati da  perdila  della  conoscenza  e  convulsioni  cloniche  ge- 
nerali ora  a  conto  della  eclampsia,  perchè  isolati,  ora  a 
carico  della  epilessia,  perchè  costituiscono  una  catena  con- 
tinuata. Nei  bambini  sofferenti  di  eclampsia  cronica  os- 
servasi nei  primi  anni  di  vita  una  serie  di  accessi  inter- 
rotti da  settimane  a  mesi,  ed  avviene,  ad  esempio,  nella  più 
parte  dei  casi  la  guarigione,  con  la  fine  della  prima  dentizione. 

Se  si  volesse  supporre  la  esistenza  di  una  vera  epilessia, 
invece  di  una  eclampsia  cronica,  si  prenderebbe  un  grave 
abbaglio,  specialmente  per  riguardo  al  rapporto  per  cento  dei 
casi  di  guarigione. 


L'  A,  dà  i  seguenti  caratteri  per  la  diagnosi  di  pro- 
babilità della  eclampsia  cronica  idiopatica:  mancanza  di 
momenti  relativi  a  epilessia  ereditaria  nella  relativa  famiglia, 
lo  sviluppo  dell'affezione  senza  precedenza  degli  slati  cosi 
detti  epiletliformi  (ad  es.  vertigo  epileptica),  la  comparsa 
dei  parossismi,  senza  un'  aura  particolare  percepibile  dai  ma- 
lati; la  prevalenza  dei  fenomeni  convulsivi  sui  sintomi  del 
coma  ;  la  mancanza  di  una  influenza  nociva  sullo  sviluppo  in- 
tellettuale del  bambino;  la  presenza  di  poca  albumina,  o  man- 
canza della  medesima  (come  pure  dei  cilindri  ialini,  o  di 
globuli  di  sangue)  nella  orina  mucosa,  alcune  ore  dopo  l'ac- 
cesso. 

Per  la  diagnosi  di  probabilità  della  epilessia  sta  all'  in- 
contro la  esistenza  di  epilessia  ereditaria,  o  in  generale  di 
malattie  menlnli  Ira  i  congiunti  del  paziente  ;  il  lento  sviluppo 
dell'accesso  dagli  siali  cosi  detti  epiletliformi;  la  esistenza 
di  un'aura  distinta  percepibile  dal  malato,  e  precedente  re- 
golarmente l'accesso;  quindi  la  influenza  perniciosa  di  buona 
ora  esercitata  sullo  sviluppo  intelleltuale  del  bambino,  come 
pure  la  presenza  di  albumina  (e  cilindri  ialini)  nella  prima 
orina  emessa  alcune  ore  dopo  l'accesso.  La  contemporanea 
esistenza  di  una  quantità  considerevole  di  zucchero,  come 
pure  quella  di  cristalli  di  ossalalo  di  calce  nel  sedimento  di 
questa  orina  appoggerebbe  pure  la  diagnosi  di  probabilità 
i  dell'  epilessia. 

Una  diagnosi  affiatto  sicura  delle  due  affezioni  non  si  può 
stabilire  che  studiando  il  processo  morboso  del  caso  in  que- 
stione» dopo  averlo  per  un  certo  tempo  osservato.  È  impor- 
tantissimo, sia  per  la  prognosi  che  per  la  terapia,  il  fare  il 
più  presto  possibile  una  tale  diagnosi  differenziale»  dacché  la 
eclampsia  cronica  cessa  ordinariamente,  e  solo  con  eccezione 
rara  c#l  finire  della  prima  dentizione,  o ,  divenendo  sempre 
meno  forte  e  più  rara  con  la  comparsa  della  pubertà  ;  la 
epilessia  invece,  prendendo  sempre  una  forma  più  decisa  e 
pronunziata,  molto  più  raramente  guarisce  nel  decorso  della 
infanzia,  costituendo  molto  più  spesso,  anco  nella  età  matura, 
una  delle  affezioni  le  più  difficili  a  guarire. 

La  terapia  della  eclampsia,  massime  poi  della  epilessia 
è  rimasta  fino  ad  oggi  nei  limiti  dello  empirismo. 

La  dimostrazione  tentala  recentemente,  e  valevole  almeno 
per  la  più  parte  dei  casi  della  genesi  o  del  meccanismo  di 
produzione  dello  insulto  epilettico,  ed  anco  di  quello  eclam- 
psico,  ci  dà,  specialmente  per  un  ce  lo  gmppo  di  casi  di  epi- 
lessia ed  eclampsia  ctonica  idiopatica,  dei  punti  sicuri  di 
appoggio,  e  delle  indicazioni  per  la  terapia  da  mettere  in 
opera.  Se  cioè  si  tratta  di  una  contrazione  convulsiva  dei 
vasi  che  dalla  periferia  dell'  organismo  si  estende  verso  gli 
organi  centrali  del  sistema  nervoso,  debbono  essere  riguar- 
dati come  convenienti  e  rispondenti  alle  indicazioni  terapeu- 
tiche quei  medicamenti  che  si  oppongono  a  questa  neurosi 
dei  vasi,  e  che  sono  capaci  di  toglierla,  amministrati  poco 
avanti  lo  imminente  irrompere  dello  accesso,  o  di  prevenirla 
affatto  dopo  un  lungo  uso. 

Che  realmente  esistano  tali  casi  lo  dimostra  questo  che 
segue. 

Eclampsia  cronica  —  Guarigione  probabile. 

«  Rosa  Minder  dì  14  mesi,  il  3."*  figlio  di  una  famiglia 
»  di  un  legnaiuolo  dimoi*afite  a  Berna,  viene  presentala  allo 
>  spedale,  come  affetta  da  intensa  eclampsia. 

>  I  genitori  sono  deboli  e  anemici  ;  il  padre  fa  sospettare 
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-9  di  essere  tubercoloso.  Un  bambino,  già  al  %^  anno  di  vita, 
»  é  morto  di  meningite  tubercolosa. 
»  La  bambina  é  mal  nutrita,  anemica,  e  Gno  dalla  nascita 
soffrì  di  catarri  intestinali.  La  grande  fontanella  é  un  poco 
abbassata;  le  glandole  linfatiche  della  nuca  sono  un  poco 
tumefatte  solo  i  2  incisivi  medi  inferiori  sono  spuntali;  le 
gengive  sono  molto  arrossate,  la  secrezione  salivare  è  me- 
diocre, e  Tumore  della  bocca  dì  facile  reazione  acida. 
Addome  un  poco  meteorizzato.  Del  resto  nessun  fenomeno 
morboso  al  petto  ed  al  ventre.  La  pelle  del  processo  ma- 
stoidoo  destro  presenta  un  tumore  (teleangiectasìa)  forte- 
mente pulsante,  della  grossezza  di  un  pezzo  da  20  cen- 
tesimi. 

»  Sei  giorni  avanti  che  la  bambina  fosse  presentata  allo 
spedale,  avendo  già  spuntato  da  li  giorni  i  2  denti  in- 
cisivi medi  inferiori,  ad  un  tratto,  senza  cagione  e  sen- 
za produzione  o  concomitanza  di  fenomeni  febbrili,  fu 
presa  da  convulsioni  generali  della  durata  di  5  minuti 
circa,  che  rìpeteronsi  5  volle  nello  stesso  giorno.  Queste 
convulsioni  erano  precedute  da  un  particolare  contrarsi 
della  fisonomia,  con  rotazione  dei  globi  oculari  in  alto  e 
dilatazione  della  pupilla.  Quindi  divenivano  le  guancie  e  le 
mucose  molto  pallide,  la  teleangiectasìa  appassiva  e  im- 
pallidmìa  poco  a  poco;  poi  succedevano  alcune  contra- 
zioni leianiche  del  tronco,  e  infine,  dopo  una  durata  di 
2-5  minuti  di  questo  stadio  prodromico,  con  violento  strì- 
dere dei  denti  e  abbondante  secrezione  della  saliva  com- 
parivano le  convulsioni  generali  cloniche  dei  muscoli  della 
faccia,  del  tronco  e  della  estremità.  La  coscienza  in  parte  solo 
nel  ulteriore  decorso  del  parossismo  era  affatto  sospesa.  Verso 
la  fine  di  un  tale  accesso,  che  durava  al  più  5-10  minuti, 
divenivano  poco  a  poco  faccia  e  guancia  di  un  rosso  li- 
vido, il  dello  tumore  rìempivasi  continuamente  di  un  san- 
gue rosso  bleu,  e  lo  accesso  cessava  con  ripetute  contrazioni 
leianiche  di  tutto  il  corpo.  Respiro  e  polso  verso  la  fine 
dello  accesso  erano  straordinarìamente  accelerati;  il  primo 
perfino  momentaneamente  sospeso.  La  grande  fontanella 
si  mostrò  immediatamente  avanti  il  prìncipio  dello  accesso 
leggermente  abbassata ,  alla  fine  del  medesimo  fortemente 
rilevata.  I 

>  La  bambina  fu  infine  dopo  molli  inutili  tentativi  curata 
»  con  le  inizioni  ipodermiche  di  atropina  in  dose  di  0, 001  > . 

Fra  tutti  i  medicamenti  finora  qui  noti,  V atropina  é  quello  ' 
che  meglio  risponde  alle  indicazioni  terapeutiche  ora  esposte.  ' 

L' azione  fisiologica  dell*  atropina  sembra  consistere  in  una 
diminuzione  della  eccitabilità  dei  nervi  perìferìci,  fino  alla  \ 
loro  paralisi;  lo  stesso  dicasi  delle  terminazioni  dei  nervi 
moderatori  che  scorrono  in  modo  centrìfugo,  dei  quali 
dapprìma  vengono  paralizzate  le  terminazioni  intracardiache 
del  vago,  o  i  gangli  che  stanno  in  loro  comunicazione  (  donde 
dipende  lo  enorme  acceleramento  del  polso  in  prìncipio, 
come  dopo  il  taglio  del  vago).  L'  atropina  paralizza  pure 
i  rami  della  corda  del  timpano  che  agiscono  sulla  secrezione 
della  glandola  submascellare,  e  precisamente  non  il  tronco, 
ma  le  sue  ramificazioni  periferiche  nella  glandola  (probabil- 
mente gangli  nello  spessore  della  glandola  ).  L' atropina  pa- 
ralizza pure  i  centri  nervosi  dello  intestino,  vescica  ed  utero,  e 
diminuisce  durevolmente  la  pressióne  del  sangue,  probabil- 
mente per  paralisi  del  centro  va^o-molorio.  Sperìmentalmente 
non  sono  ancora  spiegate  le  cagioni  dell*  acceleramento  del 


resj^ro  e  dei  cambiamenti  della  temperatura  per  1*  ammini- 
strazione dell'atropina.  La  dilatazioBe  delle  pupille  sembra 
dovuU  a  paralisi  del  muscolo  sfintere  della  iride;  se  dire 
a  ciò  esista  una  irritazione  del  simpatico,  non  é  stato  an- 
cora deciso. 

Per  queste  proprietà  dell*  atropina,  la  medesima  é  iodi- 
cala  in  tutti  quei  casi  di  epilessia  prìmaria  ed  eclampsia 
cronica  idiopatica,  nei  quali  l' accesso  epilettico  od  edampsi- 
co  viene  occasionato  da  una  contrazione  che  dai  vasi  ddla 
periferia  del  corpo  si  estende  agli  organi  centrali  del  sisteina 
nervoso. 

L*A.  institui  la  cura  con  1*  atropina,  scegliendo  solo  casi 
di  epilessia  primaria,  ossia  indipendenti  da  malattia  orga- 
nica del  cervello,  il  cui  accesso  veniva  occasionalo  nel 
modo  anzidetto. 

Di  8  casi  di  epilessia  primaria  cosi  curati  2  guarirono 
pienamente,  1  con  grande  probabilità,  2  migliorarono  no- 
tevolmente, e  3  non  subirono  alcuna  modificazione.  Di  due 
casi  di  eclampsia  idiopatica  cronica  cosi  curati,  1*  uno  fi]  si- 
curamente e  durevolmente  guarito,  l'altro  con  grande  pro- 
babilità. 

La  cura  con  1*  atropina  non  fu  iniziata  che  dopo  una  os- 
servazione per  3-4  settimane,  senza  alcim  medicamento,  poi 
fu  amministrato  il  bromuro  di  potassio  ad  alte  dosi,  il  qual(^ 
rimase  in  tutti  i  casi  in  questione  senza  effetto. 

Deir  atropina  fu  fatta  una  soluzione  di  0, 1  di  sol&to  neutro 
su  10  di  acqua  distillata,  e  iniettala  con  la  cannula  LQer- 
Pravaz,  contenente  0,  9  grammi  di  liquido,  e  divisa  io  fó 
parti. 

In  tulli  i  casi  che  incominciavano  con  un'aura  lunga,  bene 
caratterizzata,  sotto  l'aspetto  di  una  contrazione  convidsa 
dei  vasi  periferici,  fu  fatta  l'iniezione  possibilmente  in  prin- 
cipio della  medesima,  negli  altri  p^  lo  più  in  principio  solo 
la  mattina,  più  tardi  mattina  e  sera  fu  praticata  una  inie- 
zione subcutanea  di  5  divisioni  —  0, 1  di  liquido  della  can- 
nula LOer,  corrispondente  a  0,  001  di  solfato  dì  atropina,  ser- 
vendosi per  luogo  della  iniezione  ora  del  braccio  destro, 
ora  del  sinistro.  Le  iniezioni  fatte  in  principio  dell'aura 
si  opposero  alia  regolare  comparsa  dell'accesso,  ma  lo  ri- 
tardarono talora  solo  di  alcune  ore;  diminuirono  però  sem- 
pre considerevolmente  la  intensità  dei  parossismi.  Dove  le 
iniezioni  di  atropina  giovarono,  si  ebbe  già  un  risultato 
dopo  le  prime  iniezioni;  solo  in  un  caso  non  si  ebbe  un  ri- 
sultato che  dopo  che  le  iniezioni  furono  accresciute  fino  a 
0,  002  di  atropina,  e  cosi  di  sera  come  di  mattina.  Su 
questo  rapporto  si  comportarono  egualmente  casi  di  epiles- 
sia primaria  e  di  eclampsia  cronica  idiopatica. 

Quanto  all'azione  fisiologica  dell'atropina  é  a  notarsi  che 
si  ebbe  distinta  dilatazione  della  pupilla  già  dopo  1*  inie- 
zioni di  0,  001  di  atropina,  e  nello  intervallo  di  14  minuti 
a  un  ora;  iniettando  0,  O02  la  dilatazione  avvenne  più 
prontamente,  ma  giammai  prima  di  10  minuti 

Ad  eccezione  della  dilatazione  della  pupilla,  le  iniezioni  di 
0,  001  di  atropina,  anco  nei  bambini  di  più  tenera  età,  dai 
3-4  anni,  non  si  osservò  alcun  altro  fenomeno.  Iniezioni  di 
0,  002  e  più  risvegliarono,  ad  eccezione  di  un  solo  caso, 
circa  10-20  minuti  dopo  la  iniezione,  costantemente  un 
acceleramento  del  polso  di  10-36  battute  al  minuto,  e  per 
la  durata  di  1-6  ore.  Anche  inietUndo  0,  0025  e  0,  003  di 
atropina  l'A.  non  potè  constatare  alcuna   notevole  oscUla- 
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zione  della  temperalura;  solo  parve  diminuita  di  alcuhi  de- 
cimi dì  grado  in  tutti  i  casi  curati  con  le  maggiori  dosi, 
€irca  30  fino  a  60  minuti  dopo  la  iniezione. 

Dopo  iniezioni  di  0,  002  e  più  di  atropina,  le  quali  non  fu- 
rono del  resto  impiegate  che  in  bambini  al  di  là  di  i  anni, 
30-40  minuti  circa  dopo  l'applicazione  si  ebbe  a  osservare 
come  fenomeni  constanti  asciullezza  della  bocca,  specialmente 
del  pàkio,  inoltre  asciuttezza  del  comune  integumef\to,  di- 
minuzione della  secrezione  salivare.  In  due  bambini  com- 
parve regolarmente  un'  ora  circa  dopo  la  iniezione  di  0, 002 
del  rimedio  un'eritema  delle  braccia,  delle  coscie,  come  pure, 
s^ene  meno  distintamente,  della  faccia  e  del  collo;  nello 
intervallo  delle  successive  3  a  6  ore  dalla  sua  apparizione 
il  medesimo  era  già  scomparso.  Circa  la  metà  dei  casi  mo- 
strò aumentata  la  secrezione  orinarìa  per  circa  12  a  24  ore 
dopo  la  iniezione.  In  tre  casi,  curati  per  più  settimane  di 
seguito  con  V  atropina,  si  ebbe  una  costipazione  ostinata  che 
non  cedette  che  a  forti  drastici. 

Come  appendice  l' A.  racconta  di  un  bambino  di  6  mesi, 
sofferente  di  violenti  accessi  eclamptici.  senza  segni  di  una 
affezione  acuta  cerebrale.  L'amministrazione  dei  fiori  di  zinco, 
soli  0  col  calomelano,  nel  modo  ordinario,  di  piccole  dosi 
di  bromuro  di  potassa,  le  contro-irritazioni  esterne,  i  ba- 
gni ecc.  rimasero  senza  effetto.  L'A.  non  osando,  pare  per 
la  tenera  età  e  debole  costituzione  del  paziente,  praticare 
delle  iniezioni,  fece  instillare  2  volte  al  giorno  alcune  gocce 
di  una  soluzione  di  0,  025  di  solfato  neutro  di  atropina 
in  5  di  acq.  distillata.  Circa  i  ora  dopo  la  prima  instillazione 
diminuirono  gli  accessi  eclamptici,  per  cessare  affatto  alla 
3.^  instillazione.  L' A.  cessò  dopo  3  giorni  la  instillazione, 
vedendo  il  bambino  stare  affatto  bene.  Rimaso  solo  la  enor- 
me dilatazione  delle  pupille.  In  questo  caso  trattavasi  di 
accessi  eclamptici,  i  quali  erano  occasionati  da  una  enorme 
eccitabilità  riflessa  del  cervello,  in  conseguenza  di  una  ec- 
citazione dei  nervi  periferici.  Alla  influenza  paralizzante  del- 
l'atropina,  in  questo  caso  assorbita  dalla  congiuntiva,  sulle 
terminazioni  nervose  periferiche  della  pelle  devesi  1'  ottenuto 
efletto  terapeutico  (1). 

ni. 

LO  SVEGLIARSI  DI  NOTTE  CON  SPAVENTO  NEI  BAMBINI. 

11  Prof.  Steiner  (2)  a  vendo,  avuto  occasione  di  osservare 
egli  stesso  tali  casi  si  è  formato  la  opinione  che  lo  svegliarsi 
dei  bambini  con  spavento  di  notte,  in  generale  i-3  ore 
dopo  essersi  addormentali,  sia  la  espressione  di  una  irrita- 
zione cerebrale ,  la  quale  si  manifesta  sotto  l' aspetto  di  un 
sogno  angoscioso  durante  il  primo  sonno  profondo,  e  nel 
cftiale  gli  oggetti  paurosi  impressionano  cosi  vivamente  ì 
bambini ,  da  farli  balzare  dal  sonno  con  grida  di  lamento , 
senza  riacquistare  frattanto  la  coscienza,  onde  tale  stato 
sembra  rassomgliare  ad  un'estasi  transitoria,  con  allu- 
cinazioni della  vista  di  natura  da  spaventare. 

Solo   in  rarissimi  casi  riesce  sapere  dai  bambini  quale 


(1)  Zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  chronischen  Eklam- 
psie  uni  Epilepsie  von  Dr.  Rudolf  Dem me  in  Bem  Ann. 
cit.  pag.  113-153. 

(2)  Das  nSchtliche  Aufschrecken  o  der  Aufkreischen  (Night 
terrors)  der  Kinder.  Von  Prof.  Steiner.  Ann.  cit.  pag.  153. 


oggetto  li  pone  in  tanta  angoscia  ed  eccitazione.  Ordinaria- 
mente, e  questo  vale  anco  per  bambini  di  5-6  anni  ed 
anco  di  maggiore  età,  riavuta  la  conoscenza,  non  si  ricor- 
dano affalto  del  sogno;  hanno  al  più  un  ricordo  indetermi- 
nato del  sofferto  spavento. 

Quindi  l'A.  si  pone  la  questione  se  questa  irritazione  ce- 
rebrale sia  idiopatica,  primaria,  o  semplicemente  avvenga 
per  consenso,  e  per  via  riflessa. 

EgN  nota  anzitutto  che,  secondo  le  sue  osservazioni,  dei 
bambini  affatto  sani  e  robusti  non  sono  quasi  mai  affetti  da 
questo  incomodo,  e  che  generalmente  lo  sono  quelli  di  co- 
stituzione delicata,  deboli,  anemici,  con  traccie  pronunziate 
di  rachitide  e  segni  di  scrofola.  Altri  bambini,  specialmente 
quelli  provenienti  da  genitori  deboli,  nervosi,  mostrarono 
oltre  il  terrore  di  notte,  anco  nel  resto  della  loro  maniera 
di  essere  e  di  condursi,  notevoli  sintomi  di  una  grande  ec- 
citabilità nervosa  e  timidità.  Così  una  bambina  di  4  anni, 
delicata,  molto  eccit  bile,  che  soffrì  ripetutamente  di  tali  ac- 
cessi, anco  nei  giorni  liberi,  ciascuna  volta  che  si  svegliava  nella 
notte,  diveniva  inquieta  e  gridava:  accendete  il  lume!  Vo- 
glio il  lume!  e  non  si  acquietava  fino  a  che  la  camera  non 
fòsse  bene  illuminata.  Non  senza  interesse  é  il  fatto  che  anco 
la  madre  della  bambina  era  donna  piena  di  spinto,  ma 
nervosa. 

Se  poi  si  considera  che  all'  epoca  del  parossismo  tati 
bambini  non  offrivano  alcun  altra  cagione  presumibile  del- 
l'accesso, come  :  disturbi  gastrici,  elminti,  pasto  preso  troppo 
tardi  0  in  troppa  copia  ecc.,  siamo  costretti  a  cercare  la 
cagione  ultima  di  tali  accessi  in  una  irritazione  idiopatica 
cerebrale,  la  quale  prende  radice  da  una  costituzione  mor- 
bosa, da  una  nutrizione  manchevole  ed  irregolare,  U  A.  trovò 
perfino  che  precisamente  nel  tempo  che  esistevano  diarree  e 
disturbi  gastici,  i  parossismi  mancavano  affatto. 

In  accordo  con  le  cose  già  dette  Steiner  riguarda  lo 
svegliarsi  notturno  con  spavento,  nella  sua  maniera  parti- 
colare di  essere  come  un' affeziona  idiopatica. 

Non  per  questo  l'A.  nega  che  certe  cause  occasionali, 
esistendo  la  disposizione,  non  abbiano  una  certa  influenza 
sul  numero  e  sulla  intensità  degli  accessi.  Fra  questi  anzi  egli 
nota  una  cattiva  educazione  psichica,  il  racconto  di  storie 
di  spettrì  innanzi  lo  andare  a  letto,  l' addormentarsi  al  buio, 
quali  momenti  molto  atti  ed  eccitare  la  viva  immaginazione 
dei  bambini  già  senza  questo  paurosi  ed  eccitabili. 

Per  evitare  equivoci  e  bene  stabilire  i  limiti  dalla  sua  de- 
finizione, l'A.  nota  che  la  medesima  non  contempla  tutti 
quei  casi  di  terrore  che  si  verificano  nello  ìdrocefaloide,  nel- 
l'atrofia  cerebrale,  nella  meningite,  nel  tifo  ecc. 

Lo  svegliarsi  spaventati  di  notte  dei  bambini  è  spesso  un 
disturbo  passeggiero  che  passa  affatto  migliorando  lo  stato 
di  nutrizione,  e  con  una  buona  educazione  fisica  è  morale. 
In  alcuni  casi  pertanto,  particolarmente  se  i  parossismi  si 
ripetono  spesso  e  con  molta  intensità,  deve  tal  fatto  riguar- 
darsi come  un  segno  precursore  di  una  grave  malattia  cere- 
brale. 

Le  indicazione  terapeutiche  consistono  nel  migliorare  lo 
stato  generale  di  nutrizione,  e  nel  bene  dirigere  la  educa- 
zione psichica  e  fisica  dei  bambini  (1). 


(1)  Un  caso  da  me  osservato  nel  Novembre  1874,  sta 
in  lavore  della  spiegazione  data  dallo  Steiner  sulla  es- 
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IV. 
INCONTINENZA  D'ORINA  NELLA  ET\  INFANTILE. 

Il  Doli.  Kennedy  in  una  lellera  alla  società  di  Dublino  la 
riguarda  come  una  debolezza  particolare  congenita  di  una 
funzione  naturale,  quale  pure  suole  osservarsi  passeggiera  o 
durevole  anco  in  altri  oi^ni;  in  questo  caso  forse  si  avreb^e 
una  manchevole  influenza  nervosa  sullo  sfintere  della  vessica 
orinaria,  o  un  disturbo  di  equilibrio  fra  le  forze  che  deb- 
bono rattenere  ed  espellere  la  orina.  La  cura  è  meditca  o 
meccanica. 

A  questa  ultima  appartiene  la  penncllatura  dell*  orifìcio 
esterno  dcir  uretra  col  collodione,  la  legatura  del  prepuzio, 
la  compressione  delle  vie  orinane  con  un  pezzetto  di  una 
candeletta  fermata  con  striscio  di  cerotto  alla  parte  inferiore 
del  pene,  al  quale  ultimo  compenso  L'A.  dà  la  preferenza, 
se  sorvegliato  nella  sua  applicazione  da  persona  dell'arte. 

Ritiene  dannoso  lo  svegliare  i  bambini  per  farli  orinare, 
ed  inutdc  forzarli  a  dormire  su  un  lato,  e  solo  raccomanda 
di  farli  bere  poco  la  sera,  proibendo  affatto  il  the.  Utile 
r  abituarli  a  rattenere  il  più  che  sia  possibile  V  orina ,  per 
ottundere  la  sensibilità  della  vescica  per  1*  orina. 

Loda  l'uso  della  belladonna,  una  dramma  di  tintura  in  i 
di  acqua,  dandone  3  dramme  al  giorno,  e  aumentando  ogni 
giorno  di  y^  dramma. 

Alla  discussione  della  memoria,  il  Dolt.  Darby, dopo  avere 
notato  che  la  malattia  fu  da  lui  osservata  ereditaria  dal 
nonno  al  padre  e  da  questo  al  figlio,  loda  le  pennellaUire 
col  collodione,  come  pure  l'applicazione  di  un  vescicante,  o 
l'amministrazione  intema  della  tintura  di  cantaridi. 

Il  Dott.  Ghurchell  ha  trovato  in  alcuni  casi,  quale  ca- 
gione della  incontinenza,  una  eccessiva  acidità  della  orina  e 
li  ha  guariti  con  l'uso  degli  alcalini. 

Il  Dott.  Ridd  crede  dannosa  la  diminuzione  della  bevanda, 
ciò  che  rende  la  orina  più  concentrata  e  più  irritante. 

In  alcuni  casi  gli  risultò  quale  cagione  della  incontinenza, 
la  presenza  degli  ascaridi. 

Egli  trovò  efficace  rimedio  la  tintura  di  sesquicloruro  di 
ferro  (i). 


DEGL'IMPEDIMENTI  ALL'ESCREZIONE  DELL'ORINA 
NEI  BAMBINI. 

È  importante  anzitutto  conoscere  che  alcuni  bambini  riman- 
gono talora  senzi  orinare  2  o  3  giorni,  e  la  emissione  dell'orina 
si  stabilisce  più  tardi  spontaneamente  senza  che  alcun  sinio- 


senza  di  questo  disturbo.  G.  P.  di  anni  7,  di  famiglia  agiata, 
gracile,  a  ca{)elli  biondi,  occhi  grandi  e  chiari,  molto  vivace 
per  natura,  vien  preso  nel  mese  indicato,  senza  causa  nota, 
di  accessi  di  spavento  due,  tre  ore  dopo  essersi  addo  men- 
talo, della  durata  di  10  minuti,  in  capo  dei  quali  il  bambino 
si  acquieta  senza  essersi  svegliato.  L'esame  il  più  accurato 
non  disvelò  alcuna  lesione  sì  materiale  che  funzionale.  Nel 
lasso  di  6  mesi  gli  accessi  poco  a  poco  disparvero  sotto 
l'uso  del  vino  di  china  ferruginoso,  l^  madre  del  bambino 
non  può  rimanere  al  buio.  Geloni. 

(i)  Dott.  H.  Kennedv.  —  Ueber  inconlinentia  urinae  im 
Kindes  alter:  The  Dubl.  Jour.  of,  med.  science.  Juli  1874. 
Ann.  cit  VIIL  Jarg.  2  Heft.  pag.  230.  • 


Dna  indicasse  un  impedimento.  Io  che  dipende  o  da  nna  lenla 
secrezione  della  orina  a  reni  normali,  o  da  una  dimioozione 
della  medesima  per  piccolezza  dei  reni.  Nella  mancanza  di 
questi  sì  hanno  quei  casi  che  decorrono  prontamente  mortali, 
senza  che  venga  secreta  punto  orina. 
Fra  le  cagioni  di  disuria  nei  bambini  anzi  tutto  dee  notarsi: 

a)  Una  quantità  accessiva  di  acido  orico,  in  modo  as- 
soluto 0  relativo  alla  quantità  dell'acqua.  In  questi  casi 
la  vescica  trovasi  nei  cadaveri  vuota  e  contratta,  e  con 
pareti  ingrossate,  e  nei  reni  sì  trova  lo  infarto  di  acido  urico, 
del  quale  vedonsi  per  lo  più  dei  cristalli  anche  in  tutto  il 
resto  delle  vie  orinane,  fino  all'apertura  prepuziale.  Tale 
cagione  può  riconoscersi  alla  renella  nel  propuzio,  e  alle 
macchie  gialle  nelle  pezze,  oltre  il  frequente  e  doloroso  ori- 
nare. 

b)  Miscele  di  sangue  e  pus  sono  tanto  più  facilmeole  ca- 
gioni di  difficile  emissione  delta  orina,  quanto  più  le  singole 
cellule  si  agglutinano  fra  loro  da  costituire  dei  fiocchi 

e)  Più  frequente  cagione  di  disuria  sono  processi  iaflam- 
matori  non  solo  degli  organi  orinari,  ma  anco  di  partì  vi- 
cine, come  ad  es  :  r  infiammazione  del  cellulare  sotto  pe- 
ritoneale, proveniente  da  una  coxite  e  difliisasi  alla  vescica, 
(pericistite).  Anco  l' infiammazione  della  vena  e  delle  arterie 
ombelicali  può  esser  cagione  dì  pericistite. 

d)  La  strettezza  dell'  apertura  prepuziale. 

e)  L*  uretrite  il  più  spesso  cagionata  da  una  balanite.  Si 
scende  a  questo  giudizio  se  la  emissione  della  orina  è  do- 
lorosa, ed  i  bambini  mostrano  tenesmo  e  cercano  ad  ogni 
tratto  per  paura  del  dolore  di  interronipere  il  getto.  Se,  re- 
tratto e  pulito  il  più  che  sia  possibile  il  prepuzio,  la  secre- 
zione muco-purulenta  viene  direttamente  dalle  vie  orioarie, 
allora  non  esiste  più  alcun  dubbio  sulla  uretrite. 

f)  Anco  la  prostatite  è  stata  trovata  cagione  di  difficile 
emissione  della  orina. 

g)  Cosi  dicasi  della   Cistite,  quasi   sempre  secondaria  ad 
'  affezione  delle  valvule  della  porzione  membranosa. 

h)  Se  le  aperture  delle  numerose  glandolo  mucipare  si  oc- 
cludono, queste  si  trasformano  in  cisti  per  accumulo  del  loro 
secreto  (  Retentìonseysten  ),  ciò  che  è  più  frequente  nelle 
bambine  che  nei  bambini.  In  bambine  nate  di  recente  sono  slate 
trovate  queste  cisti  relativamente  spesso  al  di  dietro  deIl'ori6cio 
estemo  dell'uretra,  quale  cagione  dì  considerevoli  disturbi 
nella  emissione  dell'  orina,  come  la  dilatazione  della  vescica 
e  degli  ureteri  lo  dimostravano.  Nella  stessa  guisa  insoi^ooo 
tumori  neir  uretra  dei  bambini,  per  occlusione  del  sinus  pò- 
cularis  (otricolo  prostalico  del  Weber). 

t  )  Ingrossamenti  delle  papille  da  costituire  dell'  escrescenze 
rosse,  più  e  meno  grosse,  alla  superficie  della  mucosa.  Le  me- 
desime si  osservano  nelle  bambine  dietro  l'onficio  esterno 
della  uretra,  nei  bambini  invece  nella  parte  prostatica.  Nel 
primo  caso  provengono  per  lo  più  dalle  cisti  anziddette,  e  danno 
luogo  alle  caruncole  delle  vie  orinario  femminili;  nel  secooio 
si  vede  da  loro  ricoperto  il  colUculus  seminaUs  o  veru  mxm- 
tanum  e  la  parte  adiacente  della  mucosa ,  per  modo  che  il 
veru  montanum  apparisce  sotto  la  forma  di  una  cresta  di 
gallo,  ed  occlude  il  lume  delle  vie  orinane. 

/)  L'Ipertrofia  congenita  della  prostata. 

m)  Neoformazioni  nelle  vie  orinane,  prostata  e  vescica ^ 
come:  carcinoma,  fibroma,  polipi,  echinococco,  tubercob. 

n)  Corpi  estranei,  fra  i  quali  primeggiano  i  calcoli. 
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o)  Emorragie  renali,  per  consecutivi  coaguli  otturanti  le 
Tìe  orinarle. 

L'epoca  a  cui  rimontano  tali  alterazioni  risale  per  i  vizi 
di  conformazione  alla  vita  intra-uterina,  mentre  gli  altri  vìzi 
per  lo  più  si  svolgono  più  tardi. 

Quanto  alla  durata,  tali  impedimenti  si  dividono  in  perma- 
a«nti  e  passeggieri.  Ài  primi  appartengono  tutti  quelli  cagio- 
nati da  valvole,  atresie,  ingrossamento  della  prostata;  ai  se- 
condi la  più  parte  degl*  indicali  impedimenti. 

Uno  dei  fenomeni  più  frequenti  dei  sopraddetti  stati  mor- 
bosi é  il  ffequente  orinare^  il  quale  non  può  essere  notato 
altrimenti  in  bambini  di  tenerissima  età  che  dal  frequente 
bagnare  le  pezze  in  cui  sono  avvolti.  Tale  fenomeno  é  più 
facilmente  notato  laddove  V  orinare  é  anco  doloroso,  e  i  bam- 
bini gridano  nello  emettere  le  orine.  La  cagione  del  dolore 
sta,  0  in  una  alterala  qualità  della  orina,  essendo  le  vie  ori- 
narle normali ,  o  in  una  morbosa  sensibìl  là  della  mucosa. 
Ma  anco  una  maggiore  contrazione  della  vescica  risveglia  un 
violentissimo  dolore  e  siccome  questa  si  verifica  pure  nei 
bambini,  cosi  non  esiste  alcun  dubbio  che  il  dolore  possa 
avere  anco  questa  cagione.  Il  medesimo  si  manifesta,  o  come 
un  bruciore  lungo  le  vie  orinario ,  o  viene  costantemente  in- 
dicato nel  glande,  ovunque  risieJa  Io  impedimento.  Quanto 
al  rapporto  fra  il  momento  della  manifestazione  del  dolore  e 
quello  della  emissione  ddla  orina ,  i  bambini  talora  gridano 
avanti  di  emettere  la  orina,  e  cessano  appena  incomincia  il 
jgetto  della  orina',  o  gridano  durante  la  intiera  durati  della 
emissione  della  orina,  o  gemono  solo  dopo  questa.  11  primo 
caso  si  veriGca  se  i  bambini  hanno  da  vincere  un  ostacolo 
nel  decorso  delle  vie  orinario,  ed  occorre  una  forte  pressio- 
ne. Il  secondo  deve  riportarsi  specialmente  a  processi  infiam- 
matori delle  vie  orinario;  l*  ultimo  in  rapporto  con  una  mag- 
giore contrazione  dello  sfintere  della  vescica. 

Se  nel  decorso  delle  vie  orinario  esiste  nn  impedimento, 
sarà  sempre  necessaria  una  certa  forza  per  vincerlo.  Occor- 
rerà perciò  sempre  un  certo  tempo  prima  che  fluisca  la  ori- 
na, e  questa  fluirà  solo  lentamente  r  fenomeni  che  servono  di 
complemento  ai  primi. 

Altro  segno  è  la  quantità  dell*  orina  emessa  in  una  volta,  e 
la  quantità  giornaliera  della  medesima;  ciò  che  è  impossibile 
determinare  in  bambini  piccoli.  Se  la  orina  viene  emessa 
niolto  spesso,  e  ciascuna  volta  solo  in  piccola  quantità,  que- 
sto indica  o  un  aumento  nella  contrazione  della  vescica,  come 
ad  es.  nello  infarto  per  acido  urico,  o  un' orinare  per  tra- 
bocco, quando  la  orina  ristagna  nelle  vescica,  ciò  che  sarà 
messo  in  chiaro  dagli  altri  sintomi.  Un  valore  assoluto  ha 
solo  la  mancanza  della  emissione  della  orina,  quale  si  veri- 
fica nella  occlusione  completa  delle  vie  orinario,  o  nella  man- 
canza delle  medesime. 

Di  molta  importanza  sono  quei  sintomi  derivanti  dalla  di- 
latazione di  quella  parte  delle  vie  orinane  che  sta  dietro  lo 
impedimento,  e  cosi  della  vescica,  se  lo  impedimento  é  si- 
tuato immediatamente  al  davanti  dell' orificio  uretrale  della 
vescica.  Nel  decorso  delle  vie  orinarle  la  dilatazione  al  di 
dietro  dello  impedimento,  massione  alla  regione  bulbare,  può 
raggiungere  anco  la  capacità  di  una  grossa  noce. 

A  cagione  della  dilatazione  al  di  dietro  dello  impedimento 
si  ha  anche  quel  gocciolare  successivo  alla  emissione  della 
orina,  perché  rimane  sempre  una  parte  di  questa,  che  esce 
più  tardi  a  gocce. 


Se  l'orina  ristagna  a  lungo,  ciò  non  avviene  senza  in- 
fluenza sui  reni,  come  viene  dimostrato  dalla  frequente  as- 
sociazione della  nefrite  agi'  impedimenti  alla  emissione  della 
orina,  ed  i  malati  possono  morire  dì  uremia.  Altra  conse- 
guenza di  una  prokingata  dilatazione  della  vescica  si  è  come 
n^li  adulti,  una  irritazione  del  peritoneo,  fino  ad  una  Tora 
peritonite.  Dalla  vescica  dilatata  viene  compresso  il  retto  ed 
interotto  il  circolo  delle  materie  fecali ,  donde  oltre  la  peri- 
tonite, anco  il  vomito  di  materie  stercoracee.  Non  é  impro- 
babile che  alcuni  casi  di  peritonite  e  d'ileo  siano  da  ripor- 
tarsi nei  bambini  ad  affezioni  delle  vie  orinane,  che  sfuggi- 
rono alla  osservazione. 

La  cura  si  limita  fino  a  qui  a  pochissimi  mezzi.  In  tutti 
i  casi  sono  da  raccomandare  i  bagni  caldi  e  le  compresse  cal- 
do-umide. 1  semi  di  licopodio  con  la  belladonna,  cosi  spesso 
adoperati ,  possono  essere  utili  laddove  trattasi  di  infarto  di 
acido  urico,  o  di  eccessiva  quantità  di  questo  acido.  A  giu- 
dicare dagli  adulti  dovrebbe  essere  utile  in  questo  caso  anche 
r  amministrazione  di  carbonati  alcalini.  Se  esiste  balanite  con- 
viene delicatamente  nettare  la  parte,  lo  che  può  farsi  intro- 
ducendo un  fino  catetere  nell'apertura  prepuziale;  altrimenti 
é  facile  che,  fregando  le  papille  ipertrofiche  del  glande,  si 
abbiano  delle  emorragìe.  Se  il  prepuzio  é  adeso  al  glande,  in 
generale  non  lo  é  che  alla  sua  metà  anteriore  e  rimangono 
libere  le  parti  vicine  e  dietro  la  corona  del  glande,  dove 
spesso  si  accumulano  delle  masse  epiteliali  a  guisa  di  anello 
che  spesso  raggiungono  una  considerevole  durezza  e  uno  splen- 
dore di  madreperla.  In  questo  spazio  chiaro  è  che  fecilmente 
si  accumuli  il  secreto,  e  dia  occasione  ad  infiammazione  del  pre- 
puzio, e  formazione  di  ascesso.  Ma  siccome  questo  canale  spes- 
sissimo si  apre  verso  il  frenulo  nel  rimanente  spazio  prepu- 
ziale ancor  libero,  cosi  si  può,  premendo,  vuotare  il  pus,  ciò 
che  non  si  deve  mai  trascurare  di  fare.  In  tali  casi  sono  utili 
delle  compresse  di  acqua  di  piombo. 

La  uretrite,  la  cistite,  la  pielite  e  la  pielonefrite  esigono 
la  stessa  cura  che  negli  adulti. 

Gli  ostacoli  meccanici  sono  quelli  che  più  facilmente  ri- 
chiedono una  cura  operatoria.  Se  l'apertura  prepuziale  é 
troppo  stretta,  la  si  deve  dilatare  con  una  corda  di  budello 
fino  a  che  non  riesca  introdurre  uno  bastoncino  di  lamina- 
ria, un  dilatatore  o  le  forbici. 

I  difficile  il  diagnosticare  la  esistenza  delle  valvole,  e  solo 
quelle  che  se  ne  stanno  perpendicolari  sulla  parte  membra- 
nosa e  prostatica  possono  essere  lacerate,  ciò  che  rimane 
riservato  al  caso. 

Quanto  alle  cisti,  quando  nelle  banibine  risiedono  subilo 
dietro  l'orificio,  possono  vedersi  dilagando  le  piccole  labbra, 
e  pungersi  con  uno  strumento  a  forma  di  lancetta,  per  vuo- 
tarlo  ;  se  risiedono  più  indietro,  possono  essere  rotte  introdu- 
cendo un  piccolo  catetere.  I  residui  delle  cisti  vengono  cau- 
terizzati, 0  prima  escisi,  e  poi  cauterizzati,  per  evitare  la  for- 
mazione di  caruncole. 

Nelle  occlusioni  complete,  se  sono  formate  da  una  sottile 
membrana  sita  in  avanti,  per  es.  all'orifizio  del  prepuzio  o 
delle  vie  orinane,  e  perciò  visibile ,  la  si  deve  incidere  con 
la  punta  di  un  bistouri  o  di  una  lancetta,  allorché  é  tesa  dal- 
l' orina,  per  poi  dilatarne  l' apertura.  Se  la  membrana  é  più 
profonda,  la  diagnosi  ne  é  difQci'e,  e  non  rimane  che  cercare 
di  forarla  con  una  sonda  smussa,  o  con  un  trequarti.  Siccome 
in  questi  casi  della  orina  è  sempre  raccolta  dietro  la  mem- 
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braoa,  cosi,  appena  forata  la  medesima,  fluirà  dell'orina  quale 
segno  del  felice  esito  della  operazione. 

Se  la  occlusione  é  molto  estesa,  é  ben  difficile  giungere 
ad  un  esito  felice ,  ed  in  tali  casi  vai  meglio  aprire  le  vie 
orinario  al  punto  della  dilatazione,  al  di  dietro  del  punto  oc- 
cluso, e  poi  cere  re  di  ristabilire  la  via  naturale  nel  tratto 
anteriore. 

Poco  pure  può  farsi  laddove  l' ostacolo  è  costituito  da  una 
ipertrofia  della  prostata. 

11  cateterismo  rimane  T  ultima  ancora  di  salvezza,  laddove 
la  ritenzione  della  orina  é  completa.  Ma  questo  non  é  senza 
difficoltà,  e  fortunatamente  spesso  basta  introdurre  una  corda 
di  budella,  e  lasciarla  in  silo  fino  a  che  il  bambino  non  mo- 
stri stimolo  di  orinare.  Se  allora  la  si  ritrae,  ne  seguita  la 
orina,  e  la  vescica  si  vuota  completamente.  La  corda  di  bu- 
della essendo  flessibile,  penetra  meglio  di  ogni  altro  instru- 
roesto ,  essendo  variabile  la  forma  delle  vie  orinarle,  massime 
alla  prostata. 

Se  corpi  estranei,  (  pietre,  echinococco ,  coaguli  sanguigni) 
sono  cagione  di  ritenzione,  debbono  essere  rimossi  o  con 
la  contrazione  o  con  la  uretrotomia.  Per  i  coaguli  bastano 
per  lo  più  delle  semplici  iniezioni  di  acqua  (i). 

^:  VI. 

^ULLA  EMATURIA  ED  ALBUMINURIA  NEI  BAMBINI 
PER  CAUSA  DI  RENELU. 

Il  Dott.  Rjellberg  ritiene,  fondandosi  sopra  alcune  osser- 
vazioni sue  e  di  altri,  che  la  renella  sia  non  raramente  la  ca- 
gione di  albuminuria  e  di  ematuria.  Cosi  un  bambino  di  un 
anno,  il  quale  mezzo  anno  prima  aveva  avuto  la  scarlattina, 
evacuava  la  orina  contenente  albumina  e  sangue  insieme  a 
renella. 

Con  r  uso  per  più  mesi  di  acqua  di  Carlsbad  si  rinnuovò 
più  volte  la  renella,  ma  scomparvero  albuminuria  ed  ematuria. 

Il  Dott.  NetzeI,  che  in  più  casi  esaminò  l'orina  di  neo- 
nati, trovò  spesso  nei  primi  giorni  della  vita  delle  tracce  di 
albumina ,  e  cosi  in  una  epoca  in  cui  lo  infarto  per  acido 
urico  osservasi  comunemente  nei  sani. 

Il  DotL  Rjellberg  crede  che  con  Fuso  delle  acque  di 
Carlsbad  e  Vichy,  combattendo  la  renella,  s'impedirebbe  la 
formazione  di  pietre  di  acido  urico  (2).  * 

VII. 
TUBULEMASIA  RENALE.  TUBULHÉMATIE  RENALE. 

Parrò t  ha  osservato  nei  neonati  una  malattia  per  la  quale 
egli  propone  il  nome  di  tubulkémaiie  renale. 

La  medesima  è  caratterizzata  clinicamente  da  dei  disturbi 
encefalici  (  convulsioni  epileptiformi  ),  da  una  colorazione  bron- 
zina della  pelle,  da  un'alterazione  del  sangue  e  dalla  ematuria; 
anatomicamente  dalla  presenza  nei  tubuli  renali  dei  globuli 
rossi  del  sangue,  che  vi  prendono  una  disposizione  affatto 
speciale. 

Questa  lesione  renale  differisce  essenzialmente  da  quella 


(i)  Ueber  Hemmnisse  der  Hamentleerung  bei  Kindem.  Yon 
Dr.  los.  Englisch.  Ann.  cit.  Pag.  60-90. 
(2)  OesL  Jahrb.  f.  Paed.  Ann.  cit  Pag.  2i7. 


cagionata  dalla  trombosi  delle  vene  emulgenti,  perché  in  que- 
sta ultima  le  vene  e  la  rete  cap'dlare  sono  ripiene  di  sangue, 
di  cui  non  vi  ha  traccia  nei  tobnK. 

La  tubulemasia  riconosce  per  cagione  una  discnsia  primi- 
tiva  del  sangue  (  un'  aglobulia,  e  probabilmente  un*  alterazioiie 
der  globuli  rossi  ),  mentre  che  la  trombosi  delle  vene  è  le- 
gata all'  atrepsia  che  ha  la  sua  orbine  nei  disturbi  digestivi. 

La  trombosi  venosa  dei  neonati  é  sempre  una  conseguenza 
dell' atrepsia.  Si  sa  che  una  delle  lesioni  più  caratteristicbe 
di  questo  stalo  patologico  é  quella  del  sangue.  Questo  fluido 
diviene  piceo,  i  globuli  rossi  e  i  leucociti  sono  relativamente 
abbondantissimi  (i). 

Le  due  lesioni  possono  osservarsi  nel  medesimo  soggetto  ; 
allorché  1'  atropsia  complica  il  primo  processo  morbose  (2). 

Vili. 

CONTRIBUTO  ALLA  DOTTRINA  DELLE  MALATTIE 

BELU  COLONNA  VERTEBRALE  NELL'ETÀ  INFANTILE. 

Il  Dottor  Rodolfo  Demme  di  Berna,  analizzando  23 
osservazioni  proprie  di  malattie  della  colonna  vertebrale  o»- 
servate  nello  spedale  di  bambini  di  Berna,  scende  alle  s^[uenti 
conclusioni  : 

Le  malattie  della  colonna  vertebrale  nella  età  infantile 
si  dividono: 

1)  in  affezione  rachitica  sia  delle  ossa  sia  dell'apparec- 
chio legamentoso  della  colonna  vertebrale  (  manifestaiioBe  di 
un'affezione  rachitica  generale);  la  rachitide  della  coIomu 
vertebrale  non  si  verifica  mai  senza  affezione  rachitica  dei 
torace  e  dell'estremità,  ma  spessissimo  si  osserva  la  rachi- 
tide del  torace  e  dell'estremità  senza  quella  detta  colonna 
vertebrale  ; 

2)  in  affezioni  traumaUcke,  osteiti  e  perwstiH  delle  verte- 
bre^ che  guariscono  per  lo  più  senza  carie  e  necrosi  con- 
secutive; 

3)  in  affetieni  più  gravi,  osteiti  e  periostiti  delle  verlebrt 
a  fondo  scrofoloso  e  tubercoloso^  con  consecutiva  carie  t  ne- 
crosi, formazione  di  ascessi  per  congestione  ecc. 

Si  devono  bene  separare  le  malattie  precedenti  detta  colonna 
vertebrale  da  quelle  deviazioni  e  curvature  della  medesioa 
dipendenti  da  una  viziosa  altitudine,  da  ineguale  contrazione 
muscolare  per  debolezza  dei  muscoli  di  un  lato,  o  daUo  in- 
fossamento di  una  metà  del  torace  a  causa  detto  assorbiaieot4> 
di  un'essudato  pleuritico. 

Il  più  spesso  ammala  la  porzione  toracica,  più  raramente 
la  porzione  lombare  e  cervicale  detta  colonna  vertd>rale,  e 
più  raramente  ancora  la  porzione  del  saero. 

Le  bambine  vanno  soggette  ad  affezioni  della  colonna  ver^ 
tebrale  più  spesso  dei  bambini  ;  all'  incontro  le  forme  vera- 
mente gravi  dette  malattie  vertebrali  osservansi  in  maggior 
numero  nei  baaibini  che  nette  bambine. 

Le  malattie  più  gravi  delle  vertebre  (  cifosi  )  si  osservano 
più  spesso  dal  2.®  fino  all'  %!*  anno  di  età ,  le  più  leggiere 
(  scoliosi  )  più  spesso  datt'  8.^  anno  di  età  fino  alla  pubertà. 

La  rachitide  della  colonna  vertebrale  osservasi  più  firequea- 


(1)  Gaz.  Med.  Pag.  285,  1873. 

(2)  Revue  des  sciences  médicales  cn  Franco  et  à  l'etrao- 
ger.  Tome  III.  1  Fase.  Pag.  228. 
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temente  od  corso  del  secondo  anno  di  età,  e  prende  per  lo 
più  il  terzo  inferiore  della  colonna  dorsale  e  le  vertebre  lom- 
bari. Solo  a  gradi  pia  avanzati  dell*  affezione  si  formano  delle 
canralure  permanenti  (  cifosì  e  scoliosi  )  della  colonna  Ter- 
tebrale,  a  cui  si  congiungono  per  lo  più  dei  giramenti  spirali 
suH'  asse  della  medesima. 

La  09ieite  della  colonna  vertebrale  si  verifica  in  qualunque 
perìodo  della  vita  del  bambino;  ba  luogo  perfino  nella  vita 
fetale.  Può  presentarsi  come  infiammazione  acuta  e  cronica. 
Le  osservazioni  anatomiche  in  ciascuna  di  queste  forme  sono 
in  sostanza  le  medesime;  non  variano  che  per  grado.  Se 
le  alterazioni  della  nutrizione  delle  ossa  affette  sono  molto  in- 
tense, ha  luogo  la  carie  o  la  necrosi  delle  medesime.  Alla 
osteite  delle  vertebre  va  quasi  sempre  congiunta  la  periostite. 

Affezioni  primarie  del  periostio  della  colonna  vertebrale 
osservansi  più  spesso  nei  bambini  che  negli  adulti.  Delle  in- 
fiammazioni circoscrìtte  e  multiple  del  periostio  della  co- 
lonna vertebrale  osservansi  talora  nei  bambini  come  manife- 
stazioni di  lue  costituzionale  ereditaria. 

Si  nelle  affezioni  rachiliche  che  nelle  osteiti  e  periostiti  della 
colonna  vertebrale  V  apparato  legamenloso  partecipa  alF  af- 
fezione (prìncipahnente  i  ligamenti  inter-verlebrali  ed  i  gialli). 

Fra  i  fenomeni  più  essenziali  di  ciascuna  grave  malattia 
della  eobnna  vertebrale  debbonsi  notare: 

1)  I  dolori,  che  si  manifestano  o  con  un' aumentata  sen- 
sibilità della  parte  affetta,  o  con  violente  sensazioni  dolorose  alla 
pressione,  e  coi  moti  della  colonna  vertebrale.  Il  sintoma  del 
dolore  esiste  fino  da  principio,  é  più  violenip  che  nelle  affe- 
zioni dell'  osso.  Nella  osteite  vertebrale  cronica  i  dolori  pos- 
sono mancare  spesso  durante  tutto  il  primo  periodo  della 
malattia; 

2)  Un  atteggiamento  passeggiero  o  permanente  e  non  na- 
turale come  di  minor  mobilità  della  spina,  talora  anco  del 
capo  e  del  bacino,  specialmente  notevole  se  vengono  intra- 
presi dei  movimenti  capaci  di  occasionare  inteme  sensazioni 
di  dolore  (inclinare  o  piegare  il  tronco  in  avanti); 

3)  Le  deviazioni  e  curvature  delle  parti  ammalate  della 
spina. 

Nelle  forme  più  gravi  d' affezione  della  spina  le  quali  hanno 
avuto  per  seguito  una  carie  e  necrosi  delle  porzioni  affette 
della  spina,  è  da  aggiungere: 

4)  La  formazione  di  ascessi  per  congestione  o  metastatici; 

5)  La  rara  coaffezione  del  midollo  spinale  e  della  sue  mem- 
brane, con  la  serie  dei  fenomeni  da  loro  cagionata. 

La  diagnosi  delle  affezioni  della  spina  si  fonda  sulla  serie 
dei  fenomeni  morbosi  già  menzionati,  e  non  é  difficile  a  farsi 
nei  casi  già  avanzati  nel  loro  sviluppo  ;  all'  incontro  gli  studi 
iniziali  sì  sottraggono  talora  ad  una  giusta  diagnosi ,  spe- 
cialmente nella  osteite  vertebrale  a  focolai ,  a  osteomi  elitici 
limitati,  se  i  sintomi  si  appalesano  meno  distinti ,  come  il  do- 
lore e  le  deviazioni  della  colonna  vertebrale.  Le  affezioni  della 
porzione  cervicale  offrono  in  media  maggiore  difficoltà  per 
la  diagnosi  che  le  affezioni  delle  altre  porzioni  della  colonna 
vertebrale. 

La  prognosi  delle  malattie  della  colonna  vertebrale  dipende 
dalla  costituzione  e  dalle  generali  predisposizioni  morbose 
delio  individuo  affetto;  dal  carattere  più  o  meno  acuto  o  cro- 
nico delle  medesime,  come  pure  dalla  particolare  porzione 
della  colonna  vertebrale  che  è  stata  presa  dal  processo  mor- 
boso, e  dall'  epoca  del  male  in  cui  cominciò  la  cura. 


La  cura  delle  malattie  della  colonna  vertebrale  ha  per  pri^ 
mo  ed  essenziale  fondamento  il  maggior  riposo  delf  organo 
affetto.  Nelle  gravi  affezioni  della  colonna  vertebrale  ad  an- 
damento progressitfo  non  esiste  altro  bisogno  durante  tutta 
la  durata  dei  fenomeni  infiammatori  e  dei  fenomeni  ad  essi 
relativi  che  di  fissare  il  malato  nel  decubito  dorsale,  Quest» 
fissazione,  evitando  ogni  estensione  delle  cnrvalure  già  forma- 
tesi, si  ottiene  nel  miglior  modo  facendo  giacere  il  malato 
nella  doccia  di  Bonnet.  L'uso  di  medicamenti  estemi  anti- 
flogistici, di  derivazioni  con  la  tintura  di  iodio,  vescicanti  ecc. 
non  ha  che  un  valore  secondario  di  fronte  alla  osservanza 
del  principio  della  immobilità  della  parte  affetta.  Solo  dopo 
la  scomparsa  dei  fenomeni  infiammatori  acuti  e  cronici  si 
può  pensare  all'applicazione  di  un  apparecchio  ortopedico 
destinato  a  sostenere  la  colonna  vertebrale  nei  suoi  diversi 
movimenti  (i). 

IX. 

CURA  DELLA  SCOLIOSI  NELL'ETÀ  INFANTILE. 

Il  Dotr.  Schildbacb  comprende  sotto  il  nome  di  cifosi 
solo  le  deformità  ad  angolo  acuto  prodotte  dalla  spondilite,  e 
sotto  quello  di  scoliosi  tutte  le  curvature  della  colonna  ver- 
tebrale. 

Questo  premesso,  ecco  come  si  produce  le  scoliosi  nella 
prima  infanzia. 

Madri  e  balie  portano  generalmente  i  bambini  assisi  sul 
loro  braccio,  molto  prima  di  quello  lo  permetterebbe  il  loro 
sviluppo,  onde  la  colonna  vertebrale,  che  nel  bambino  gia- 
ciuto tiene  notoriamente  una  linea  retta,  piegasi  dall'alto 
in  basso  uniformemente  ad  arco,  non  avendo  il  bambino 
sufficiente  forza  muscolare  per  tenere  eretto  il  torace,  quan- 
to Io  permette  la  estensibilità  dei  legamenti  posteriori  della 
colonna  vertebrale.  Ma  col  tempo  questo  lungo  arco  si  ac- 
corcia, e  si  limila  alla  metà  inferiore  o  al  terzo  inferiore 
della  colonna  vertebrale,  la  quale  allora  fra  le  omoplale  si 
appiana,  od  anco  si  curva  un  poco  in  avanti,  particolarmente 
nella  regione  degli  angoli  inferiori  delle  scapole.  Ma  questa 
prima  deviazione  trae  dietro  per  la  maggior  flessibilità  delle 
vertebre  lombari  quella  curvatura  all' indietro  delle  vertebre 
lombari  e  delle  ultime  dorsali,  la  quale  costituisce  la  sua  fre- 
quente deviazione  della  prima  infanzia,  dall'autore  denominata: 
scoliosi  postero-inferiore  (  scoliosis  retroversa  interior  ). 

Per  combattere  questa  deformità  l' Autore  si  serve  dello  ap- 
parecchio del  DotL  Kauchfuss  di  Pietroburgo,  il  quale 
consiste  in  una  cinghia  larga,  fermata  alle  pareti  del  letto  per 
modo  da  traversarlo  a  guisa  di  un  ansa  sospesa  che  deve  di- 
stare circa  1  centimetro  da^le  materassa  anco  quando  vi  giace 
sopra  il  bambino  con  la  parte  curva  della  spina ,  mentre  iì 
resto  del  tronco  obbedendo  alla  sua  gravità  viene  a  riposare 
sulla  materassa.  Cosi,  visto  per  parte,  il  dorso  forma  nel  de- 
cubito dorsale  una  concavità  nel  punto  dove  prima  formava 
una  convessità.  Per  impedire  che  il  bambino  scivoli  in  basso, 
nel  mezzo  della  cinghia  esiste  una  specie  di  fascetta ,  le  cui 
metà,  dopo  avere  cinto  il  bambino,  sono  legate  insieme  col 
mezzo  di  ganci  o  di  un  nastro.  Cosi  ancorché  il  bambino 


(1)  Zur  Lehre  der  Erkrankungen  der  Wirbelsàule  im  Kin- 
desalter.  Ann.  cit  VII.  Jahrg.  2  Heff  Pag.  97-156. 
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faccia  qualche  movimento,  la  cìnghia  lo  segue  senza  spostarsi 
dal  suo  punto  di  applicazione  al  tronco.  Altro  vantaggio  si 
é  che  qualunque  sellaio  è  capace  dì  fare  questo  apparecchio. 

Per  bambini  pìccoli  e  per  letti  da  bambini  basta  che  la 
cinghia  sia  tutta  al  più  lunga  50  centimetri.  La  sua  larghezza 
viene  indicala  dalla  lunghezza  della  curvatura  della  spina,  ed 
oscilla  fra  8  a  12  centimetri.  La  fascetta  non  é  più  stretta 
della  cinghia  e  può  essere  più  larga  nella  sua  metà  anteriore. 
La  materassa  sottostante  non  dev'essere  troppo  cedevole,  ed 
é  bene  sìa  piana  anco  al  disopra  della  cinghia;  il  guanciale 
per  sostenere  il  capo  dev*  essere  corto  e  non  troppo  grosso. 

n  Dott.  Ranch  fu  ss  impiega  questo  apparecchio  non  solo 
per  le  curvature  della  porzione  lombare ,  ma  anco  per  quelle 
della  porzione  superiore  della  spina.  Egli  ha  ovviato  le  dif- 
ficoltà della  sua  applicazione  nelle  cifosi  delle  vertebre  dorsali 
superiori,  facendo  fare  ai  due  lati  della  cìnghia  di  sospensione 
un  foro  per  il  passaggio  delle  braccia  ;  il  centro  della  cinghia 
può  essere  reso  più  consistente  per  mezzo  dì  un  materiale 
solido  come:  cartone,  cuoio,  o  un?  lamina  metallica. 

Tale  apparecchio  viene  impiegato  per  le  cifosi  da  spondi- 
lite,  come  per  quelle  da  rachitide. 

n  Dott.  Schildbach  ha  posto  in  uso  lo  apparecchio  del 
Dott.  Ranchfuss  non  solo  perla  scoliosi  lombo  posteriore, 
ma  anco  per  quella  laterale,  modificandolo  a  questo  scopo 
nella  seguente  maniera  :  la  fascetta  che  fissa  il  corpo  del  bambi- 
no invece  di  essere  fissata  nel  mezzo  della  cinghia,  viene  adesa 
lateralmente  a  4  od  8  centìm.  dal  mezzo  della  cinghia  stessa, 
la  cui  parte  più  lunga  dee  corrispondere  alla  parte  convessa 
della  deviazione.  Tosto  che  il  bambino  viene  stretto  nella  fa- 
scetta ed  è  fissata  la  cinghia,  questa  decorre  con  la  sua  metà 
più  corta  in  direzione  obliqua  dì  allo  in  basso,  e  piana  invece 
con  quella  più  lunga ,  onde  il  tronco  del  bambino  per  il  suo 
peso  viene  a  poggiare  precisamente  con  la  parte  convessa 
della  curvatura  sulla  parte  più  Innga  della  cinghia,  che  è  qui 
più  imbottita,  per  renderla  convessa  ed  aumentare  la  pres- 
sione sulla  parte  curvata  (i). 

(continua) 


(1)  Die  Behandlung  der  Skoliose  im  ersten  Rindesalter  von 
Dr.  Schildbach.  Ann.  cit.  VIL  Jahjg.  2  Hesl  Pag.  188. 
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MISCELLANEA 


Da  Costa.  —   La  percussione  respiratoria,  —  (  Àmeric. 
Journ.  of  med.  Sciences).  L'Imparziale,  N.  23,  1875. 

L'autore  colpito  dalla  differenza  di  suono  che  si  ottiene 
dalla  percussione  del  torace  secondocbé  l'infermo  respira  tran- 
quillamente 0  forzatamente,  ha  studiato  il  fenomeno  e  ricavato 
un  mezzo  plessiraetrico  capace  di  illuminare  molli  oscuri 
punti  dì  diagnosi  delle  malattie  pulmonari,  mezzo  che  pro- 
pone dì  chiamare  percussione  respiratoria, 

11  metodo  fondamentalmente  considerato  consiste  nel  per- 
cuotere il  torace,  quando  l'infermo  tiene  il  fiato  in  piena  in- 


spirazione, oppure  in  più  che  si  può  perfetta  jesfùrazione ,  e 
nel  confrontare  i  suoni  che  si  ottengono  con  queUi  della  per- 
cussione a  respiro  tranquillo. 

I  risuliatì  della  percussione  per  cosi  dire  inspiralorìa  sono 
i  più  numerosi ,  i  più  facili  ad  ottenersi  ed  i  più  importanti. 

Avanti  dì  entrare  nel  dettaglio  delle  osservazioni  fiitte  sui 
malati,  l'autore  premette  i  risultati  delle  osservazioni  falle 
sui  sani,  i  quali  si  possono  riassumere  così:  neH'iaspirazioDe 
tenuta  si  ottiene  molto  suono  e  molto  lai^o;  l'opposto  nel- 
r  espirazione  tenuta.  Ma  contrariamente  a  quanto  seoi  dirsi 
che  l'aumento  della  quantità  di  meno  va  di  pari  passo  col- 
l'abbassamento  del  tono,  in  questo  caso  il  tono  rialza,  e 
forse,  dice  l'autore,  per  la  maggiore  tensione  delle  parti.  I 
risultati  sono  poi  più  spiccati  anteriormente  che  posterior- 
mente, più  a  destra  che  a  sinistra,  fatta  anche  astrazione 
dalla  presenza  del  cuore  da  questo  lato.  Le  donne  mal  sì 
prestano  all'esame,  stante  l'imbarazzo  che  in  loro  recano 
le  mammelle  ;  si  prestano  all'  incontro  bene  i  bambini,  quando 
sono  in  grado  di  tenere  il  fiato. 

A  questo  punto  l' autore  passa  in  rassegna  le  varie  malat- 
tie, e  comincia  dalla 

Bronchite.  Qui  colla  percussione  ordinaria  non  sì  ha  ge- 
neralmente modificazione  di  suono ,  a  meno  che  non  vi  sia 
la  secrezione  bronchiale  straordinariamente  abbondante,  op- 
pure semplice  depressione  del  tessuto  per  otturamento  di 
bronchi  capillari  ;  in  questi  casi  per  ottusità  che  si  incontra 
può  nascere  il  dubbio  se  o  no  il  parenchima  abbia  parteci- 
pato al  processo  morboso.  Ricorrendo  alla  pcrcussioDe  in- 
spiralorìa il  dubbio  si  toglie,  giacché  nella  prima  evenienza 
si  ottengono  le  stesse  modificazioni  di  suono  che  sogtionsi 
avere  nei  sani,  e  cioè  suono  più  forte  e  più  vibrato;  nel 
secondo  si  ripristina  o  quasi  il  suono  normale,  nel  terzo  in- 
vece queste  modificazioni  non  si  hanno  su  tutto  il  tratto  che 
corrisponde  al  parenchima  offeso,  ciò  che  è  tanto  meglio 
rilevabìle ,  inquantochè  la  minor  sonorità  spicca  in  paragone 
delle  parli  vicine  alle  omonime. 

Pneumonite,  11  suono  non  si  modifica  nell'  inspirazione  du- 
rante il  periodo  di  piena  epatizzazione,  ma  si  fa  più  vibrato 
appena  comincia  la  risoluzione,  segno  di  qualche  importanza, 
perché  suol  aversi  anche  prima  della  comparsa  dd  rantolo 
di  ritorno. 

Pleurite.  Grandemente  utile  é  la  percussione  respiratoria 
nei  seguenti  casi  :  o  l' essudato  é  solido  e  di  estensione  ordi- 
naria ,  e  allora  nell'  inspirazione  tenuta  diminuisce  la  l^era 
ottusità  che  suolsi  incontrare;  o  è  liquido,  ed  allora  punto 
non  muta  nell'  area  del  versamento,  ma  guadagna  in  chiarezza 
a  livello  dello  stesso,  sicché  più  spiccata  riesce  la  diflferenza 
dei  due  suoni  ;  la  linea  poi  di  demarcazione,  che  risulta  molto 
netta,  é  ciò  che  vale  a  togliere  ogni  dubbio  sul  conto  della 
natura  del  processo  e  a  dififerenziarlo  da  possibili  lesioni  del 
polmone.  Il  mezzo  é  egualmente  utile  a  mettere  in  luce,  se 
un  determinato  soffio  bronchiale  della  parte  posteriore  del 
polmone  si  debba  a  semplice  compressione,  oppure  a  coesi- 
stente pneumonite  :  tanto  nell'  uno  che  nell'  altro  caso  vi  ha 
ottusità;  ma  nel  primo  la  fonesì  guadagna  in  chiarezza  al 
disopra  del  liv(  Ilo  del  liquido,  mentre  nel  secondo  non  unita 
affatto.  Relativamente  alla  pleurite  l'autore  ha  pure  osservalo, 
che  nell'inspirazione  profonda  e  tenuta  scompare  il  suona 
timpanico,  che  qualche  volta  s'incontra,  e  specialmente  in 
avanti,  superiormente  all'essudato,  per  mutarsi  in  risonanza 
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puknonare  diminuita.  Finalmente  trattandosi  di  pleurite  sup- 
purativa, con  eccessiva  perforazione  del  polmone  e  comuni- 
cazione coi  bronchi,  il  nuovo  mezzo  plessimelrico  aiuta  a  de- 
cidere di  quanto  il  polmone  stesso  abbia  partecipato  alla  le- 
sione, inquantocbé  si  rischiara  il  suono  dappertutto  meno  che 
nel  tratto  occupato  dal  pus,  e  in  quei  punti  ove  esistono 
segni  d' inOltrazione  pulmonare. 

Pneumoniie  cronica  e  tisi  tubercolare.  Nella  prima  il  rin- 
forzamento  della  sonorità  nelF  inspirazione  tenuta  è  un  utile 
segno  diagnostico  e  prognostico,  che  ci  mette  in  grado  di 
conoscere  che  il  polmone  è  in  parte  accessibile  air  aria ,  ciò 
che  aumentando  in  progresso  di  tempo  ci  insegna  come  si 
tratti  di  un  processo  in  via  di  risoluzione,  e  quindi  benigno. 

Nella  tisi  pulmonare  in  genere,  presa  cioè  questa  parola 
nel  suo  più  lar^o  sigiii6cato,  il  metodo  di  cui  parliamo  dà 
risultati  anche  più  interessanti.  Avanti  tutto  trattandosi  di  in- 
dividui emoptoici,  poniamo  per  vizio  cardiaco,  mette  fuori  di 
contestazione  se  contemporaneamente  esistano  o  no  depositi 
tubercohiri,  giacché  se  mancano ,  diminuisce  o  scompare  to- 
talmente r  ottusità  che  per  accidente  potesse  trovatasi  àlFapice 
di  un  p.'hnone;  nulla  si  noodìGca  nel  caso  contrario.  È  uti- 
lissimo ancora  in  quei  frequenti  casi  di  tubercolosi,  in  cui  i 
segni  plessimetrici  sono  pochi  ed  incerti,  giacché  le  differenze 
di  sonorità  fra  i  due  lati  si  rendono  m^lio  spiccate  e  più 
facilmente  apprezzabili,  anzi  talora  viene  col  confronto  resa 
palese  un'ottusità  che  prima  non  si  era  scoperta.  Sempre 
poi  si  ottiene  questo,  che  dal  lato  affetto  i  cambiamenti  non 
sono  mai  cosi  chiari  e  rilevabili  come  dall'  altro.  È  notabile 
ancora  che  nell'espirazione  tenuta,  laddove  esiste  il  male  la 
sonorità  perde  meno  che  dal  lato  ove  non  esiste ,  e  si  no- 
terebbe ancora  che  il  suono  là  tende  a  farsi  timpanico,  fatto 
che  però  Tauiore  dichiara  non  ancora  sufficientemente  studiato. 

Ove  trattasi  di  lesioni  polmonari  cosi  estese  da  potersi  ri- 
levare anche  coi  mezzi  ordinari,  la  percussione  inspiratoria  é 
ancora  capace  di  qualche  utile  insegnamento,  inquantocbé  con 
tal  mezzo  o  la  sonorità  guadagna  notevolmente,  ed  allora  il 
processo  é  poco  esteso,  ed  il  polmone  é  capace  quindi  di 
soddisGire  alniìeno  in  parte  alla  sua  funzione,  o  modifica  so- 
lamente il  tono,  ed  allora  lo  é  molto  ed  il  caso  quindi  gra- 
ve. È  chiaro  come  questo  mezzo  possa  inoltre  insegnarci  se 
una  data  malattia  pulmonare  si  estende  o  no,  se  e  bilaterale, 
e  nel  caso  da  qual  parte  abbia  maggior  piede.  In  tutte  que- 
ste contingenze  mediante  Y  espirazione  forzata  l' ottusità  au- 
menta non  solo,  ma  anche  la  resistenza  alla  percussione  si 
fa  maggiore. 

Interessanti  sono  i  risultati  che  si  ottengono  col  metodo 
in  discorso  su  polmoni  cavernosi,  e  consistono  in  ciò  che  il 
suono  diventa  più  ottuso,  sia  esso  originariamente  timpanitico 
oppure  di  pentola  fessa.  Quesl'  ultimo  carattere  nefia  percus- 
sione inspiratoria  spesso  persiste,  ma  meno  distinto,  e  in 
ogni  modo  la  fonesi  diminuisce.  L'autore  ammette  per  co- 
stante questo  risultato  un  po'  curioso  per  le  caverne  di  qual- 
che ampiezza ,  e  lenti  spiegarlo  facendo  l' ipotesi  che  sotto 
r  inspirazione  forzata  v'  abbia  un*  insolita  tensione  delle  pa- 
reti della  caverna,  ciò  che  non  accadrebbe  per  le  ectasie 
bronchiali ,  essendo  le  loro  pareli  troppo  rigide.  Da  ciò  un 
valido  mezzo  di  diagnosi  differenziale  per  le  due  diverse  spe- 
cie-di  cavità.  Avverte  però  l'autore  che  sul  conto  delle  bron- 
chiectasie  i  suoi  studi  non  sono  ancora  abbastanza  estesi  per 
tirarne  una  cqnclusione  sicura.  Questo  però  è  certo  che  in  ogni 


caso  da  lui  studiato  l' indicato  reperto  si  ebbe,  ed  anzi  notò 
una  volta  che  invece  della  detta  diminuzione  di  suono  si  ri- 
levava un  chiaro  aumento. 

Giunto  a  questo  punto  l' autore  fa  riflettere  che  fino  ad 
ora  si  sono  studiate  malattie  in  cui  l' ottusità  e  l*  infiltramen- 
to pulmonare  erano  i  caratteri  principali.  Passa  ora  ad  esa- 
minare quelle  la  cui  caratteristica  é  un  aumento  nella  chia- 
rezza del  suono ,  od  almeno  modificazioni  dello  stesso  per 
eccessivo  accumulo  d'aria  nel  petto,  cioè  l'enfisema  e  il 
pnemotorace.  Per  rispetto  a  quest'ultimo  fu  osservato  sem- 
pr.^ ,  ma  non  però  confermato  con  la  necroscopia,  che  quan- 
do la  percussione  inspiratoria  non  modifica  il  suono,  l'aper- 
tura di  comunicazione  fra  pulmone  e  cavità  pleurale  é  aper- 
ta; si  modifica  invece  quando  é  chiusa,  salvo  il  caso  nel 
quale  il  polmone  possa  di  nuovo  distendersi  sia  per  praticata 
toracentesi ,  sia  per  1'  uso  dell*  aspiratore. 

Nell'enfisema  polmonare  il  solito  mezzo  di  percussione  ci 
aiuta  a  stabilirne  la  esistenza  e  il  grado  di  estensione.  Se 
r  enfisema  é  grave,  la  sonorità  eccessivamente  chiara  non  si 
modifica  punto;  se  non  é  grave,  é  leggermente  mutata;  se 
r  enfisema  poi  non  esiste,  o  é  in  grado  mitissimo,  il  suono 
é  grandemente  alterato.  Egli  é  dunque  con  questo  mezzo  che 
con  tutta  facilità  si  può  decidere,  se  in  un  determinato  caso 
di  accessi  asmatitici  esista  veramente  o  no  dilatazione  delle 
vescichette  pulmonari.  L' autore  a  conferma  delle  sue  osser- 
vazioni reca  ogni  volta  non  pochi  fatti  pratici,  che  qui  per 
amore  di  brevità  furono  lasciati. 


•^^^^■^'^«'■w^'^^i^  ^"^«^ 


Vódie.  —  Sulle  funzioni  del  corpo  striato.  (  Ann.  méd. 
psych.).  Schmidt's  JarbOcher  N.  5,  1876. 

Vedi  e  comunica  due  osservazioni  fatte  in  epilettici,  nei 
quali  la  sezione  dimostrò  un'alterazione  del  corpo  striato. 

Una  ragazza  d'anni  20  da  qualche  tempo  era  affetta  da 
disordine  mentale.  Nel  lato  sinistro  le  estremità  erano  atro- 
fiche e  contrat  e,  e  contemporaneamente  eravi  un'  alterazione 
della  sensibilità.  Non  aveva  allucinazioni ,  ma  le  funzioni  men- 
tali erano  ridotte;  la  memoria  era  debole.  Nel  camminare 
la  paziente  spesso  strascinava  il  piede  sinistro.  Un  tremore 
continuo  frattanto  non  impediva  i  movimenti  del  lato  de- 
stro. Sotto  in  collera  essa  parlava  molto  più  in  fretta  del 
solito.  Quasi  ogni  giorno  presentavansi  attacchi  epilettici  (  4-«5 
volte  )  e  probabilmente  anche  di  notte ,  tuttavia  d'  assai 
breve  durata:  i  sintomi  erano  i  già  noti,  e  solo  devesi  ri- 
marcare che  sotto  gli  accessi  anche  il  lato  sinistro  era  col- 
pito in  grado  quasi  uguale  del  destro.  Non  precedeva  aura. 
Dopo  un  anno  d' osservazione  la  paziente  peri  sotto  fenomeni 
di  debolezza  gradatamente  aumentante.  Alla  sezione  l'emisfero 
cerebrale  destro  apparve  più  piccolo.  Nella  regione  della  cir- 
convoluzione temporoHverticale  si  vedeva  una  prominenza  della 
aracnoide  e  della  pia  ;  quivi  le  membrane  avevano  un  colore 
'bruno-grigio,  erano  molto  inspessite  e  aderenti  alla  sostanza 
cerebrale.  Al  disotto  eravi  un  grande  focolaio,  che  ancora 
lasciava  riconoscere  la  massa  cerebrale,  la  quale  però  era 
assai  rammollita.  Esso  comprendeva  quasi  la  metà  dell'emi- 
sfero destro.  Ambedue  i  nuclei  del  corpo  striato  erano  com- 
pletamente corrosi,  e  l' interno  mostrava  ancora  in  parte  la 
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"Sua  struttura.  II  talamo  ottico  era  raggrinzato  e  ridotto  alla 
metà  del  suo  volume,  del  resto  però  intatto  nella  struttura. 
La  struttura  dell'emisfero  sinistro  era  del  pari  normale. 

Secondo  l'autore  il  focolaio  era  nato  in  seguito  d'una  forte 
contusione  sulla  regione  destra  del  vertice,  ove  anche  allo 
esterno  era  visibile  un  marchio  giallognolo.  I  disordini  di 
sensibilità  del  lato  sinistro,  V  autore  li  fa  derivare  dall'atrofia 
del  talamo  ottico  destro.  I  deboli  movimenti  fatti  dalla  pa. 
ziente  vengono  riportali  alla  conservazione  d'alcuni  nuclei 
del  corpo  striato.  Sebbene  fossero  inlatte  la  3.*  circonvolu- 
zione sinistra  e  destra ,  pure  in  vita  si  rimarcò  un  certo  di* 
sordine  della  loquela.  Per  ciò  l'autore  non  crede  alla  loca, 
lizzazione  di  questa  funzione.  L'integrità  del  corpo  striato 
però  spiegherebbe  perchè  la  loquela  non  fosse  impedita  du- 
rante la  vita. 

In  una  signora  di  52  anni,  affetta  da  delirio  di  persecu- 
zione, di  tratto  in  tratto  si  osservava  un  irrigidimento  della 
mano  sinistra,  che  in  seguito  si  tumefece,  e  poscia  tornò 
allo  stato  normale.  Dopo  essere  rimasta  quasi  8  anni  nel 
manicomio,  la  paziente  d'improvviso,  allo  svegliarsi,  senti 
che  il  braccio  e  la  gamba  sinistra  erano  intorpiditi:  subito 
si  formò  una  paralisi,  che  a  poco  a  poco  migliorò  d'alquanto, 
senza  che  però  si  ripristinasse  mai  la  flessione  del  pollice. 
U  sensibilità  era  intatta,  ma  esisteva  violento  dolore  di  capo. 
In  progresso  ritornò  un  attacco  di  paralisi  con  fenomeni  ce- 
rebrali, e  partecìpanza  eziandio  degli  organi  della  loquela. 
Finalmente  in  un  terzo  attacco  V  inferma  cessò  dì  vivere  nel 
più  profondo  coma.  La  sezione  mostrò  le  meningi  inspessite 
ed  infiltrate  di  siero;  i  vasi  cerebrali  ateromatosi.  Nel  corpo 
strialo  destro  esisteva  un  focolaio  purulento,  che  invadeva 
^regolarmente  la  sostanza  di  questo  organo,  però  in  modo 
che  il  nucleo  estemo  era  maggiormente  colpito  dell'interno. 
Il  corpo  striato  di  sinistra  era  intatto. 

Da  queste  due  osservazioni  l'autore  conchiude:  che  il 
corpo  striato  deve  ghiocare  una  parte  importante  nello  ec- 
citare i  movimenti,  e  che  quelli  del  braccio  vengano  eccitati 
nel  terzo  anteriore  ed  in  ambedue  i  terzi  posteriori  d^'  or- 
gano. L' integrità  della  sostanza  grigia  di  ambedue  gli  emi- 
sferi r  autore  la  considera  come  la  causa  dell'  esistenza  della 
paralisi  del  braccio  senza  perdita  simultanea  del  senso. 


Bergliman.  —  Cura  dette  affezioni  traumatiche  recenti 
delle  articolazioni  col  massaggio,  — -  Nord,  medie  nstet 
Ariciv.  1875. 

L'autore  dimostra  quanto  lascia  a  desiderare  il  metodo 
antiOogislico  ordinario  in  questi  casi,  perché  sebbene  si  rie- 
sca spesso  a  ristabilire  la  funzione  delle  articolazioni  nei  casi 
leggeri  più  o  meno  presto,  si  priva  però  l' infermo  durante 
la  cura  dell'  uso  dell'  arto ,  e  non  si  prevengono  sempre  le 
affezioni  croniche  ulteriori.  Nei  casi  più  gravi  l'antìflogosi  è 
ancora  più  importante ,  dovendosi  prolungare  ancora  il  riposo 
assoluto,  e  favorendo  l' immobilità  l' irrigidimento  delle  arti-  ' 
colazioni. 

Il  massaggio  possiede  i  vantaggi  dell' antìflogosi,  e  non  ne 
ha  gì'  inconvenienti.  Siccome  lo  scopo  dell'  antiflogosi  é  quello 
di  far  cessare  o  dimimHre  la  stasi  del  sangue,  e  <ii  facilitare 
il  riassorbimento  e  l'evacuazione  del  liquido  parenchimaloso 


trattenuto  e  dei  globuli  bianchi  immigrati ,  il  che  si  raggiun. 
gè  mettendo  in  gioco  l' azione  combinata  deHe  vene  e  dei 
linfatici,  cosi  s'intende  l'efficacia  d.-l  movimemto  sia  attivo o 
passivo  dei  muscoli,  sia  rivolto  più  o  meno  direttamente  sui 
vasi. 

Un'  esperienza  di  quasi  tre  anni  ha  provato  all'  autore  (pian- 
to siano  giusti  i  dati  fisiologici  su  questo  rapporto.  Egli  ebbe 
a  curare  145  Cisì  di  affezioni  traunntiche  recenti  di  varie 
articolazioni ,  delle  distorsioni  e  ddle  sinovitì  complicale  a 
spandimenii  ed  emorragie  nelle  medesime,  ed  il  massaggio 
ha  sempre  dato  buoni  risultali.  Il  numero  delle  sedute  che 
occorsero  fu  sempre  minore  più  Q  caso  era  recente;  ne  oc- 
corsero in  media  \%  quando  la  cura  cominciò  nei  primi  4 
giorni  dopo  il  traumatismo,  17  quando  cominciava  dopo  4 
e  prima  di  9  giorni ,  44  circa  quando  dopo  9  giorni  fino 
entro  3  mesi. 

Il  massaggio  non  solo  può  essere  applicalo,  ma  rende  ser- 
vigi maravigliosi  nei  casi  acuti  anche  i  più  gravi,  compUeaii 
a  tumefazione  enorme,  a  dolori  vivi,  a  forti  spandimeli  san- 
guigni ecc.  In  casi  quasi  disperali  una  seduta  o  due  basta- 
rono per  permettere  agli  infermi  l'uso  moderalo  del  nembro 
affetto:  anzi  1*  autore  si  mostra  molto  esigente  in  questo  senso, 
perché  vuole  assolutamente  che  essi  sì  servano  delle  loro 
membra  il  più  presto  possibile,  avendogli  dimostrato  l'espe- 
rienza che  l'esercizio  moderato  è  fevorevole  aUa  gaarìgiooe. 
La  cura  nei  casi  gravi  deve  limitarsi  in  principio  al  processo 
più  dolce,  lo  sfioramento  j  che  sarà  fatto  in  un  aaodo  ■lod^ 
rato  ma  perseverante,  e  ripetuto  due  volte  al  giomo.  Dopo 
le  sedute  devesi  applicare  una  fasciatura  stretta  ma  eguale. 

I  comuni  mezzi  enliflogistici,  impiegati  dagli  infermi  in 
precedenza,  sono:  le  sanguisughe,  i  vescicanti,  la  tintara  di 
iodio,  producendo  in  queste  circostanxe  le  friaìMi  e  k  ma- 
novre del  massaggio  un  eczema ,  che  pone  ostacolo  alla  con- 
tinuazione della  cura. 


H.  ZeisaL  —  Nuovo  metodo  di  introdurre  liquidi  nsVa 
vescica  dell'  uomo  senza  inlroduzione  del  eaUtert  — 
(Wiener  med.  Wchnschr).  Centralblatt  fOr  Chinirgie 
N.7,  1875. 

Affine  di  potere  introdurre  nella  vescica,  nelle  malattie  di 
essa,  dei  liquidi  senza  usare  del  catetere,  Il  quale  nelle 
emorragie  può  facilmente  nuocere  altrettanto  e  più  di  quello 
che  giovino  gli  astringenti  iniettati,  l' autore  introduce  sem- 
plicemente r  estremità  d' un  irrìgatore  nel  meato  estemo 
dell'  uretra,  mentre  il  paziente  è  collocato  orizzontalmente 
colle  natiche  alzate  ed  il  pene  tenuto  disteso  contro  le  pa- 
reti addominali.  Dopo  un  tempo  più  a  meno  lungo  (qaal- 
che  secondo  fino  a  parecchi  minuti)  l' infermo  sente  en- 
trare il  liquido  in  vescica  (con  senso  di  piacere  stando  al 
detto  dei  pazienti).  Cosi  egli  é  riuscito  più  volte  ad  iniet- 
tare in  vescica  4-8  oncie,  solo  mediante  hi  pressione  idro- 
statica prodotta  dalla  differenza  di  livello  della  colonna  li- 
quida neir  irrigaiore  e  nella  vescica. 

Questo  metodo  viene  per  ultimo  illustrato  da  nn  caso  di 
ematuria  da  cistite  e  blennorragia,  il  quale  a  buon  dritto  ci 
incoraggia  a  metterlo  in  pratica. 
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PROF.  LUIGI  CONCATO. 


( Conlinuaziooe  e  fine,  vedi  il  N.  i.) 

Cancri  di  stomaco. 

Caso  1.^  —  Era  il  giorno  8  Dicembre  1872,  in 
cni  nella  famiglia  di  G.  N.,  uomo  sui  quarantasette, 
itpolese  e  d'  arte  caffettiere,  sorgeva  un  litigio  tanto 
serio,  da  reclamare  T  intervento  della  pubblica  forza. 
L'  N.  ne  restava  tanto  commosso ,  da  passare  la 
notte  appresso  in  veglia  completa  e  la  giornata  suc- 
cessiva in  uno  stato  di  agitazione  mortale  vivissi- 
ma e  di  svogliatezza  per  ogni  verso.  Né  si  era  an- 
cora ben  riavuto  dalla  sofferta  emozione,  che  il 
giorno  10  cominciava  già  a  sentire,  immediatamen- 
te dopo  il  pasto  maggiore,  senso  di  pesantezza  e 
dolore  ottuso,  indefinibile  all'  epigastrio ,  ed  a  tutto 
r  ipocondrio  sinistro ,  con  travaglio  di  stomaco  si 
che  in  fine  ricacciava  i  cibi  ingollati.  Adagiatosi 
nel  letto,  i  suddetti  incommodi  s'erano,  tre  ore 
dopo,  interamente  dileguati,  e  per  quel  dì  non  ne 
fu  altro,  ma  ne' seguenti  otto  giorni,  continuando 
la  svogliatezza,  le  digestioni  erano  venute  facendosi 
sempre  più  penose,  ed  accompagnate  da  dolori  ;  do- 
lori che  si  estendevano  poi  a  tutto  il  ventre,  e  si  era- 
no presentati  quando  agli  altri  incommodi  s'  era  ag- 
giunto questo,  che  al  malato  pareva  il  boccone 
scendesse  allo  stomaco,  scivolando  sopra  una  parte 
piagata ,  sita  a  suo  dire  sotto  V  arco  costale  sini- 
stro, per  10  centimetri  sul  prolungamento  della 
linea  semiclaveare. 

Così  giungeva  il  23  Dicembre ,  in  cui  andato  ad 
un  medico ,  ne  venne  col  consiglio  di  bere  olio  dì 
rìcino  (45-50  grammi),  ciocché  il  N.  eseguiva  il 
dì  dopo,  ed  a  stomaco  digiuno;  scorsa  mezz'ora 
egli  -  come  si  costuma  dal  popolo,  per  accelerare 


l'azione  di  quel  drastico  -  si  dava  a  sorseggiare 
alquanto  brodo  caldo.  Ma  nauseato  fin  dai  primi 
sorsi,  veniva  ben  tosto  assalito  da  vomiturazioni  e 
poi  da  vomito  di  un  buon  litro  e  mezzo  di  sangue 
nero  e  coagulato.  Una  vescica  piena  di  ghiaccio  ap- 
posta air  epigastrio  ,  ghiaccio  in  frustoli  per  bocca, 
ed  una  alimentazione  adeguata  faceano  non  sola- 
mente cessare  l'ematemesi,  ma  altresì  gli  incom- 
modi fino  allora  sofferti  nella  digestione,  ed  il  ma- 
lato, sorto  dopo  10  giorni  dal  letto,  tornava,  fidu- 
cioso nel  ricuperato  benessere ,  alle  ordinarie  "sue 
occupazioni.  Se  non  che  non  tardava  ad  accorgersi, 
che  dileguata  non  era  la  penosa  impressione,  che 
gli  cagionava  l' inghiottimento  del  bolo  :  dopo  il  cibo 
sorgeva  sempre  il  peso  ed  il  senso  molesto,  indefini- 
bile air  epigastrio,  persistevano  i  dolori  a  tutto  l'ad- 
dome e  massimamente  all'ipocondrio  sinistro,  le  vo- 
miturizioni  ed  il  vomito  definitivo  degli  alimenti,  atto 
che  alleviava  momentaneamente  il  suo  soffrire,  che. 
riappariva  dopo  un  nuovo  pasto,  al  quale  nulla- 
meno  si  accostava  con  grandissimo  piacere. 

SottopSfsto  verso  la  fine  del  Febbraio  1873  a 
vittitazione  puramente  lattea,  parve,  che  i  suoi 
mali  si  dissipassero  come  d' incanto  ;  ma  stremato 
perciò  di  forze,  dopo  quattro  giorni  abbandonava 
quella  pratica  tanto  benefica,  per  tornare  all'  abi- 
tuale nutrimento;  col  quale  tornavano  pure  le  di- 
gestioni difficili  ed  il  vomito,  e  non  andava  a  di- 
lungo molto ,  che  sul  suo  corpo  cominciavano  a  farsi 
vedere  le  conseguenze  di  tanti  patimenti  ;  l' N.  di- 
magrava a  vista  d' occhio ,  onde  si  decideva  a  farsi 
accogliere  in  clinica,  in  cui  entrava  il  10  del  suc- 
cessivo Marzo. 

Avvenimenti  così  singolari,  ed  il  riguardo  alle 
abitudini  lodevolissime  del  malato  ed  al  benessere 
fino  allora  imperturbato  dello  stomaco ,  avevano 
suscitato  nella  mente  dei  medici ,  che  primi  l'avea- 
no  visto,  la  idea,  che  la  causa  fosse  uno  stato  ul- 
cerativo semplice  di  quell'organo,  e  precisamente 
il  così  detto  ulcero  rotondo  o  perforante.  Quest'in- 
terpretazione pareva  tanto  più  accettevole ,  che  gli 
stessi  fatti  storici  non  appoggiavano  punto  l'altra 
ipotesi  -  dopo  quella  unicamente  ammissibile  -  di 
un  neoplasma  carcinomatoso.  Difatti  il  padre  del- 
l' infermo  pareva  avesse  finito  di  vivere  a  77  anni 
per  malattia  di  petto  (non  si  sapea  se  di  lento  o 
rapido  corso,  ma  il  malato  lo  dicea  morto  per  un 
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accesso  di  dispnea  )  ;  la  madre  e  quattro  sorelle  vì- 
vevano ancora,  ed  erano  tatte  persone  sanissime; 
egualmente  le  morti  dei  consanguìnei  erano  avve- 
nute o  per  vecchiaia ,  o  per  apoplessia.  Egli  stesso, 
il  paziente,  non  ricordava  malattie  sofferte  prece^ 
dentemente,  tranne  le  comuni  air  infanzia;  poi  a 
22  anni  avea  contratta  blennorragia  uretrale  viru- 
lenta e  diveniva  emorroidario  con  molte  ed  abbon- 
devoli  perdite  di  sangue;  indi  nel  1848,  dopo  feU- 
cose  marcie  da  soldato,  gli  si  formava  un  ascesso 
al  perineo,  cui  tenne  dietro  una  fistola,  la  quale 
spaccata  si  chiudeva,  ma  per  riaprirsi  e  non  cica- 
trizzare mai  più,  avveognachò  infrattanto  si  fossero 
dileguate,  senza  più  riapparire,  le  emorroidi,  e  final- 
mente sul  45.^  anno  lo  prendeva  ischialgia  destra, 
intermittente,  guarita  quindi  benissimo  la  mercè 
di  bagni  generali. 

Con  tutto  questo  non  potevamo  nasconderci,  che 
contro  r  ulcera  stavano  alcuni  fatti  gravissimi,  per- 
chè non  comuni  tra  suoi  effetti,  ed  in  apparenza  in- 
conciliabili con  la  natura  sua.  Invero  per  accettare 
quella  ipotesi,  e  rispondere  insieme  alle  esigenze 
cliniche  del  caso,  era  mestieri  fare  parecchie  con- 
cessioni, e  prima  di  tutto  quella ,  che  possa,  diremo 
cos'i,  da  un  momento  all'altro,  formarsi  un  ulcero 
di  stomaco;  poi,  che  questo  in  periodo  di  tempo 
relativamente  breve,  cagionasse  alterazioni  profon- 
dissime, da  porre  allo  scoperto  e  corrodere  grossi 
vasi ,  ed  in  ultimo ,  che  fosse  legato  a  causa  tr(yt>po 
generale,  in  confronto  della  patogenia  sua,  appa- 
rentemente almeno  tutta  locale.  Se  non  che  per 
quanto  imponenti,  le  difficoltà  che  ci  si  facevano 
innanzi  da  tutte  queste  parti ,  non  erano  che  rela- 
tive, giacché  le  stesse  ci  si  sarebbero  affacciate,  e 
con  aspetto  per  avventura  anche  più  serio,  se  aves- 
simo voluto  sostenere,  òhe  la  causa  della  gastro- 
patia consisteva  in  un  processo  canceroso.  Il  quale 
ce  ne  avrebbe  poi  offerte  delle  sue  proprie,  che 
non  s*  incontravano  nel  caso  delF  ulcero ,  e  con-;> 
sistevano  nella  qualità  della  sindrome  sintomatica. 
Invero  appariva  strano,  che  con  un  cancro  nello 
stomaco,  si  avesse  potuto  tanto  tempo  conservare 
r  appetito ,  sicché  cessati  per  mezzo  del  vomito  i 
patimenti  della  dispepsia,  il  malato  si  riaccostasse 
alla  mensa  desideroso  di  riprender  cibo;  ma  più 
strano  ancora,  e  direi  quasi  contrario  alla  indole  di 
qualunque  carcinoma,  che  dopo  15  giorni  dalla  pre- 
sunta sua  prima  evoluzione,  avesse  a  succedere 
emorragia ,  che  per  la  quantità,  stato  e  qualità  cro- 
miche del  sangue,  era  manifesto  fosse  causata  dalla 
corrosione  di  un  vaso  venoso  ed  ampio  anzi  che 
no.  E  nulla  aggiungo  sul  dimagramento  in  che  il 
paziente  cadeva  negli  ultimi  tempi ,  giacché  lo  sma- 
grarsi  progressivo  del  corpo  conviene  che  avvenga 


'  in  ogni  modo,  sia  che  si  mangi ,  e  si  rigetti  il  cibo 
non  digerito,  ovvero  non  si  mangi  affutto,  perché 
non  si  appetiscono  gli  alimenti. 

Onde  se  non  ci  fossero  venuti  in  aiuto  i  dati,  che 
avremmo  raccolti  nell*  esame  diretto,  noi  si  sarebbe 
dovuto  rinunziare  alla  diagnosi  certa,  ovvero  stare 
alla  prima,  e  rifiutare  la  seconda. 
^    Ed  ecco  che  si  ricavava  da  quell*  esame. 

Ventre  regolarmente  esagonale;  tutta  la  metà  si- 
nistra, compreso  Tarco  costale,  di  dimensioni  mag- 
giori; fossetta  Spoxifoìdea  molto  approfondita,  la 
linea  epicolica  destra  concava,  la  sinistra  convessa; 
il  toccamento  e  picchiamento  dolorosi  dappertutto, 
ma  più  sul  quadrante  superiore  sinistro;  il  muscolo 
retto  di  questa  parte  più  teso;  5-6  centimetri  sotto 
r  apofisi  xifoide ,  sensibile  distintamente  un  corpo 
sito  col  maggior  diametro  (6-7  centimetri)  per- 
pendicolarmente, e  col  minore  (2-3)  paralellamen- 
te  air  asse  verticale  della  persona;  i  suoi  limiti  con- 
fusi, la  superficie  non  mniforme,  leggermente  tu- 
bercolosa; la  sua  sensibilità  estrema,  la  spostabili- 
tà  nei  movimenti  respiratori  notevole,  senza  che 
però  abbandonasse  mai  le  pareti  addominali.  A  de- 
stra della  sua  parte  inferiore  poi ,  si  sentiva  distin- 
ta una  pulsazione,  ampia  quanto  quella  d*  nna  gros- 
sa radiale,  diretta  trasversalmente ,  pulsazione,  che 
insieme  al  corpo  stesso,  si  spostava  dall'alto  al 
basso  e  viceversa,  nei  movimenti  respiratori.  La 
curva  maggiore  dello  stomaco  giugneva,  sulla  linea 
mediana ,  a  3  centimetri  sotto  la  xifoide,  sai  pro- 
lungamento d'ella  semiclaveare  ad  8  circa  dall'arco 
delle  coste,  su  quello  dell'  ascellare  anteriore  a  5  ; 
la  minore  sulla  linea  semiclaveare  rispondeva  tra  la 
7.*  ed  8.*  costa,  in  breve  l'organo  appariva  con- 
siderevolmente ampliato ,  e  massime  lungo  la  curva 
maggiore. 

Fegato,  milza  ed  ogni  altro  organo  normali; 
Temp.  36^40  e;  Puls.  56;  R.  — 

Pareva  adunque,  che  l'esame  diretto  ci  volesse 
apportare  più  luce,  che  non  ci  saremmo  immagi- 
nati. Avevamo  tra  mano ,  come  direbbe  un  crimi- 
nalista, il  corpus  delicti;  di  maniera  che  confron- 
tandone i  caratteri  colle  diverse  proprietà  dei  due 
processi  morbosi  in  questione,  pot.6vamo  lusingarci 
di  venire  a  conclusioni  abbastanza  soddisfacenti. 

Quel  corpo  che  seguiva  i  movimenti  del  diafragma 
era  forse  un  prodotto  dell'ulcero?  La  dimanda  avreb- 
be avuto  del  paradossale,  per  chi  non  sapesse, 
che  se  la  flogosi  è  da  una  parte  distruttiva,  dal- 
l' altra  è  pure  formativa ,  e  quindi,  che  mentre  l'ul- 
cerazione distruggeva  la  mucosa  e  fors'anco  la  mu- 
scolatura dello  stomaco,  le  membrane  soprastantì, 
nervea  e  peritoneale,  invase  da  infiammazione  di 
mediocre  grado,  si  potevano  ingrossare  irregolar- 
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mente  e  sensibilmente  attraverso  le  pareti  addo- 
minali. Se  non  che  la  notomia  patologica  insegnan- 
do, che  i  processi  flogistici  nel  peritoneo  e  nelle 
sierose  in  genere,  hanno  per  effetto  immediato  e 
costante  la  vicendevole  saldatura  delle  due  lamine 
viscerale  e  parietale,  la  mobilitÀ  tanto  manifesta 
del  corpo  epigastrico  bastava,  a  che  quello  non  do- 
vesse riferirsi  al  processo  ulcerativo,  rispettivamen- 
te flogistico.  Insegnando  inoltre  le  statistiche  ne- 
croscopiche, che  r  ulcero  dello  stomaco  e  le  sue 
cicatrici,  che  ne  sono,  diremo  così,  la  pietra  sepol- 
<2rale,  quand'anche  occorrano  dappertutto,  nulla- 
meno  si  incontrano  incomparabilmente  con  maggiore 
frequenza  in  quel  tratto  di  mucosa  gastrica,  che 
corrisponde  al  segmento  posteriore  del  così  detto 
smus  ante  pylorum;  anche  la  ubicazione  del  sud- 
detto costituiva  un  ai^omento  non  dispregevole  per 
negarne  la  patogenia  flogistica.  Invece  V  accadere 
assai  difficilmente ,  ed  in  ogni  caso  non  così  presto, 
che  al  carcinòma  segua  reazione  flogistica  del  pe- 
ritoneo, ed  il  fatto  che  esso  quasi  mai  si  svolga 
garzialmenie ,  sibbene  uniformemente  in  tutta  la 
periferia  sotto-mucosa  della  parte  pilorica  del  ventri- 
colo, si  accordavano  per  eccellenza  collo  stato  ob- 
biettivo, riscontrato  air  epigastrio. 

Quale  sintoma  neutro,  cioè  comune  ad  ambo  i 
processi  sunnominati,  dovea  considerarsi  la  somma 
addolorabilitÀ  di  quella  regione ,  attalchè  non  sola- 
mente non  si  sarebbe  potuto  picchiarvi  sopra,  ma 
nemmeno  delicatissimamente  applicarvi  le  dita.  Si- 
curamente che  presa  la  cosa  in  genere,  quel  sin- 
toma sarebbe  convenuto  meglio  nello  stato  ulcera- 
tivo ;  ma  considerandolo  più  partitamente  si  capiva 
subito,  che  pel  suo  grado  vivissimo,  e  perciò  che 
il  malato  vomitava  senza  prodromi  di  cardialgia,  la 
convenienza  perdeva  molto  del  suo  valore.  E  non 
voglio  appositamente  aggiungere,  che  in  ogni  caso 
essendo  il  dolore  un  sintoma  tutto  subbiettivo,  e 
per  la  quantità  troppo  subordinato  alla  individua- 
lità, non  serve  per  questo  verso  quasi  mai  a  con- 
fortare giudizi  diagnostici,  al  che  avrebbe  invece 
servito  molto  bene,  se  il  paziente  avesse  saputo 
descriverne  le  qualità. 

Ma  il  sintoma ,  che  principalmente  dovea  attirare 
r  attenzione  nostra  era  la  pulsazione  manifestamen- 
te sentita  sulla  parte  inferiore  del  corpo  epigastri- 
co, al  quale  indubbiamente  apparteneva,  e  avea 
altamente  sorpresi,  non  sapendo  che  altri  Y  avesse 
prima  osservata.  Pertanto,  vedendo  io  in  quel €atto 
uno  degli  effetti  non  raramente  conseguenti  ai 
processi  di  vegetazione  rigogliosa  ,  vale  a  dire 
quello,  che  in  seguito  alla  smisurata  quantità  di 
sangue,  che  perciò  affluisce  alla  parte  vegetante,  i 
vasi  arteriosi  che  vel  trasportano  -  nel  caso   no- 


stro r  arteria  gastro-epiploica  destra  -  si  ampliano 
e  s*  ingrossano,  non  esitava  a  dichiarare,  che  il  tu- 
more air  epigastrio  dovea  essere  prodotto  da  car- 
cinoma, probabilmente  d'indole  midollare.  Nò  mi 
faceva  ombra  il  fatto,  che  la  flogosi  pure  è  processo 
di  ipertrofia  e  spesso  rigogliosissima,  perchò  poi  si 
sa  da  ognuno,  che  correndo  precisamente  in  questi 
casi  con  rapidità  estrema  le  proprie  &8i,  le  arte- 
rie, che  accedono  alla  parte  infiammata  anzichò  am- 
pliarsi restano  dalle  materie  essudate  compresse, 
ed  anzichò  iperemia  si  ha  oligoemia  della  parte  in- 
fiammata. Qualcuno  ò  vero,  avrebbe  potuto  nulla- 
meno  farci  riflettere,  che  la  flogosi  istessa  potea 
per  altra  via,  venire  al  risultato  di  un  arterio- 
ectasia,  per  quella  cioè  degli  stiramenti  eccentrici 
operati  sulF  arteria  gastro-epiploica  destra  dalla  in- 
voluzione cicatriziale  dell'  essudato.  Ma  perchò  noi 
avessimo  potuto  menar  buona  questa  opposizione, 
sarebbe  stato  mestieri  dimenticassimo  che  la  sin- 
tomatologia d' allora  era  tutta  quella  d' un  proces- 
so, e  non  dei  suoi  postumi.  Finalmente  più  pel  car- 
cinoma, che  pel  processo  flogistico,  stava  lo  stra- 
ordinario ampliamento  dello  stomaco ,  il  quale  sup- 
ponea  al  piloro  un  ostacolo  da  superare,  ostacolo 
che  in  quelle  circostanze  non  si  avrebbe  saputo  com- 
prendere come  avesse  potuto  essere  dato  dalla  for- 
ma ulcerativa  semplice.  La  ipotesi  avrebbe  potuto 
ci»rrere,  se  il  malato  avesse  principiato  a  vomitare 
soltanto  pochi  giorni  prima  di  entrare  in  clinica  ; 
ma  essendo  accaduto  invece,  che  vomitasse  15  gior- 
ni appena  dopo  il  principio  delle  sue  sofferenze, 
appariva  impossibile,  che  in  così  breve  tempo  la 
eventuale  cicatrizzazione  dell'ulcero  fosse  stata  ca- 
pace di  tanto  effetto.  Nò  si  poteva  opporre,  che 
quel  vomito  precoce  non  avrebbe  significato  altro 
che  intolleranza  somma  dello  stomaco,  perchò  la 
giustificazione  sarebbe  stata  plausibile,  se  la  reie- 
zione degli  alimenti  fosse  stata  immediaia  e  di  qua- 
lunque specie  di  essi  e  perfino  de'  liquidi  ;  ma  in- 
vece succedeva  ore  appresso  il  pasto  maggiore,  e 
pel  tempo  che  il  pazi  ente  fìi  posto  a  cibarsi  di  solo 
latte,  cessava  completamente. 

Si  conchiudeva  quindi ,  che  malgrado  tanta  irre- 
golarità e  stranezza  di  manifestazioni  sintomatiche, 
la  cagione  non  poteva  essere  che  una  infiltrazione 
carcinomatosa,  probabilmente  midollare,  dello  sto- 
maco. 

Lasciando  di  descrivere ,  perchò  troppo  noto , 
quanto  ci  accadea  ^i  osservare  durante  il  soggiorno 
del  malato  in  clinica,  dirò  che  costui  vista  la  inu- 
tilità delle  nostre  cure,  volesse  pochi  giorni  dopo 
entrato ,  lasciare  1'  ospizio  per  tornare  in  seno  alla 
propria  famiglia;  al  che  ben  volentieri  acconsen- 
timmo, col  fermo  proposito  nullameno  di  non  per- 
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derlo  di  vista,  per  requisirne  il  cadavere,  il  quale 
ci  fu  consegnato  il  giorno  20  Aprile  successivo. 

Necroscopia.  —  Statura  alta  M.  1,70,  pelle  di 
color  terrigno ,  dimagramento  generale  estremo,  ri- 
gore muscolare  persistente. 

Addome  molto  avvallato:  tra  le  due  lamine  del 
peritoneo  nessuna  saldatura.  Fegato  non  isporgente 
dair  arco  delle  costo  :  intestina  tenui  cacciate  a  si- 
nistra da  straordinario  distendimento  del  crasso;  il 
cieco  ed  esse  iliaco  pieni  zeppi  di  feccie. 

Grande  omento  molto  grosso  e  corto ,  seminato 
di  tuberi  piselliformi ,  di  cui  consimili ,  ma  più  nu- 
merosi, vedeansi  anche  tra  le  lamine  del  mesente- 
rio; i  più  grossi  erano  verso  la  sua  radice  e  com- 
posti di  materia  apparentemente  caseosa  (glandole 
ingrandite  ). 

Sotto  la  porzione  destra  del  colon  trasverso  scop- 
geasi  uno  spazio  quadrilatero,  limitato  a  sinistra 
dalla  porzione  inferiore  dell'ansa  destra  dell'inte- 
stino suddetto ,  a  destra  dal  duodeno  (  porzione  ver- 
ticale ed  orizzontale  inferiore);  superiormente  a 
destra  dalla  cistifellea,  a  sinistra  dalla  porzione  si- 
nistra del  seno  pilorico:  tra  queste  parti  giaceva 
r  omento  gastro-colico ,  grosso  un  buon  dito  tras- 
verso, di  color  giallo  e  di  aspetto  tuberoso  dalla 
parte  dello  stomaco,  assottigliato  ed  uniforme  quello 
del  colon.  La  parte  pilorica  dello  stomaco  stava 
sotto  al  fegato;  essa  avea  color  giallastro;  era 
grossa,  resìstente ,  quasi  fibrosa,  larga  3  centimetri, 
lunga  4  ed  oltre ,  e  separata  dal  resto  dell'  organo 
per  nn  solco  circolare;  il  duodeno  molle,  cedevole, 
però  di  pareti  più  grosse  dell'ordinario;  la  cisti- 
fellea saldata  e  tirata  in  basso  dall'omento;  car- 
dias e  piloro  quasi  a  contatto  (  curvatura  minore 
scomparsa);  l'omento  gastro-epatico  più  grosso 
che  il  consueto  ;  fegato  rugoso ,  suo  peritoneo  giallo 
di  cera  vergine  ;  glandule  prevertebrali  ingrossate  ; 
pancreas  impiccolito  ;  arteria  splenica  non  permea- 
bile che  fino  a  metc^  della  sua  lunghezza;  milza 
egualmente  impiccolita.  Non  fu  dato  rinvenire  l'ar- 
teria sentita  pulsare  all'epigastrio. 

Nello  stomaco  sangue  decomposto  :  pareti  grosse: 
il  seno  pilorico  separato,  tutto  in  giro,  dal  resto 
del  viscere  da  un  rialzo  di  più  che  */,  centimetri» 
composto  di  triplice  strato:  il  mediano  più  grosso 
giallo  di  cera ,  opaco ,  striato  e  spoglio  di  mucosa  ; 
lungo  il  canale  pilorico  esistevano  due  stringimenti 
circolari ,  uno  dalla  banda  del  cardias ,  1'  altro  del 
duodeno  e  tramezzo  un'  incavatura  ;  le  pareti  di 
questa  grosse  in  media  M.  0,008. 

Caso  2.^  —  Da  padre  ancora  vivente  e  sano  e 
da  madre  morta  di  cholera  era  nato  35  anni  prima 
in  Bologna  P.  F. ,  lavandaio.  Malattie  da  lui  per 
lo  innanzi  sofferte  erano  state:  vainolo  e  febbri  in- 


termittenti (a  13  anni)  con  successiva  bronchite, 
ed  infezione  venerea  (  25  anni  )  consistente  in  isco- 
lo  dall'  uretra  e  duplice  ulcerazione  al  glande,  di- 
chiarata allora  sifilitica  e  seguita  da  placche  ma- 
cose  ai  contorni  dell'ano.  Guarito,  godea  discreta 
salute  fino  al  Febbraio  1874. 

Alla  metÀ  di  quel  mese,  e  precisamente  la  sera 
del  14,  dopo  essersi  pasciuto  con  pasta  condita  e 
salciccia,  si  sentì  fortemente  disteso   l'epigastrio, 
e  da  lì  a  2  ore  forti  dolori ,  che  si  mitigavano  4 
ore  dopo  postosi  a  letto,  ed  in  seguito  a  reiezione 
del  pasto.   Addormentatosi ,   il  mattino   successivo 
sentivasi  ancora  addolorato ,  e  di  più  freddoso  e  di 
malavoglia,  onde   decideva   di   non  levarsi.  Nella 
giornata  gli  si  movea  il  corpo,  ed  avea  evacuazioni 
liquide,  accompagnate  da  dolori  all' ipogastrio;  il 
suo  cibo  di  quel  dì  avea  consistito  in  un  cosi  detto 
pan-trito  legato  con  tuorlo  d'  uova ,  che  un  quarto 
d' ora  appresso  ricacciava  per  vomito.  Passata  quin- 
di una  notte  tranquilla,  il  10  si  alzava  per  darsi 
alle  abituali  faccende ,  non  impedendoglielo  i  dolori 
epigastrici,  i  quali  benchò  meno  forti,   nullamen9 
persistevano  insieme  a  disappetenza,  bocca  cattiva 
ed  alito  fetido.  Ma  non  ostante  quelle  sofferenze  e 
r  avversione  al  cibo,  in  quella  giornata  egli  pren- 
deva una  zuppa,  mangiava  del  vitello  alla  cacciar 
tora^  mezzo  chilo  circa  di   pane  ed  un  piatto  di 
maccheroni  pasticciati,  bevendo  inframezzo  un  Utro 
circa  di  vino,  ciò  che,  tutto  ben  presto  (dopo  '/^ 
d' ora  )  "vomitava.  Vomitati  egualmente   furono  gli 
alimenti  del  giorno  successivo ,  benché  ne  prendesse 
con  assai  più  moderazione,  e  fosserd  più  leggeri; 
anzi  vomitava  perfino  un  po'  di  brodo  preso  nella 
sera.  Dopo  postosi  quindi  a  letto,  ma  in  malessere 
grande,  con  male  di  testa,  dolori  alle  spalle  e  gi- 
nocchia, continuava,  preceduto   da  eruttazioni,  e 
durava  fino  alla  mezzanotte  il  vomito  di  materie 
liquide  e  verdognole;  e  da  quel  giorno  questo  non 
cessava  più,  e  la  intolleranza  dello  stomaco  si  fa-- 
cea  tanto  forte,  che  il  malato   non   potea  neanco 
sorseggiare  l'acqua,  di  che  sentiva  estremo  biso- 
gno, per  ammansire  alquanto  l' ardentissima  sete. 
Infrattanto  cresceva  oltremodo  la  stitichezza. 

Sul  finire  del  mese  entrava  nello  spedale  mag- 
giore della  città,  che  lasciava  dopo  28  giorni  dispé* 
rato  di  trovar  sollievo  ai  propri  mali ,  giacché  non 
solo  il  vomito  non  cessava,  o  mitiga  vasi,  ma  ac* 
cadea  anzi  più  spesso  (  8-  IO  volte  nel  giorno  )  e 
senza  provocazione  di  alimenti;  e  poi  ai  dolori  epi- 
gastrici altri  se  ne  erano  aggiunti  ai  lombi,  che  a 
suo  dire,  ascendeano  lunghesso  la  spina  verso  la 
nuca.  Escito  da  quello  spedale,  non  vedea  perciò 
che  al  meglio  volgessero  le  cose;  la  frequenza  del 
vomito,  che  durava  spesso  da  '/^  ad  un'  ora,  cre- 
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sceva  ogni  dì  più,  egualmente  la  rarità  delle  de- 
fecazioni (  ogni  4-5  giorni  )  ;  le  urine  fluivano  scarse 
ed  erano  sempre  le  stesse;  sempre  gli  stessi  i  do- 
lori epigastrici  ed  ai  lombi,  ed  inoltre  il  malato  sen- 
ti vasi  notte  tempo  compreso  da  freddo,  e  colla  pelle 
arida. 

Il  giorno  3  d'  Aprile  alle  cure  inutili  fino  allora 
praticate,  fu  sostituita  quella  dell'  alimentazione  con 
solo  latte ,  la  quale  non  avendo  sortito  miglior  ef- 
fetto delle  precedenti,  fece  che  il  malato  si  deci- 
desse a  riprendere  le  sue  abitudini  ;  a  mangiare  pa- 
sta asciutta,  bere  qualche  bicchiere  di  vino,  ma 
altresì  a  vomitare  mezzi  i  cibi  ed  in  appresso  ogni 
cosa ,  e  materie  scure,  restandogli  costante  la  bocca 
cattiva  e  T  alito  fetido.  Malgrado  ciò  con  costanza, 
come  suol  dii*si,  degna  di  miglior  causa,  il  pazien- 
te durava  in  quel  proposito  tutto  T  Aprile,  durante 
il  quale  defecava  molto  di  raro,  stentatissimamente 
e  con  borborigmi;  le  feccie  erano  cilindriche  e  scure, 
sottili  ed  asciutte  ;  continuavano  i  dolori  epigastrici 
e  lombari,  ed  infrattanto  il  corpo,  prima  robusto 
e  ben  nutrito,  era  venuto  ogni  dì  più  scarnendosi 
e  debilitando3Ì.  In  questo  stato  veniva  accolto  in 
clinica  il  13  Maggio,  successivo. 

La  regione  dell'  epigastrio  allora  era  tutta  tume- 
fatta e  sporgente  dal  resto  del  piano  addominale, 
massimamente  nell'inspirazione;  in  certi  momenti 
vedeasi  una  specie  di  solcatura  che  rispondeva  alla 
linea  mediana  dalla  xifoide  all'  ombellico,  che  facea 
apparire  quella  tumefazione  quasi  bilobata,  in  altri 
il  suo  volume  venia  facendosi  prima  più  manifesto 
a  sinistra  ed  in  basso,  e  poi  calava  qui  per  cre- 
scere in  tutto  il  resto  fino  all'arco  costale  destro, 
e  così  via  via  alternativamente  (contrazioni  ener- 
giche dello  stomaco).  —  Tutta  l'area  corrispon- 
dente dava  alla  percussione  suono  timpanico,  ed  a 
7  od  8  centimetri  dall'  apofisi  xifoide  le  dita  senti- 
vano sulla  linea  mediana  una  specie  di  cordone 
quasi  perpendicolare  alla  linea  mediana,  che  era 
lungo  4-5  centimetri  e  grosso  quanto  la  canna  di 
nna  penna  d' oca,  di  più  ineguale,  passibile  del  muo- 
versi col  diaframma,  e  più  distinto  nell'  abbassa- 
mento, che  non  nel  movimento  opposto;  a  premervi 
sopra  alquanto  doleva  tanto ,  che  facea  piangere  il 
malato.  Anche  tutto  il  resto  dell'area  tumefatta  era 
dolente  alla  pressione,  ma  senza  confronto  meno. 

In  clinica  il  paziente  rimase  23  giorni,  dopo  i 
quali  volle  escirne.  Durante  quel  tempo  era  stato 
sempre  apiretico ,  ed  avea  presentata  una  singolare 
tardità  nel  polso ,  da  36  (  una  volta  sola  )  a  48  ; 
due  volte  però,  di  sera,  si  erano  contate  80  pul- 
sazioni alle  radiali. 

Poco  c'è  poi  da  riferire  sull'andamento  della 
malattia,  che  si  può  compendiare  nella  persistenza 


del  vomito,  che  qualche  volta  continuava  ore  ed  ore, 
dei  dolori  epigastrici  e  lombari,  che  toglievano  il 
sonno  al  malato ,  della  stitichezza  pertinacìssiqKi , 
disappetenza ,  bocca  cattiva ,  scarsezza  continua  di 
urine,  che  contenevano  un  singolare  eccesso  di  tutte 
le  qualità  di  fosfetì,  alcalini  e  terrosi.  NuUa  d'ab- 
norme avea  offerto  il  sangue,  e  per  quanto  spetta 
alle  materie  vomitate;  eccone  i  caratteri  dati  dal- 
l' analisi  del  20  Maggio. 

Quantità  in  media  della  materia  vomitata  era 
stata  di  2-300  ce;  discreta  acidità,  col  riposo  se- 
parata in  3  strati.  Il  superiore ,  grosso  I  centime- 
tro circa,  si  costituiva  per  lo  più  di  frammenti  di 
materie  alimentari ,  d'  aspetto  fioccoso  ,  di  colore 
tra  il  grigio-bianco  e  bianco-sporco ,  gallegianti  ^ul 
liquido  -  sottostante ,  di  cui  era  poi  composto  il  se- 
condo strato;  esso  era  di  color  caffè,  non  molto 
scuro,  torbido,  ed  alto  4  dita^  Il  terzo  strato, 
grosso  un  paio  di  centimetri,  era  rappresentato  da 
una  materia  grossolanamente  polverosa,  di  color 
grigio  e  rossigno  scuro,  con  particole  distinte  di 
color  bianco-sporco. 

Lo  strato  liquido,  alquanto  filante,  s'intorbidava 
colla  bollitura,  ma  a  mala  pena,  e  filtrato,  rima- 
neva di  colore  di  caffè,  ma  molto  meno  fosco:  l'in- 
torbidamento si  dissipava  coU'affusione  di  potassa 
caustica  sciolta,  dopo  di  che  si  formava  un  preci- 
pitato in  fiocchi  di  tinta  rossigna  debole  (fosfati 
mischiati  ad  ematina  )  ;  la  presenza  dell'  albume 
in  piccola  quantità  veniva  poscia  confermata  dalla 
reazione  all'NOg,  che  manifestava  poi  anche  quella 
della  bile. 

All'  osservazione  microscopica,  molta  sarcina,  fi- 
bre muscolari  numerosissime  e  bene  conservate, 
ma  molto  diafane,  bollicine  di  grasso  (latte),  cel- 
lule epiteliali  piatte,  non  granulose,  pochissimi  cor- 
puscoli dell'  amido  e  qualche  raro  globulo  di  muco. 
Il  malato  risoluto  di  escire,  non  fu  quindi  per- 
duto di  vista,  desiderosi  di  conoscere  comò  sareb- 
bero poscia  ite  le  cose ,  e  se  la  diagnosi  di  car-- 
ctnoma  dello  stomaco  si  sarebbe  verificata. 

Sicuramente,  che  lo  esordire  improvviso,  quasi 
gastricismo  semplice,  della  malattia,  era  anche  in 
questo  caso  alieno  dal  modo,  che  ordinariamente 
tiene  nelle  sue  prime  fasi ,  onde  la  ipotesi  di  neo- 
plasma canceroso  non  dovea  a  prima  giunta  sembra- 
re la  più  accettevole.  Ancora,  si  aggiungeva  la  quali- 
tà della  causa  prossima  a  che  volenti  e  nolenti^  biso- 
gnava pure  avesse  preso  qualche  parte,  nella  de- 
terminazione almeno  del  processo  morboso.  Ma  poi 
il  disordine  d'  alime«tazione,  che  di  un  paio  d'  ore 
ne  precedeva  i  primi  sintomi,  non  ci  parca  stra- 
ordinario e  quindi  proporzionato  all'  intensità  e  per- 
sistenza del  male;  tuttodì  ed  a  moltissime  persone 
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occorre  di  cadere  in  eccessi  eguali  e  più  forti  senza 
quindi ,  diremo  così ,  pagarne  sì  gravemente  il  fio. 
D<^vevamo  però  badar  bene  a  non  dare  a  quella 
sproporzione,  più  importanza  che  non  avea;  poten- 
do poi  essere  che  causa  di  ciò  fosse  la  vita  dige- 
stiva sregolata,  che  infrattanto  menava  il  paziente, 
non  curante  i  primi  segni  del  suo  soffrire ,  e  che 
stanco  di  cure  inutili,  tornava  alle  vecchie  abitudini. 

Rivolgendoci  pertanto  a  cercar  lume  dalle  ma- 
terie vomitate,  tra  le  qualità  di  esse,  due  merita- 
vano particc^are  attenzione;  la  presenza  di  molta 
sarcina  e  quella  del  sangue  ;  le  altre  avendo  un  si- 
gnificato genuino,  applicabile  cioè  a  tutti  i  casi  in- 
distintamente di  fìinzioni  digestive  ventricolari  in- 
complete od  anomale,  poteano  senza  danno  trascu- 
rarsi. Anzi  volendo  sottilizzare ,  avrebbero  potuto 
sembrare  più  contrarie  che  favorevoli  alla  ipotesi 
della  neoplasia.  Avvegnaché  le  materie  alimentari 
rimanendo  parecchio  tempo  -  2-3  ore  -  nello  sto- 
maco, cioè  quanto  basta  a  privarle  dei  caratteri 
macroscopici,  ed  a  rendere  meno  prontamente  ri- 
conoscibili i  microscopici ,  poteasi  supporre  la  reie- 
zione delle  stesse  più  effetto  di  incapacità  ad  ulte- 
riori trasformazioni,  che  non  di  transito  impedito 
lungo  il  piloro. 

Per  ciò  che  concerne  la  presenza  del  sangue  e 
della  sarcina,  noi  s*è  detto  che  sembravano  più 
degni  di  attenta  considerazione,  perciò  che  di  questa 
ò  opinione  comune,  che  meglio  convenga  ne'  catarri 
semplici  e  di  lunga  durata,  e  quello  invece  occorra 
anzi  più  frequentemente  ne*  processi  cancerosi  dello 
stomaco;  opinione  e  fatto,  che  doveano  mantenere 
la  incertezza  finché  non  avessimo  trovato  un  modo 
di  escirne.  Il  che  ci  riesci  va  per  la  minutezza  del* 
r  esame  diretto,  il  quale  ci  portava  a  sentire  quel 
sottile  cordone  cilindrico,  che  diretto  trasversal- 
mente alla  linea  mediana  del  corpo ,  appariva  di 
superficie  irregolare,  dolentissimo,  e  ciò  che  più 
monta,  mobile  paralellamente  ali'  asse  del  corpo , 
scendendo  nella  inspirazione,  e  riascendendo  nelFespi- 
razione.  Quel  cilindretto  dovea,  secondo  il  nostro  av- 
viso, corrispondere  alla  parte  più  periferica  deirinfil- 
trazione  carcinomatosa,  o  ad  uno  stato  consimile  del- 
r omento  gastro-colico,  e  nel  primo  caso  formato 
dal  rialzo,  che  alle  necroscopie  suolsi  riscontrare 
tra  la  parte  di  mucosa  malata  ed  il  resto  ancora 
sano,  nel  secondo  o  dalla  evoluzione  del  cancro  tra 
le  lamine  della  ripiegatura  peritoneale,  o  da  even- 
tuali ingrossamenti  flogistici  di  esse. 

La  morte  del  malato  accadeva  il  4  Luglio,  ed 
ecco  il  reperto  della  necroscopia  praticata  il  5. 

Cavità  addominale.  —  Il  grande  omento  ridotto 
ad  un  */•  ®  grosso  tre  e  quattro  volte  più  della 
normale,  tenace  quasi  tessuto  aponeurotico ,  tube- 


roso ed  a  tuberi  visibili,  tuttora  distinto  in  due 
lamine;  la  parte  mediana  del  colon  trasverso  sal- 
data per  la  larghezza  di  1  centimetro  alla  car- 
Taturà  maggiore  dello  stomaco;  tutto  1* intestino 
poi  molto  ravvicinato  ad  essa,  molto  ristretto  e 
contenente  feccie  sode.  La  sezione  pilorìca  deUo 
stomaco  resistente  assai  ed  ingrossata,  pareva  una 
puleggia,  coli'  orlo  cardiaco  più  ampio  del  pilorìco, 
ò  più  completa  nel  segmento  posteriore;  il  perito- 
neo di  quella  parte  turchiniccio  per  trasformazioni 
di  stravasi  emorragici.  Tagliato  in  due  lo  stomaco 
perpendicolarmente  all'asse  suo  maggiore,  e  rove- 
sciatane e  spiegata  la  metà  pilorica  tosto  scorgessi 
più  verso  il  centro  di  essa  un'area  circolare,  a 
superficie  diversa  dal  resto  della  mucosa,  da  coi  se- 
paravala  un  rialzo  sensibilissimo,  disposto  tatto  al- 
l' ingiro,  e  col  punto  centrale  all'  apertura  dei  pi- 
loro. L' angustia  di  questa  era  tanta,  che  non  am- 
metteva la  punta  dell'  indice,  circondata,  dalla  parte 
dello  stomaco,  da  un  anello  grosso  e  molto  duro, 
da  quella  del  duodeno  invece  più  sottile ,  e  che  sul 
di  dietro  degradava  insensibilmente  nella  grossez- 
za del  duodeno.  Veduto  questo  insieme  in  un  ta- 
glio di  profilo,  le  pareti  apparivano  grosse  sei 
volte  il  normale ,  ma  verso  la  periferia  sempre  più 
assottigliandosi,  si  continuavano  nella  grossezza  nor- 
male delle  membrane  ventricolari.  In  quella  g:ros* 
sozza  poi  distinguevansi  ad  occhio  nudo,  uno  strato 
interno,  grosso  1  millimetro,  la  mucosa,  uno  me- 
diano di  3  millim.  circa,  striato  perpendicolarmente 
air  asse  dell'  organo  e  con  istrìe  di  colore  cereo  e 
poco  splendenti,  ed  uno  estemo,  il  peritoneo,  grosso 
quasi  y,  millimetro. 

Dalla  parte  cardiaca  prevaleva  lo  strato  perito- 
neale ingrossato  dalle  iterate  flogosi  emorragiche; 
gli  strati  sottoposti,  muscolare  e  mucoso,  erano  in 
complesso  grossi  quanto  il  peritoneale  per  sé;  lo 
strato  mediano  sottile ,  non  striato ,  ma  egualmente 
d'aspetto  cereo. 

Dalla  parte  del  duodeno  il  peritoneo  del  piloro 
era  sottile,  la  mucosa  apparentemente  conservata, 
soltanto  qua  e  là  macchiata  in  rosso  livido,  e  la 
massima  grossezza  doveasi  allo  sirato  cereo  me- 
diano, che  si  prolungava  verso  il  duodeno  a  guisa 
di  cono  con  1'  apice  diretto  allo  stomaco. 
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IS  CAySA  DI  PELLAGROSO  GLEPTOMANIACO 
IMPDTATO  DI  FURTO. 

PERIZIA  MEDICO-LEGALE 

(MMink  di  Itoii-Umt) 

DU. 

DOTT.  AUGUSTO  TAMBURII9I  (1). 

La  sera  del  5  Febbraio  1871  ano  sconosciato  s'in- 
troduceva  nella  casa  di  B.  L.  in*  Villarotta  presso 
Luzzara,  dimandando  alloggio  e  ricovero  per  quella 
notte.  Costui  passando  di  colÀ  in  sul  tramonto,  s'era 
incontrato  in  una  festa  campestre:  vi  aveva  preso 
parte  ballando  e  bevendo  continuamente  e ,  venuta 
la\era,  aveva  sentito  il  bisogno  di  riposare  nel 
villaggio.  Il  suo  aspetto  inspirò  da  prima  poca  fi- 
ducia a]  B. ,  ma  poi  questi  si  lasciò  persuadere  a 
ricoverarlo,  pensando  che,  se  anche  era  un  ladro, 
egli  aveva  ogni  cosa  sotto  chiave.  Ma  il  mattino 
appresso  il  viandante^  era  scomparso,  e  con  lui 
erano  scomparsi  pure  una  tovaglia  e  un  paio  di 
calze.  Postosi  il  B.  sulle  sue  traccio,  venne  a  sapere 
esser  egli  certo  T.  Giacomo,  d*anni  50  circa,  va- 
gabondo, appartenente  al  villaggio  di  Bocca  di  Gan- 
da  presso  Borgoforte. 

Il  B.  allora  si  reca  in  Pretura  a  denunziare  il 
ladro,  e  il  processo  è  iniziato.  La  tovaglia  rubata 
dal  T.  era  di  poco  valore  e  in  cattivo  stato,  e  fu 
da  lui  venduta  per  L.  1,  10  :  il  paio  di  calze  non 
trovò  alcuno  che  volesse  comprarlo.  Ma  ciò  che  ag- 
gravava la  colpa  del  T.  era  la  sua  fama  di  soggetto 
cattivo  e  pericoloso ,  e  1'  essere  stato  egli  12  volte 
assoggettato  a  processi  criminali.  Diamo  una  rapida 
scorsa  a  queste  brutte  fasi  della  sua  vita. 

Nel  1843  (  dovea  allora  aver  appena  24  anni  )  lo 
troviamo  condannato  dal  Tribunale  di  Mantova  a 
9  mesi  di  carcere  per  furto. 

Nel  1843  ò  condannato  dalla  Pretura  di  Man- 
tova agli  arresti  per  15  giorni,  per  lesioni  corporali. 

Nel  1855  è  processato  per  lesione  d'onore^  ma 
viene  dimesso  per  insufficienza  di  prove. 

Nel  1861  è  processato  per  offese  verbali^  ma  è 
nuovamente  lasciato  libero:  poco  di  poi  è  proces- 
sato per  aiuto  prestato  a  disertori^  ma  è  dimesso 
per  mancanza  d*  indizi  legali. 

Neir  Ottobre  dello  stesso  anno  è  condannato  a 
un  mese  e  mezzo  d'  arresto ,  per  insulti  e  furto. 

Nel  Gennaio  1867  ò  condannato  a  una  settimana 
d'  arresto ,  per  furto  e  minaccie, 

L'  8  Maggio  dello  stesso  anno  ò  condannato  a  3 
giorni  d'  arresto  per  accattonaggio.  Appena  uscito 
di  carcere  è  ammonito  a  sensi  di  legge  per  vaga- 
bondaggio. 

Nel  Luglio  dello  stesso  anno  ò  ancora  condan- 
nato a  due  mesi  di  carcere  per  questua  pubblica. 

Nel  Settembre  di  queir  anno   medesimo  è  còn- 


(i)  Io  questa  perìxia  1* eccellentissimo  signor  Giudice  Istrut- 
tore mi  associò  ali' illastre  Prof.  Livi,  cbe  mi  permise  di 
esseme  il  relatore. 


dannato,  sempre  per  vagabondaggio,  a  15  giorni  di 
carcere,  e  a  sorveglianza  speciale  della  pubblica 
sicurezza  per  un'  anno. 

Finalmente  la  voce  pubblica  (  Rapporto  dei  R. 
Carabinieri  di  Borgoforte  )  lo  accusa  autore  di 
un'incendio  avvenuto  qualche  tempo  innanzi  in  S. 
Cataldo  alla  Corte  Carbonella. 

Ladro,  aggressore,  incendiario,  accattone,  vaga- 
bondo ,  sorvegliato  dalla  Questura,  ora  nuovamente 
ladro  ;  non  mancavano  titoli  perchè  la  giustizia  gra- 
vasse su  lui  la  sua  mano.  Si  aggiungeva  che  quan- 
do fu  spiccato  contro  di  lui  mandato  di  cattura  per 
quest'  ultimo  furto ,  soppesi  che  contemporanea- 
mente era  sottoposto  a  processo  per  altro  furto  in- 
nanzi la  Pretura  di  Gonzaga. 

Dopo  molte  ricerche  ò  arrestato  in  Mantova  il 
26  Giugno  1871 ,  il  17  Luglio  ò  trasportato  alle 
Carceri  Giudiziarie  di  Reggio. 

11  14  Luglio  è  interrogato  dal  Giudice  Istruttore. 
Ricorda  benissimo  i  processi  e  le  carcerazioni  su- 
bite negli  anni  decorsi.  Nega  però  ricisamente  di 
aver  commesso  il  furto  di  cui  è  imputato,  anzi  as- 
serisce che  da  3  anni  non  ha  più  messo  piede  in 
Yillarotta.  Ma  il  9  Agosto  domanda  egli  stesso  di 
parlare  nuovamente  al  Giudice,  per  disdirsi  di  que- 
st' ultima  asserzione.  Nega  di  aver  rubato  la  to- 
vaglia e  le  calze ,  ma  confessa  d'  osarsi  trovato 
il  5  Febbraio  in  Yillarotta,  che  ha  preso  parte  alla 
festa  di  ballo,  e  che  la  notte  ha  dormito  nella  stalla 
del  B. ,  ma  non  ò  mai  stato  nella  cucina,  e  quindi 
non  ha  potuto  involare  gli  oggetti  che  vi  si  tro- 
vavano. 

Ma  troppe  son  le  prove  del  reato,  e  il  T.  sta  per 
esser  tradotto  innanzi  alla  Corte  d' Assiale,  alla  cui 
competenza  spetta  T  ultimo  reato  da  lui  commesso. 
Quand'  ecco  il  9  Settembre  un  rapporto  del  Capo- 
guardiano  delle  Carceri,  confermato  dal  Medico  car- 
cerario, avverte  il  Procuratore  del  Re  che  il  T. 
dÀ  segni  di  pazzia.  Già  fin  dal  suo  ingresso  nelle 
carceri  aveva  dato  qualche  segno  di  mente  malata. 
Dapprima  furono  atti  stravaganti ,  soliloqui  ad  alta 
voce  nella  propria  cella:  talora  lo  si  sentiva  gri- 
dare, inquietarsi,  inveire  contro  qualcuno,  come 
se  fosse  circondato  da  una  turba  di  nemici.  11  Me- 
dico restò  dapprima  dubbioso  fra  la  stramberia,  la 
simulazione  e  la  pazzia.  Il  T.  però  era  insonne  e 
per  notti  intere  e  consecutive.  Un  giorno  finalmente 
erompe  in  atti  di  furore.  Scaglia  un  fiasco  addosso 
a  un  Guardiano,  minaccia  il  Sottocapo,  rompe  tutte 
le  stoviglie  che  trova  nella  cella,  si  ùl  talmente 
minaccioso  e  furente,  che  sono  costretti  assicurarlo 
colla  camicia  di  forza.  L'  11  Settembre  (  circa  4 
anni  or  sono)  ò  condotto  al  Manicomio. 

Entrò  in  preda  a  grave  agitazione  dapprima  con- 
tinua, poi  più  forte  nella  notte:  non  dormiva,  gri- 
dava ,  cantava  quanto  era  lunga  la  notte  :  appena 
forti  dosi  di  cloralio  erano  capaci  di  procurargli  un 
po'  di  riposo.  Ben  presto  però  si  potè  adoperarlo 
nel  lavoro,  poichò  l' agitazione  divenne  intermitten- 
te, almeno  pel  giorno:  ma  nella  notte  era  sempre 
uno  dei  malati  più  disturbatori.  Nei  giorni  di  agi- 
tazione era  minaccioso,  e  il  delirio  era  affatto  in- 
coerente, caotico,  alimentato  dalle  allucinazioni  più 
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strane.  Però  arvolie  nei  giorni  di  tranquillità,  due 
tendenze  predominavano  in  lui  :  quella  di  racco- 
gliere, d'  appropriarsi  ogni  sorta  d*  oggetti  gli  ca- 
pitassero; cenqi,  piume,  rifiuti  delle  diverse  lavo- 
razioni, e  di  tutti  qnesti  riempiva  le  tasche,  e  dei 
migliori,  secondo  il  suo  gusto,  stranamente  si  ador- 
nava :  r  altra  era  la  prepotenza ,  V  imporsi  colla 
forza  per  tuttociò  che  voleva ,  specialmente  pel 
vitto.  Non  mancavano  però  delle  buone  qualità  che 
lo  rendevano  utile.  Era  un  buon  lavorante  dappri- 
ma dell'orto,  poi  alla  campagna:  lo  si  mise  a  guar- 
diano contro  i  ladri  dei  campi,  e  disimpegnava  que- 
sto ufficio  con  tutta  V  abilità  che  mostrano  i  de- 
linquenti rimessi  al  sodo.  Quindi  godeva  d'  una  li- 
bertà relativa  di  cui  noa  abusò  che  una  volta,  nel 
2.**  anno  del  suo  soggiorno  al  Manicomio,  in  cui 
a  un  tratto  scomparve,  né  per  2  giorni  se  n'  ebbe  no- 
tizia, per  quanto  si  mandasse  sulle  sue  tracce.  Quan- 
do ,  al  quarto  giorno ,  tornò  spontaneamente  tutto 
allegro  e  soddisfatto,  perchè  aveva  fatto  una  scorsa 
per  la  montagna,  della  cui  aria  pura  sentiva  da 
tanto  tempo  desiderio  irresistibile. 

Una  particolarità  da  lui  offerta,  specialmente  du- 
rante il  tempo  che  durarono  i  fenomeni  d' a^^ita- 
zione,  fu  una  vivissima  affezione,  veramente  pa- 
terna, per  un  piccolo  idiota,  privo  affatto  di  lin- 
guaggio, sempre  scomposto  e  disordinato.  E  qui 
videsi  cosa  veramente  singolare  :  che  quanto  V  idio- 
tino  in  compagnia  del  T.  si  faceva  buono  e  tran- 
quillo, altrettanto  questi  con  lui  si  mostrava  calmo 
ed  affettuoso. 

Nella  state  dell'  anno  scorso  accessi  di  agitazione 
non  si  verificarono  più:  il  giorno  lavorava  di  con- 
tinuo: la  notte  anche  dormiva  tranquillo,  ma  in 
sull'alba  vociava  e  cantava  in  modo  da  sentirlo  da 
lungi.  Era  Y  unico  residuo  di  tanta  agitazione ,  e 
però  obbligava  a  ricondurlo  la  sera  nella  Sezione 
Agitati.  Finalmente  lo  si  tolse  anche  di  h,  e  si 
condusse  fra  i  tranquilli  e  puliti  ;  ciò  bastò  a  dar 
r  ultima  spinta  alla  completa  trasformazione  ;  non 
più  raccolta  di  cenci ,  non  più  strani  adornamenti  ; 
non  più  grida  e  canti  mattutini.  Il  buon  esempio  de- 
gli altri  aveva  influito  potentemente  su  lui,  e  avea 
finito  di  riordinarlo. 

D"  allora  in  poi  si  è  sempre  mantenuto  tranquil- 
lo, laborioso,  assestato.  Solo  2  o  3  volte  ha  tra- 
lasciato ^er  qualche  giorno  il  lavoro,  sentendosi  fiac- 
co e  spossato.  Ma  lo  ha  poi  ripreso  sempre  più 
volenteroso.  Ora  si  è  in  Iqi  ridestato  il  desiderio 
del  suo  paese ,  della  vita  libera ,  del  lavoro  per  sé 
e  pei  suoi,  se  avrà  ancora  al  mondo  qualcuno  dei 
suoi  parenti;  desiderii  troppo  giusti  e  ragionevoli. 
E  noi  non  esitiamo  a  dichiararlo  dimissibile. 

Ora  dair  eccellentissimo  signor  Giudice  Istruttore, 
offerti  al  nostro  esame  i  necessari  documenti,  ci 
sono  rivolti  i  seguenti  quesiti: 

1.®  Quale  sia  l'attuale  stato  di  mente  del  T. 

2.**  Quale  fosse  il  suo  stato  di  mente  nel  5  Feb- 
braio 1871,  quando  commetteva  il  furto  di  cui  è 
imputato. 

Quanto  al  1.*^  quesito  vi  abbiamo  già  risposto. 
Esso  ha  traversato  una  lunga  malattia  cerebrale, 
ohe  lo  ha  tenuto  per  oltre  3  anni  io  preda  a  vio- 


!  lento  delirio  maniaco  con  allucinazioni.  Ma  ora  la 
sua  mente  ò  ricomposta:  si  è  liberata  dal  vortice 
che  r  avea  travolta ,  ed  è  tornata  nella  sua  inte- 
grità. Noi  diremo  anzi  che  nel  suo  risvegliarsi  si 
è  ritrovata  migliore.  La  vita  di  disciplina ,  d*ordine, 
d'  attività,  di  lavoro  continuo  di  qnesti  anni  lo  ha 
moralizzato.  Più  in  lui  nessuna  traccia  del  delin- 
quente astuto,  pericoloso,  temuto.  Il  suo  contegno 
è  affatto  regolare  ed  è  quello  dell'  nomo  onesto. 

Quindi  egli  non  solo  per  noi  è  guarito  della  ma- 
lattia mentale,  ma  la  cura  ha  fatto  di  più:  lo  ha 
fatto  divenire,  sq  noi  non  e*  inganniamo ,  un  ga- 
lantuomo: esso  è  doppiamente  guarito. 

Quanto  al  2.^  quesito  non  è  così  agevole  il  ri- 
spondervi. È  necessario  riandare  con  cura  tutta  in- 
tera la  sua  vita ,  e  cercare  in  essa  gli  elementi  al 
nostro  giudizio.  É  necessario  studiarne  la  sua  stessa 
costituzione  fisico-morale  per  trarre  da  essa  gli 
argomenti  a  rispondere. 

Cominciamo  dalla  sua  vita  pregressa. 

Noi  abbiamo  finora  veduto  nel  T.  il  delinquente 
inveterato  e  incorreggibile,  lo  abbiamo  seguito  per 
30  anni  fra  i  furti,  la  carcere,  il  vagabondaggio  :  lo 
abbiamo  veduto  pazzo,  lo  abbiam  seguito  per  4  anni 
al  Manicomio  in  preda  a  grave  malattia  mentale. 
Dobbiamo  ora  vedere  se  questa  siasi  sviluppata  af- 
fatto incidentalmente,  come  qualunque  altro  morbo 
che  possa  svolgersi  in  organismo  sano ,  oppure  se 
vi  fossero  già  in  lui  prodisposìzioni ,  e  tracce  tali, 
che  mostrino  come  anche  in  mezzo  alla  vita  del 
delinquente  si  affacciasse  di  tratto  in  tratto  il  pazzo, 
nelle  stesso  modo  che  nel  suo  disordine  intellettuale 
abbiam  veduto  conservarsi ,  anzi  predominare  le 
tendenze  del  delinquente. 

Anche  da  questo  lato  la  sua  vita  ci  offre  dati 
interessanti. 

Il  Sindaco  di  Gonzaga  riferisce  che  il  T.  oltre 
ad  essere  di  condotta  pregiudicata  e  di  pessima  fema, 
èra  anche  noto  per  carattere  bizzarro. 

Il  G....  di  Sorgi  vesce  che  lo  ha  tenuto  al  pro- 
prio servizio  come  agricoltore  dal  68  al  69,  ci  dice 
che  egli  era  in  allora  pellagroso,  e  che  gli  fu  rife- 
rito da  parecchie  persone  che  era  stato  già  rico- 
verato all'  ospedale  come  pazzo,  e  che  al  sud  paese 
gli  correva  il  soprannome  di  T.  il  matto. 

Anche  il  P che  lo  ebbe  15  giorni  al   proprio 

servigio  nel  1870,  ricorda  d'aver  scorto  in  lui  i 
segni  fisici  della  pellagra,  e  che  assai  facilmente 
cadeva  in  ebbrezza. 

Un  rapporto  dei  R.  Carabinieri  di  Borgoforte,  oltre 
al.  narrarci  che  il  T.  era  assai  rissoso  e  che  ri- 
portò anche  percosse  da  un  suo  figliastro,  ci  fa. 
noto  che  nel  1853  egli  die  segni  di  malattia  men- 
tale, che  alcuni  ritennero  effetto  di  dispiaceri  do- 
mestici ed  altri  una  simulazione,  per  non  esse- 
re arrestato  a  tempo  dalla  cosidetta  Commissione 
d'Este. 
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Un  rapporto  del  Sindaco  di  Borgoforte  confer- 
merebbe questa  seconda  interpretazione.  Il  T.  era 
di  contegno  brutale,  di  modi  provocanti ,  di  carat- 
tere pessimo,  aveva  fama  di  uomo  pericoloso  e 
temibile,  capace  di  qualunque  bassa  azione,  coi 
suoi  atti  di  prepotenza  aveva  saputo  incutere  il 
terrore  negli  abitanti  del  proprio  paese.  Era  uno 
dei  peggiori  fra  i  numerosi  malandrini  che  infestas- 
sero il  territorio  mantovano.  In  allora  appunto  a 
spazzare  una  volta  per  sempre  quella  masnada  di 
malfattori  che  avevan  preso  si  tristo  predominio, 
fu  nominata  dal  Governo  Austriaco  una  Commissio- 
ne esecutiva,  che  prese  il  nome  di  Commissione 
d*  Este,  con  potere  esecutivo  illimitato,  e  con  invito 
a  tutti  i  cittadini  di  denunciare  quanti  malfattori 
fossero  lor  noti.  Naturalmente  il  T.  doveva  essere 
uno  dei  primi  a  cadere  in  mano  della  Giustizia. 
Quand*  ecco  proprio  in  quel  momento  egli  impazza; 
i'suoi  atti  strani  ed  innocui  destano  in  alcuni  la 
compassione,  in  altri  il  dubbio  che  egli  simuli.  La 
massima  parte  del  paese  però  lo  riteneva  simula- 
tore, tanto  più  che  lo  vide  ritornare  guarito,  ap- 
punto appena  cessate  le  misure  repressive  poste  in 
opera  dalla  Commissione,  e  lo  vide  riprendere  il 
suo  carattere  e  le  sue  abitudini  primitive. 

Ma  contro  questa  opinione  v'ha  un  fatto  incon- 
testabile che  ci  par  tale  da  distruggerla  affatto.  Il 
T.  nel  tempo  che  fu  pazzo  fu  condotto  nel  Mani- 
comio di  Mantova ,  ove  dimorò  5  mesi  dall'  Ottobre 
1853  al  Marzo  1854  ,  e  dove  fu  riconosciuto  affetto 
da  mania  :  non  dice  però  la  relazione  di  quel  Con- 
siglio Ospitaliere  se  ne  uscisse  guarito. 

Finalmente  un'  ultimo  rapporto  del  Sindaco  di 
Gonzaga  ci  fa  noto  un  fatto  assai  importante:  il 
padre  del  T.  era  epilettico. 

Analizzeremo  poi  questi  dati  importanti.  Esami- 
niamo ora  la  coì*tituzione  fisico-mforale  del  T. 

Esame  fisico.  —  È  uomo  di  corporatura  assai 
robusta,  di  musculatura  molto  sviluppata,  ha  la 
cute  del  viso  di  -colorito  rosso-bruno.  E  alto  metri 
1,72  e  pesa  chilogr.  76,500. 

La  craniometria  dà  i  seguenti  risultati: 
Diametro  antero-posteriore  .    .     .    .  '    180 

»        biparietale 170 

)►        bifrontale 130 

)^        occipito-bregmatico  ...      160 

»        bizigomatico 125 

Distanza  dal  mento  al  vertice .     .     .      240 
>        dal  mento  al  condotto  udi- 
tivo esterno 130 

Curva  antero-posteriore  .....      320 

»      biauricolare .      340 

Circonferenza 575 

Altezza  della  faccia 130 

)►      della  fronte 70 

Lunghezza  della  fronte 140 

Angolo  facciale 75 

Indice  cefalico  ' 94,4 

»      facciale ^i^ 

Somma  delle  curve 1285 

Da  queste  misure  intanto  due  fatti  spiccano  su- 
bito evidenti:  la  ultrahrachicefaliay  e  la  macro- 
cefalia del  cranio.  La  prima  ci  è  indicata  dall'in- 


dice cefalico  94, 4,  il  quale  si  allontana  enorme- 
mente dalla  media  normale  che  per  i  Mantovani, 
secondo  le  ricerche  di  Lombroso  (1)  è  di  74,2, 
mentre  in  certi  idioti  ultrabrachicefali,  e  per  fino  ro- 
cocefali  (  a  gobbe  parietali  assai  intumescenti  ),  non 
lo  si  è  rinvenuto  superiore  a  93,25  (Morselli, 
Tamburini  (2)).  La  macrocefalia  ci  è  mostrata 
dalla  circonferenza  di  575  (mentre  la  media  normale 
ò  540  )  e  dalla  somma  delle  curve  1235,  cifra  che 
non  è  raggiunta  che  da  pochi  macrocefali. 

Proseguiamo  nell'esame  del  cranio,  e  vediamo 
se  si  notano  in  esso  altre  anomalie. 

Il  capo  manca  affatto  di  capelli  in  quasi  tutta 
la  sua  metà  anteriore.  Nel  bel  mezzo  della  regione 
fronto-parietale  si  nota  una  depressione  del  cuoio 
capelluto,  cui  partecipa  anche  l'osso,  lunga  tre 
centimetri,  larga  uno,  in  cui  si  riscontra  un  tes- 
suto cicatrizio  leggermente  aderente  alla  superficie 
ossea  sottoposta.  Il  T.  che  attualmente  ò  in  istato 
da  render  pieno  conto  di  sé ,  narra  esser  questo 
l'effetto  di  un  forte  colpo  di  randello  ricevuto  nel 
1848,  e  pel  quale  restò  in  punto  di  morte  e.  poi  a 
lungo  malato.  Checché  ne  sia  è  il  segno  indiscu- 
tibile di  un  forte  trauma  subito,  or  ò  molto  tempo, 
sul  cranio,  del  quale  il  cervello  deve  certamente 
aver  risentiti  gli  effetti. 

La  fronte  ampia  è  però  sfuggente  nella  parte  su- 
periore, molto  sporgente  invece  nella  parte  infe- 
riore in  corrispondenza  delle  arcate  sopracciliari, 
al  disotto  delle  quali  le  orbite  si  infossano  molto 
profondamente,  come  non  si  scorge  che  in  crani' di 
basso  ordine  gerarchico,  in  cui  tutte  le  prominenze 
ossee  siano  molto  sviluppate. 

I  capelli  nella  parte  posteriore  del  cranio  sono 
scarsi  e  grigi  :  folti  e  pur  grigi  sono  i  peli  del  viso  : 
dalle  tempie,  anzi  sui  lati  della  fronte,  e  verso  il 
mezzo  si  avanza  una  abbondante  pelurie  che  ram- 
menta quella  di  certi  selvaggi  ed  idioti  di  grado 
infimo.  Le  sopracciglia  molto  folte,  aumentano  la 
profondità  delle  orbite  sottoposte.  Le  iridi  grigio- 
verdastre  hanno  fori  pupillari  piuttosto  ristretti  e 
pochissimo  mobili ,  sì  per  l'  azione  della  luce  che 
per  r  accomodazione  alle  distanze.  All'  esame  oftal- 
moscopico si  nota  di  colore  rosso-cupo  il  fondo  della 
coroide,  grossi  i  vasi  retinici,  specialmente  le  vene, 
molto  profonda  l'  escavazione  papillare.  Il  naso  è 
aquilino  e  alquanto  adunco:  i  denti  piccoli,  alcuni 
scheggiati  :  le  arcate  mascellari  sono  conformate  a 
curva  semielittica  molto  ristretta  :  la  volta  palatina 
è  molto  concava:  le  orecchie  alquanto  divaricate 
verso  r  innanzi  (orecchie  ad  ansa)  nella  parte  su- 
periore. 

Osservandone  poi  in  tutto  il  suo  insieme  la  fiso- 
nomla,  troviamo  in  essa  nna  strana  analogia.  La 
testa  rotonda ,  la  fronte  sfuggente  in  alto,  larga  in 


(i)  Lombroso.  La  medicina  legale  delle  alienazioni  men- 
tali. 

(2)  Morselli  ^  Tamburini.  Contribuzione  allo  studio 
delle  degenerazioni  Qsiche  e  morali  dell' uomo  —  Idioti  — 
Reggio  1875. 
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basso,  gli  occhi  grigio-verdastri,  il  naso  adunco  e 
specialmepte  la  disposizione  relativa  degli  occhi  e 
del  naso,  ci  richiamano  alla  memoria  la  fisionomia 
d' un' aniniale  dell'ordine  de' Rapaci^  il  Syrrmum 
Alloco  L.y  noto  comunemente  col  nome  dì  Gufo  sel- 
vatico, '^oì  non  ci  tratterremo  sopra  queste  strane 
e  non  rare  analogie  fisionomiche  tra  animali  d'  or- 
dine inferiore ,  e  certi  pazzi ,  idioti ,  e  delinquenti , 
nò  del  rapporto  fra  le  tendenze  dominanti  in  que- 
sti individui  e  le  abitudini  degli  animali  a  cui 
essi  rassomigliano.  Noi  ci  limitiamo  qui  a  contras- 
segnare questo  fatto  fisionomico  :  lo  rileviamo  come 
dato  antropologico  e  niella  più. 

La  cute  del  dorso,  e  delle  mani  è  fortemente 
ipertrofica,  inspessita,  quasi  coriacea  e  screpolata 
a  squame  (  sclerodermia  ) ,  è  di  color  bronzino  con 
chiazze  bianco-splendenti  in  corrispondenza  delle 
desquamazioni.  —  Questo  stato  della  cute,  che  è 
ben  diverso  dall' eritema  è  dalle  macchie  telangiec- 
tasiche  dei  pellagrosi,  ne  ò  invece  1'  ultima  conse- 
guenza, e  il  residuo  di  ripetute  infiammazioni  eri- 
tematose  della  pelle,  quale  rinviensi  in  quelli  che 
sono  stati  a  lungo  afTefti  dà  pellagra.  —  Le  unghie 
delle  mani  e  dei  piedi,  ma  specialmente  le  prime, 
presentano  quella  strana  anomeilia,  conosciuta  col 
nome  di  onicogrifosi  ^  costituita  dall'  ipertrofia  di 
queste  appendici  cutanee ,  le  quali  si  presentano  in 
lui  grosse  più  del  triplo  del  normale  (  oltre  mezzo 
centimetro  di  spessore  ),  sopra vvanzan ti  di  circa  un 
centimetro  il  margine  libero  delle  dita,  e  incurvate 
in, basso  colla  loro  estremità  libera  e  quindi  con- 
torte e  adunche  a  guisa  d'  artigli,  alla  quale  so- 
miglianza debbono  il  nome. 

E  qui  spicca  un'  altro  fatta  strano  :  la  coinciden- 
za di  qnesta  anomalia  ungueale  coli'  analogia  fisio- 
nomica già  notata.  La  rassomiglianza  con  un'  ani- 
male dell'  ordine  de'  Rapaci^  non  ò  soltanto  fondata 
in  una  impressione  subbiettiva  data  dalla  fisionomia, 
ma  trova  una  curiosa  conferma  in  un  fatto  obbiet- 
tivo, nelle  unghie  grifagne. 

Esame 'fisiologico.  —  Le  funzioni  organiche  si 
compiono  normalmente.  Tuttavia  di  quando  in  quan- 
do è  preso  da  disturbi  di  stomaco,  inappetenza,  spos- 
satezza, per  cui  è  costretto  ad  abbandonare  il  la- 
voro, e  restare  in  letto  per  parecchi  giorni.  Le  fa- 
coltà motrici  sono  in  lui  normaÌL  La  dinamometria 
ha  dato  i  seguenti  risultati:, 

Pressione  —  mano  destra.    .    .    .     140 
»  mano  sinistra    .    .    .     138 

»  Ambedue  le  mani  .     .     170 
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Il  che  vuol  dire  che  come  è  noto  dagli  studi  di 
Lombroso  (I)  e  di  Riva  (2),  da  cui  risulta  che  la 


(1)  Lombroso.  L'uomo  delinquente  ( dai  Rendiconti  del 
R.  Istilqlo  Lombardo).  —  Milano  187i.'  Id. 

(2)  Riva.  Antropometria  di  304  alienati  marchigiani.  — 
Milano  1873. 

(3)  Lombroso.  Studi  clinici  ed  esperimentali  sulla  na- 
tura, cause  e  terpia  delta  pellagra.  —  Rologna  1871. 


forza  muscolare  è  in  ordine  decrescente  dai  sani,  ai 
delinquenti  e  ai  pazzi,  la  forza  del  T.  è  sproporzio- 
nata ,  in  senso  d' inferiorità ,  allo  sviluppo  della  sua 
musculatura. 

La  motilità  refiessa  è  piuttosto  tarda;  ma  que- 
sta, come  vedremo,  è  da  riferirsi  alla  sensibilità  ot- 
tusa. La  sensibilità  tattile  è  in&tti  generalmente 
poco  viva:  assai  ottusa  poi  al  dorso  delle  mani. 
Quivi  infatti  non  ha  la  capacità  di  distinguere,  né 
la  forma  nò  la  qualità  di  superficie ,  nò  la  natura 
dei  corpi  :  la  sensazione  della  temperatura  poi  vi 
ò  invertita:  infiitti  un  corpo  metallico  freddo,  posto 
a  contatto  col  dorso  della  mano,  produce  invece  la 
sensazione  di  caldo.  —  La  cute  del  dorso  delle  mani 
è  anche  sede  di  quasi  contìnuo  prurito.  —  La  sen- 
sibilità dolorifica  ò  ovunque  normale:  molto  viva 
invece  al  dorso  delle  mani.  —  La  sensibilità  elet- 
trica ò  notevolmente  ottusa.  Ecco  i  risultali  dd- 
r  esame  algome^rico  eseguito  con  una  macchina 
Stòbrer  a  corrente  indotta. 

Al  dorso  della  mano.  —  A  5  comincia  a  sentir  la 
corrente   come  un  legger 
pruritp. 
y^  »  A  22  (  grado  massimo  )  è 

ancora  tollerata  senza  no- 
tevole disturbo. 
Alla  fronte  —  A  5, 5  ò  appena  avvertita. 

»  A  22,  è  ancora  tollerata  senza  con- 

trazione dei  muscoli  facciali,  salvo 
i  frontali  influenzati  dalla  corrente. 
Alla  lingua.  —  A  3, 5  comincia  ad  essere  avvertita. 
»  A  22,  soltanto  non  è  più  tollerata. 

Questa  analgesia  elettrica  ò  un  fenomeno  che  il 
Lombroso  ha  riscontrato  ordinariamente  nei  pel- 
lagrosi (3),  e  per  quanto  riguarda  la  fronte  quasi 
caratteristico  di  essi,  poichò  gli  altri  alienati  sono 
sensìbilissimi  in  quella  regione ,  forse  più  che  i  sani. 

L'odorato,  ò  molto  ottuso;  nulla  di  anormale  ne^ 
altri  sensi. 

Esame  psieliico.  —  11  T.  ò  d' intelligenza  poco  svi- 
luppata :  la  coltura  fa  in  lui  assoluto  difetto  ;  non  sa 
nò  leggere  nò  scrivere;  non  sa  l'anno  in  cui  siamo, 
non  sa  numerare  i  mesi  ;  non  ha  che  poche  e  gros- 
solane cognizioni  :  ha  sempre  esercitata  la  vita  cor- 
porea :  quella  intellettuale  ò  restata  al  disotto.  Ha 
però  la  memoria  abbastanza  felice.  Ricorda  benis- 
simo i  numerosi  processi  subiti,  le  carceri  sofferte, 
e,  salvo  le  date,  i  vari  avvenimenti  della  sua  vita. 
Così  egli  ci  narra  che  la  madre  ò  morta  apoplet- 
tica, conferma  il  fatto  che  il  padre  fosse  convul- 
sionario. Mancano  però  in  lui  molti  dei  sentimenti 
più  comuni ,  mancano  ora  del  tutto  gli  affetti.  U 
sentimento  patriottico  per  esempio  in  lui  non  esiste 
affatto:  per  lui  Austriaci  e  Italiani  in  Italia  sono  la 
stessa  cosa,  purché  ei  trovi  da  lavorare.  —  Fami- 
glia non  ne  ha:  aveva  moglie,  ma  il  Tribunale  li 
ha  divisi ,  perchò  essa  tentò  di  uccidere  una  di 
lui  sorella.  Egli  fu,  ò  vero,  aflezionatissimo  e  a 
lungo  al  piccolo  idiota  del  nostro  Manicomio,  e  an- 
che ora  ne  parla  con  simpatia,  ma  questo  stesso 
affetto  così  vivo  verso  una  creatura  così  poco  in- 
telligente, non  ò  già  un'anomalia?  Egli  però  ha  il 
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sentimento  dell*  onestà.  Sa  che  non  deve  appro- 
priarsi r  altrui ,  e  nega  di  aver  commesso  V  ultimo 
furto ,  del  quale  è  ancora  sotto  V  imputazione.  Ma 
questi  sentimenti  di  onestarlo  aì)biamo  già  detto, 
per  noi  sono  più  che  altro  T  effetto  della  vita'  di 
disciplina  d'ordine,  di  lavoro  che  ha  qui  menato 
in  questi  anni ,  e  alla  quale  non  era  punto  abituato. 
Certo  in  mezzo  ali*  ozio,  al  vagabondàggio,  colla 
moglie  che  minacciava  di  uccidergli  là  isorella,  col 
figliastro  ohe  lo  batteva  a  sangue,  in  quest'atmo- 
sfera viziata  in  cui  era  costretto  vivere  quando  era 
libero ,  in  quella  corrotta  e  corrompitrice  delle  car- 
ceri, in  cui  era  di  tratto  in  tratto  gettato,  certo  non 
potevano  pullulare  in  lui  che  bassi  sensi  e  prave 
tendenze.  Ed  ò  naturale  invece  che  V  influenza  del 
lavoro  costante ,  e  deir  ordine  abbia  operato  benefl- 
camente  anch^  su  lui  :  tanto  è  vero  che  il  suo  con- 
tegno si  è  fatto  sempre  più  regolare  ed  irrepren- 
sibile ,  quanto  più  si  è  mostrata  fiduqia  in  lui. 


Dairetsame  fisico,  fisiologico,  e  psichico  ci  cre- 
diamo autorizzati  a  concludere  che  per  noi  il  T.  è 
uno  di  quegli  esseri  nei  quali  lo  sviluppo  delle  varie 
facoltà  è  anomalo  o  difettoso  :  è  uno  di  quegli 
esseri  che  restano  come  allo  stato  primitivo  in  mezzo 
alla  società,  allo  stato  selvaggio  in  seno  alla  ci- 
viltà: la  conformazione  fisica,  la  sua  costituzione 
psichica  ce  lo  provano.  Quindi  le  pi)!  gj^andi  di- 
sposizioni alla  pazzia  0  al  delitto. 

Il  T.,  nato  di  padre  epilettico,  porta  in  sé  il  germe 
ereditario  jl  più  tristo  :  poiché  è  ormai  provato  che 
originano  più  frequentemente  figli  pazzi  da  genitori 
epilettici  che  da  genitori  alienati.  Nasce  col  cranio 
mal  conformato,  come  ci  è  dimostrato  dalla  ultra- 
hrachicefalia ,  dalla  macrocefialia  e  dalle  altre  ano- 
malie di  conformazione  che  rilevammo.  Nessuna 
istruzione,  nessun  regime  educativo  viene  a  cor- 
reggere, a  raffrenare  le  tristi  predisposizioni  con- 
genite. Cresce  in  atmosfera  viziata,  manifestando 
sempre  carattere  strano  .che  gli  procura  il  sopran- 
nome di  matto,  8\  congimi^e  a  tal,  donna  per  la  cui 
brutalità  è  costretto  a  ^iyidersene ,  e  non  ancora 
trentenne  riceve  sul  vertice  del  capo  una  potente 
percossa  che  gli  frattura  V  osso  del  cranio.  Ppchi 
an^i.  dopo  in^>az2;a  e  resta  cinque  mesi  al  Manico- 
mio in,  preda  a  manìa. 

D'allora  in,  poi  la  sua  vita  è  una  sequela  di  atti 
delittuosi  pei  quali  incorre  sptto  il  peso  della  giu- 
stizia punitiva.  Quindi  lo  trovian^o  pell^^oso  e  a 
un  tempo  delinquente  incorreggibile,  finché  finisce 
in  preda  a  grave  malfittia  mpptale  phe  lo  tiene 
quattro  anni  al  Mànicpmio.  Durante  laqual  pfialat- 
tia  mostra  accentuate ,  come, sintomi  della  sua  ma- 
lattia ,  quelle  stesse  tendenze  che  lo  avevano  fatto 
tante  volte  incorrere  in  misure  punitive ,  la  prepo- 
tenza e  la  tendenza  fil  fprto  -  Ja  cteptomqm'a,  - 
Anche  ora  che  la  sua  intelligenza  è  riordinata,,  lo 


troviamo  assai  difettoso  nelle  funzioni  nervose,  nelle 
intellettuali,  nelle  afiettive. 

y  ha*  ^viii^àì  in  lui  un  complesso  tale  di  predi- 
sposizioni e  di  fatti  morbosi ,  e  V  alienazione  per 
la  quale  resta  quattro  anni  malato  segue  cosi  dap- 
presso r  ultimo  reato  da  lui  commesso ,  e  fra  qual- 
che sintoma  di  questa  malattia  e  il  reato  stesso 
v'ha  tale  identità,  che  noi  non  possiamo  di  que- 
st'  ultimo  tenerjo  responsabile. 
,  È  vero  che  il  5  Febbraio  quando  egli  commise 
il  reato,  nessuno  notò  in  lui  alcun  segno  di  mente 
alterata;  è  vero  che  di  poi  noi  lo  troviamo  per 
qualche  .tempo  come  lavorante  da  muratore  alla 
Corte  Schiavina,  e  lo  sentiamo  lodato  dal  capo- 
mastro  come  un'  operaio  laborioso  e  buono  ;  ma  noi 
non  possiamo  valutare  lo  stato  intimo  della  sua  men- 
te nel  tempo  del  reato,  che  dal  complesso  dei  fatti 
offertici  da  tutta  la  sua  vita  fisica  e  morale.  Se  cer- 
cassimo d' indagare  sottilizzando  quale  fosse  il  pre- 
ciso suo  stato  di  mente  in  quel  giorno  appunto,  ci 
perderemmo  nel  vuoto.  Noi  non  possiamo  che  va- 
lerci degli  elementi  fornitici  dall'esame  della  sua 
vitja  pregressa,  dai  fotti  che  vi  susseguirono,  e  dalla 
osservazione  diretta  su  lui  stesso.  E  in  tutto  ciò 
troviamo  tanto  di  morboso,  da  non  dover  esitare 
nel  dichiararlo  non  imputabile  dell'  ultimo  reato 
commesso. 

Concludendo  noi  rispondiamo  quindi  ai  quesiti 
rivoltici  : 

1*^  Il  T.  è  perfettamente  guarito  della  malattia 
mentale  che  lo  ha  tenuto,  quattro  anni  al  Manicomio. 

2.^  La  sua  costituzione  fisico-morale,  la  sua  vita 
pregressa  ci  mostrano  un  cumulo  tale  di  fatti  mor- 
bosi da  dover  ritenere  che  1'  atto  criminoso  da  lui 
commesso,  fosse  già  un  prodromo  della  malattia 
mentale  che  dopo  qualche  tempo  si  sviluppò,  e 
nella  quale  predominò  sempre  il  sintoma  della  cle- 
ptomania. 

Noi  abbiamo  dichiarato  che  il  T.  è  guarito.  Ma 
potremo  noi  ora  rimandar  libero  in  società  senza 
pericolo  quest'  uomo  in  cui  abbiam  trovato  tanto 
di  morboso?  E  se  tornasse  egli  ancora  a  commet- 
tere qualche  nuovo  reato,  non  dovremmo  noi  dopo 
quanto  abbiamo  detto  ritenerlo  irresponsabile?  E 
potremmo  noi  ridonare  i  diritti  civili  a  un'  uomo  a 
cui  non  possiamo  addossare  la  responsabilità  dei 
suoi  doveri  ?  D*  altra  parte  dovremmo  ritenere  a 
permanenza  nell'Ospizio  de' pazzi  u|i' uomo  tornato 
sano  di  mente,  la  cui  condotta  ò  affatto  irrepren- 
sibile, in  cui  l'amore  ^1  lavoro  ò  pari  alla  regola- 
rità del  contegno? 

Certo  se  noi  lo  gettassimo  oggi  nel  vortice  della 
società,  in,  balia  di  sé  stesso,   senza  guida,  senza  j 
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appoggio,  sconosciuto,  o  sfuggito,  o  disprezzato, 
noi  dapemmo  eerto  ancora  una  volta  un*  inquilino 
al  Carcere  o  al  Manicomio.  Ma  se  al  T.  si  trovasse 
lavoro,  se  su  lui  si  esercitasse  quella  paterna  sor- 
veglianza, quel  santo  patronato  che  si  è  g^à  isti- 
tuito pei  pazzi  guariti,  e  che  dovrebbe  essere  pure 
attuato  pei  delinquenti  che  ban  subito  la  pena,  e 
tanto  più  per  quei  disgraziati  la  cui  esistenza  è  una 
continua  alternativa  fra  il  Carcere  e  il  Manicomio, 
noi  lo  potremmo  anche  ridonare  alla  libertà,  alla 
vita  socitile ,  dove  forse  ora  porterebbe  invece  delle 
prave  tendenze  d'  una  volta,  una  condotta  retta  ed 
esemplare ,  un  braccio  operoso ,  una  mente  corta , 
ma  intesa  al  ben  fare.  Quindi  se  noi,  dato  che  il 
Magistrato  assenta  alle  conclusioni  nostre,  potremo 
dimetterlo  dal  Manicomio,  sarÀ  soltanto  nel  caso 
che  queste  condizioni  favorevoli  possano  verificarsi. 
Ma  a  queste  condizioni  soltanto. 
Ottobre  1875. 

Non  avendo  la  Sezione  d'  Accusa  ritenuto  irre- 
sponsabile il  T.,  fu  questi  rimandato  innanzi  alla 
Corte  d^  Assise  di  Modena,  dove,  accettate  comple- 
tamente le  conclusioni  della  perizia,  fu  assoluto  ri- 
conoscendone la  piena  inimputabilità. 

Quindi  il  T.  rimesso  in  libertà  sarà  tornato  nella 
vita  sociale  senza  alcun  sussidio ,  privo  di  ogni  ap- 
poggio. Colpito  della  doppia  macchia  di  delinquente 
e  di  pazzo,  pur  troppo  anche  oggi  indelebili,  dif- 
ficilmente troverà  lavoro  e  ricadrà  molto  probabil- 
mente travolto  nel  vortice  del  delitto  e  della  pazzia, 
che  sono,  per  quanto  lo  riguarda,  una  cosa  sola. 
E  così  si  tutela  la  salvezza  dell*  individuo  e  la  si- 
curezza sociale! 


CONTRIBIIZIOIIB  ALLO  STUDIO  DH  TDIORI  DEL  TKSTICOLO 

EPITELIOMA  DEL  TESTICOLO 
OsS('rt>azioni  sulla  genesi  del  cancroide  in  generale 

PBL 

DOTT.  GUIDO  TIZZONI. 

Le  ragioni  che  ne  indussero  a  pubblicare  il  se- 
guente caso,  raccolto  nella  Clinica  Chirurgica  della 
Università  di  Pisa,  sono  le  seguenti:  1.^  La  rarità 
dei  tumori  epiteliali  nel  didimo,  come  andrò  più 
sotto  dimostrando;  2.^  La  genesi  di  questi  tumori 
epiteliali  nel    testicolo,  genesi  che   molto   difficil- 


mente può  sorprendersi  e  seguirsi,  come  annunzia 
anche  lo  stesso  Waldejer  parlando  del  cancro 
di  questa  parte  <  Wenn  irgend  xoo,  $o  ut  die 
»  Entwickelung  der  krebtingen  Tumoren  im  Ho* 
»  den  schtoer  zur  verfolgen  (1)  »  (in  nessuna  parte 
ò  così  difficile  a  seguirsi  lo  sviluppo  dei  tumori 
cancerosi  come  nel  testicolo);  3.^  Finalmente  i 
caratteri  clinici  e  anatomo-patologici  che  distin- 
guono r  Epitelioma  testicolare  ed  il  cancroide  in 
genere  dal  vero  cancro.  Le  poche  nozioni  cliniche 
»  che  ho  potuto  raccogliere  e  delle  quali  rendo  pub- 
blici ringraziamenti  alla  gentilezza  del  Prof.  Laudi, 
sono  le  seguenti. 

Pistoia  Domenico  della  Prov.  di  Pisa,  di  anni 
43,  ammogliato  con  figli,  di  professione  contadino, 
non  aveva  palesamento  ereditata  dai  genitori  ma- 
lattia gentilizia  di  sorta.  L*  affezione  che  lo  afflig- 
geva si  fé  palese  al  nostro  infermo  al  suo  qua- 
rantesimo anno,  cioè  due  anni  prima  che  en- 
trasse nella  Clinica  Chirurgica ,  e  sembra  senza 
cagione  apprezzabile. 

La  malattia  cominciò  come  di  botto  e  con  do- 
lore ,  turgore ,  gonfiore  e  rossore  della  parte  de- 
stra dello  scroto,  fenomeni  che  furono  giudicati 
quali  manifestazioni  di  una  orchite  e  che  desistet- 
tero con  r  applicazione  prolungata  di  posche  fredde, 
lasciando  solamente  il  testicolo  alquanto  ingros- 
sato e  indurito.  Nei  due  anni  successivi  tale  in- 
duramento ed  ingrossamento  da  parte  del 'testicolo 
non  si  unì  ad  altri  fenomeni,  ma  consumati  questi 
due  anni  T  ammalato,  ancora  senza  cagione  ap- 
prezzabile, notò  di  nuovo  un  aumento  quasi  in- 
stantaneo  della  parte  destra  dello  scroto,  un  senso 
di  peso  in  quella  regione  e  dei  dolori  lancinanti 
intercorrenti.  Con  i  cataplasmi  e  con  le  sanguisu- 
ghe il  volume  della  parte  diminuì  di  molto,  ma  il 
testicolo  restò  duro,  voluminoso,  però  indolente,  e 
per  questi  fenomeni  ultimi  T  infermo  entrava  nella 
Clinica  Chirurgica  il  5  Dicembre  1874. 

Di  costituzione  assai  robusta,  il  malato  non  mo- 
strava allo  esame  che  una  lentezza  del  polso  (50 
puls.  al  minuto  primo),  e  una  tumefazione  della 
parte  destra  dello  scroto,  con  leggera  iperemia 
della  pelle  di  questo.  Alla  esplorazione  il  testicolo 
si  mostrava  più  voluminoso,  ovoidale,  con  la  grossa 
estremità  in  basso,  indolente  alla  pressione,  di  sa- 
perficie  regolare  ed  uniforme,  dura  in  basso,  molle 
e  fiuttuante  alla  parte  media  e  superiore,  dove  si 
aveva  la  trasparenza  propria  air  idrocele.  U  cor- 
done spermatico  era  più   voluminoso,  le   glandule 


(1)  Waldcyer.  Die  Entwickelung  der  Carcinome,  Virchows'  s 
Arcb.  Bd.  LV.  pag.  131. 
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linfatiche  inguinali  destre  erano  tumefatte.  Né  si- 
filide né  malattìa  yenerea  di  sorta  erano  dimo- 
strabili. L*  infermo  esercitò  fino  agli  ultimi  giorni 
le  funzioni  sessuali  e  senza  dolore.  Il  10  dicembre 
fu  &itta  per  V  idrocele  una  puntura  col  trequarti 
esplorativo  e  per  questo  esci  liquido  citrino  (160 
centim.  cub.),  contenente  Albumina  in  gran  copia. 
Dopo  la  puntura  le  dimensioni  dello  scroto  si  ri- 
dussero a  metà  e  si  potò  sentire  ch^  il  testicolo 
era  un  poco  più  grosso  e  un  poco  più  duro  del 
normale,  ma  regolare,  meno  che  in  corrispondenza 
dello  epididimo.  Essendosi  riprodotto  presto  il  li- 
quido deir  idrocele ,  nò  riducendosi  le  dimensioni 
del  testicolo,  si  pensò  di  far  ricorso  a  mezzi  più 
radicali ,  e  il  17  Dicembre  fu  eseguita  la  semica- 
strazione a  destra.  Nell'atto  operatorio  scolò  dalla 
vaginale  del  testicolo ,  e  credo  anche  del  cordone 
(  giacché  sembra  che  V  idrocele  fosse  più  della  va- 
ginale del  cordone  che  di  quella  del  testicolo  ),  una 
quantità  di  siero.' 

L'  operazione  fu  eseguita  col  processo  ordinario 
e  il  cordone  spernàatico  fu  legato  in  massa.  La 
riunione  della  ferita  dello  scroto  sì  fece  per  seconda 
intenzione  e  sott;o  condizioni  generali  assai  buone , 
giacché  la  temperatura  non  superò  mai  i  38,5.° 
onde  il  malato  lasciava  la  Clinica  completamente 
guarito  il  30  Gennaio  1875. 

Esame  macroscopico,  —  Il  testicolo  era  poco 
più  del  volume  normale,  la  sua  consistenza  un 
po'  aumentata,  la  vaginale  che  lo  rivestiva  era 
molto  inspessita.  Tagliato  per  il  mezzo,  la  con- 
sistenza del  parenchima  era  più  molle ,  ma  del 
colore  del  testicolo  normale  ,  e  solo  presentava 
in  qualche  parte  e  specialmente  verso  il  centro 
delle  chiazze  bianco-giallognole.  L' albuginea  era 
molto  inspessita ,  Y  epididimo  un  poco  indurito , 
specialmente  nella  sua  coda. 

Esame  microscopico,  —  Tenuto  per  qualche  gior- 
no il  testicolo  nel  liquido  di  Miiller,  dopo  fu  pas- 
sato nelP  alcool.  Le  preparazioni  microscopiche  poi 
furono  colorate  con  una  soluzione  neutra  di  car- 
minio, con  picrocarmìnio  e  con  ematoxilina,  e 
quindi  o  passate  in  trementina*  e  chiuse  in  bal- 
samo del  Canada,  o  chiuse  in  glicerina.  Farò  os- 
servare poi,  per  chi  si  occupa  di  ricerche  sui 
testicoli,  come  le^  fini  sezioni  di  questi  vengano  di^ 
ficilmente  colorate  con  qualunque  mezzo  di  colo- 
razione, eccetto  che  con  Tematozilina,  con  la  quale 
ho  potuto  ottenere  infatti  bellissime  preparazioni.  Le 
preparazioni  fìttte  con  ematoxilina  poi  si  decolorano 
fiicìlmente  e  acquistano  una  tinta  giallo-verdo- 
gnola 86  vengano  passate  in  trementina  e  chiuse 
in  balsamo  del  Canada,  mentre  si  conservano  per 
molto  tempo  se  vengano  chiuse  in  glicerina.  Que- 


sto stesso  fatto  fu  osservato  anche  dal  Dott.  Stei- 
ner (1)  che  si  é  occupato  molto  delle  malattie 
dei  testicoli. 

Divìderemo  le  alterazioni  di  questo  testicolo,  in 
quelle  trovate:  1.®  nei  canalicoli  seminiferi  con- 
torti, 2.®  nei  canalicoii  seminiferi  retti  e  nelle 
estremità  dei  septa^iestis ,  3.*^  nel  corpo  d' Igmoro 
e  n^lìa  rete  testicolare,  AP  nello  epididimo, . 

1.®  In  corrispondenza  dei  .  canalicoli  seminiferi 
contorti  si  tri^va  una  alterazione  generale  nella 
struttura  del  testicolo:  i  canalicoli  hanno  perduta 
la  loro  struttura  tubulare  e  al  loro  posto  si  tro- 
vano delle  grandi  masse  epiteliali ,  le  quali  hanno 
fatto  scomparire  la  parete  del  tubulo,  e  sono  spar- 
pagliata 0  vengono  ad  occupare  come  una  colonna 
epiteliale  il  tessuto  intertubulare  (Fig.  1.*  a).  È 
solo  dopo  lungo  e  accurato  esame  che  si  può 
giungere  a  vedere  in  qualche  parte  dei  tubuli  semini- 
feri con  la  loro  parete  in  via  di  distruzione;  in 
questi  casi  la  parte  che  prima  scompare  èia  mem- 
brana propria  di  Kòllicker  (2),  il  muco-derma 
di  Robin  (3),  che  considera  questa  membrana 
come  una  mucosa,  mentre  Steiner  (4)  la  clas- 
sica fra  i  connettivi  ordinarli.  Entro  questi  tubuli 
in  via  di  disfacimento  si  vedono  cellule  epiteliali 
in  grande  quantità  e  aventi  la  stessa  forma ,  le 
stesse  dimensioni  e  gli  stessi  caratteri  di  quelle 
che  si  trovano  sparpagliate  in  mezzo  ai  tessuti. 
Queste  cellule  epiteliali  ora  si  trovano  riunite  in 
grandi  masse  o  colonne,  che  partendo  o  no  da  un 
tubulo  in  via  di  distruzione  vanno  per  lunghi  tratti 
nello  stroma  dei  testicoli  (Fig.  1.*  a]\  ora  sono 
raccolte  in  numero  di  due  o  tre  o  anche  isolate 
(Fig.  l.^  b  e)  nelle  maglie  di  un  tessuto  che  le 
circonda,  forn^ató  da  connettivo  giovane  o  come  si 
dice,  da  lin  tessuto  di  granulazione,  (Fig.  1.*  d). 
Queste  masse  epiteliali  sono  formate  di  grosse  cel- 
lule rotonde  o  un  poco  sformate  per  la  pressione 
delle  cellule  vicine,  hanno  un  diametro  da  7  a  10 
linee  (Gundlach.  ob.  5  oc.  3  micrometro  oculare), 
e  il  loro  contenuto  é  fòrtemente  granuloso  ^  spe- 
cialmente al  centro  della  cellula  e  tanto  da  na- 
scendere  il  nucleo,  che  solo  in  pochi  casi  é  appa- 
riscente. E  difficile  il  trovare  qualcuna  di  queste 
cellule  in  via  di   proliferazione,  come  é   difficile  il 


(1)  Dottor  Steiner.  Unjtecsucbùp^^en  Qber  die  Teinercn 
analomisphen  Vorgan^e^béi  pini^en  Foripen  von.Ge^chwuIsl- 
bildung  ìin  menschlicben  Hod.n  Arcb.  ,f.  HI.  Chirurgie  von 
Langenbéck  Bd.  17  Ì>  Hea.  " 

(2)  KOllicker.  Gewpbelebre. 

(3)  Robin.  Nòte  sur  la  constiiuiion  des  conduits  excré- 
teurs  en  general 

(4)  Op.  cit. 
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trovare  frapposte  a  queste  cellule  altre  cellule  epi- 
teliali più  piccole,  e  che  nella  struttura  normale 
del  tubulo  costituiscono  quelle  che  furono  dette 
cellule  indiflTerenti.  Le  cellule  epiteliali  sopra  de- 
scritte, che  costituiscono  la  parte  principale  del 
nastro  tumore,  sono  simili  agli  spermatoblasti.  Non 
osservai  mai  fra  queste  cellule  quelle  che  Serto  li 
ha  descritto  come  cellule  ramificate  (1)  [Stiitzzellen 
di  Merckel(2),  Keimnetz  ài  Ebner)  ovvero 
quelle  fibre  a  doppio  contorno,  che  Steiner  ri- 
porta alle  sottili  fibre  di  connettivo  prodotto  di 
una  lenta  infiammazione  della  membrana  propria 
del  tubulo;  ma  in  qualche  parte  potea  vedere  una 
sostanza  finamente  granulosa,  che  cementava  que- 
ste cellule,  sostanza  che  io  riporto  volentieri  a  un 
coagulo  prodotto  dai  mezzi  d' induramento  e  spe- 
cialmente dall'alcool,  come  ha  provato  con  preci- 
sione Mihalkowisc  (3)  per  le  cellule  di  soste- 
gno (Stutzzellen)  dei  testicoli  normali.  11  tessuto 
intertubulare,  che  normalmente  si  trova  costituito 
da  tessuto  cellulare  lasso,  con  cellule  simili  a  quelli 
del  tessuto  mucoso,  è  sostituito  da  un  tessuto  di 
granulazione  formato  da  cellule  molto  piccole,  con- 
tenenti uno  o  più  nuclei  e  da  fibre  più  o  meno 
stipate.  Nelle  parti  in  cui  questo  tessuto  è  più  gio- 
vane ,  le  cellule  sono  più  ravvicinate  le  une  alle 
altre ,  le  fibre  sono  più  piccole  e  meno  stipate 
(Fig.  1.*  d),  mentre  il  contrario  accade  nelle 
parti  nelle  quali  il  connettivo  è  divenuto  adulto  e 
fibroso  (Fig.  1.*  ^,  Fig.  2.*  b).  Oltre  a  queste  cel- 
lule, e  frammiste  ad  esse,  se  ne  trovano  altre 
aventi  il  carattere  di  cellule  endoteliali  (Fig.  1.* 
/*,  Fig.  3.*).  Sono  cellule  in  generale  allungate, 
ora  foggiate  a  biscotto,  ora  ovoidali,  fino  ad  avere 
le  forme  le  più  strane.  Hanno  un  contenuto  omo- 
geneo, contengono  uno  o  più  nuclei,  ma  talora  non 
se  ne  ha  alcuno;  sono  riunite  uno  accanto  all'al- 
tra ovvero  sparpagliate  nel  tessuto  di  granula- 
zione. Di  queste  cellule  ne  ho  trovate  altre  volte 
in  altre  ricerche  sulle  malattie  del  testicolo.  Sul 
loro  valore  non, potrei  pronunziarmi  con  sfcurezza; 
sembra  che  focciano  parte  del  sistema  linfatico  , 
sia  che  derivino  dagli  spazii  lin&tici  si  bene  •  de- 
scritti da  Ludwii^  e  Tomsa(4)  e  considerati  da 


(1)  Se r teli  —  Gazz.  med.  ital.  Lombarda  n.  51. 

(S)  Merkel.  Die  SiUtzzellen  des  menschlichen  Hodens. 
Reichert's  Archiv.  fQr  Pbisfol.  und  Anatom  lahrg  1871,  p. 
1.  ff. 

(3)  Mihalkowisc.  BeitragezurAfiat.  und  Histol  des 
Ilodens  Leipiiger  pbysiol  Inslit  1873. 

(4)  Sitzungsber  der  Acad.  der  Wìssenschaften.Bd.  46.^ 
Abth.  1852  p.  fiì,  ff. 


Mihalkowisc  (1),  come  limitati  da  queste  cellule 
(Hdutcken  di  Mihalkowisc),  sia  che  derivino 
dal  peritelio  dei  vasi  sanguigni,  gl^  descritto  da 
Ebner  (2),  da  Boll  (3),  i^  Waldejer  (4)  e  da 
da  molti  altri  e  che  potrebbe  anche  consìderarw 
come  r  endotelio  dei  Unfiitici  che  Mtorniai^o  quei 
vasi. 

Con  la  spennellatura  e  con  lo  scuotimene)  4eUe 
sottili  sezioni  in  un  tubo  dj  vetro  contenente  i^ 
piccola  quantità  d' ac^ua  o  d' alcool,  non  er^  pos- 
sibile dimostrare  una  vera  struttui^  al  velare  ^  le 
cellule  epiteliali  che  formavano  il  tumore  i^  di- 
scorso, saltavano  fuorj  JascJAndo  dei  ^098i  ^^dchi 
vuoti  u  una  trama  quasj  areolare  a  larghe  maglie. 
Per  parte  del  connettivo  non  resta  pai  un  tes^^to 
adenoide,  come  si  ha  nel  sarcoma^  .le  piccole  cel- 
lule rotonde  del  connettivo  di^cilmc;iite  abband<>- 
nano  il  tessuto  e  quando  ciò  accade,  vi  resta  in- 
dietro un  tessuto  fibroso  e  delle  cellule  fusate,  non 
mai  in  forma  di  un  vero  reticolo,  f  er  ciò  noi  non 
classifichiamo,  né  abbiamo  classificato  questo  ^tessuto 
fra  quelli  di  un  sarcoma,  ma  fra,i  tessuti  di  granu- 
lazione, simili  a  quelli  che  abbian^p  descritto  in  al- 
tra occasione  attorno  ad  i^Ure  neoplasie  del  testi- 
colo (5).  Anehe  Steiner  (6)  dice  che  nelle  cro- 
niche infiammazioni  il  tessuto  intertubulai^e  prende 
prima  l'aspetto  di  un  sarcoma,  poi  di  un  fibroma. 
I  vasi  sanguigni  di  questa  come  delle  altre  parti 
del  testicolo  (  meno  nel  corpo  d' Igmoro) ,  sono 
assai  sviluppati,  e  attorno  a  loro  e  qualche  volta 
proprio  nell'avventizia  dei  vasi,  abbiamo  l'infil- 
tramento delle  predette  piccole  cellule.  Non  mi  fii 
dato  mai  di  vedere,  in  un  immenso  numero  di  ta- 
gli che  feci  su  questo  testicolo,  quelle  grosse  c^ule 
mÌ8tevìose  {ràthselhaften  Zellenziige)  che  Henje 
ha  paragonato  alle  cellule  gangliari  e  che  in  molti 
altri  casi  ho  visto  assai  distintanaente  per  il  pigmento 
ematico  ohe  contengono,  non  che  per  la  presenza 
in  esse,  e  non  rare  volte,  di  veri. globuli  rowi  del 
sangue,  per  cui  secondo  taluno  sarebbero  elementi 
che  migrando  dai  vasi  sanguigni  andrebbe^  a  co- 
stituire gli  spermatoblasti,  periodo  cpn  l'elemento 
cellulare  del  sangue  la  vita  per  nuoyi  individui. 
2.*  In  corrispondenza  dei  canalicoli  retti  .le  ^- 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Untersuchungen  fiber  den  Bau  der  Samenkanàlcben 
Leipzig  t871. 

(3)  Bekrftge  zur  aiikroskopìsbeQ  AnaLder  acioòseii  DrOsen. 
'  (4)  Lee.  tìu 

.(5):T.izzpni  e.Gaule.  Ein  Beilragzur:  Lebre  voo  der 
Hodentubercolose.  Vircbpw's  Archiv.  ,Bd.  ^..  Vedi  uefae  la 
figure  annesse. 

(6),  toc.  cit. 
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terazìoni  sono  le  stesse  che  nel  territorio  dei  ca- 
nalicoli òohtorti;  però  queste  alterazioni  vi  si  tro- 
vano ih  grado  maggiore,  come  maggiore  è  la  rea- 
zione da  parte  del  conìiettivo  intertubulare.  Così 
in  questo  parti  non  è  più  possìbile  di  trovare  nes- 
sun rèsto  ài  canalicoli,  come  pure  le  cellule  epi- 
teliali sono  più  sparpagliate  e  spesso  isolate  in 
i!nezzo  a  connettivo  giovane.  Anche  in  questa  parte 
il  connettivo  è  molto  giovane  e  in  questo  si  tro- 
vano òpétfpagliate  le  cellule  endoteli  ali  sopra  de- 
scHtte.  Qui  pure  con  lo  scuotimento  delle  sottili 
sezioni  nelF  acqua  un  vero  reticolo  non  è  dimo- 
strabile. 

3.^  Passiamo  adesso  alU  descrizione  del  reperto 
nel  corpo  d' Igmoro  e  nella  rete  testis. 

I  canali  o  lacune  del  connettivo  {Spalfen)  clys 
costituiscono  la  rete  testicolare  sono  molto  dila- 
tati è  sono  due  o  tre  Volte  più  grandi  dei  canali 
normali  (Fig.  2.*  a),  però  non  formano  mai  delle 
vere  cisti. 

Essi  sono  ripieni  di  epitèlio,  Il  quale  in  qualche 
parte ,  ma  molto  eccezionalmente ,  ha  subito  una 
degenerazione  e  si  è  trasformato  fc  detritus -gra- 
nuloso. 

In  generale  però  V  epitelio  è  bene  conservato, 
ed  ha  subito  totalmente  alterazioni  di  forma  e  di 
quantità.  Lo  strato  epiteliale  periferico,  che  rive- 
ste la'la(itina  del  connettivo,  è  costituito  in  qual- 
che parte  da  epitelio  di  transazione,  in  parte  da 
vero  epitelio  cilindrico  più  o  meno  modificato  per 
le  compressioni  subite,  onde  in  alcune  parti  si 
mostra  ovoidale,  in  altre  bastantemente  uniforme 
(Fig.  2.*  d). 

La  grosséits,  di  queste  cellule  è  la  metà  di  quella 
delle  altre  cellule  epiteliali  descritte.  In  un  secondo 
strato  più  centrale  queste  cellule  sono  meno  com- 
presse e  verso  il  centro  finalmente  hanno  una  fi- 
gura quasi  rotonda. 

II  connettivo  del  corpo  d' Igmoro  è  un  connet- 
tivo denso,  fitto  ed  è  aumentato  in  quantità  (Fig. 
2.*  è).  Forse  questa  barriera  di  connettivo  adulto 
si  spiega  perchè  qui  il  predominio  dell'  epitelio  e 
minore. 

4.^  Neir  epididimo  le  alterazioni  sono  di  poco 
conto:  i  tubuli  contengono  epiteli  degenerati,  il 
tessuto  intertubulare  è  ricco  di  connettivo  giovane. 

La  genesi  del  tumore  "bhe  stiann)  descrivendo 
è  sufficientemente  chiara  dopo  la  dettagliata  espo- 
sizione del  reperto  istologico:  questo  è  forse  uno 
dei  pochi,  e  forse  V  unico  caso  di  tumore  epiteliale 
del  testicolo ,  in  cui  la  genesi  possa  essere  così 
esenzialmente  seguita  passo  a  passo.  «In  questo 
caso 'non  è  ammissibile  la  trasformazione  del  con- 
nettivo, sia  per  le  sue  cellule  fisse,  sia  per  le  se- 


moventi, in  cellule  epiteliali  costituenti  il  tumore. 
Non  si  può  nemmeno  far  derivare  questo  tumore 
dalle  vie  linfatiche,  dal  peritelio  o  dalle  cellule  di 
H  e  n  1  e,  ma  bisogna  di  necessità  ricorrere  allo  epi- 
telio del  canalicoli  seminiferi.  Questo  fatto  nel  no- 
stro caso  non  può  aver  nemmeno  V  ombra  del  dub- 
bio, poiché  bellissimi  preparati  non  solamente  ce 
lo  hanno  mostrato  con  sicurezza,  ma  ci  hanno 
dimostrato  ancora  che  le  cellule  del  canalicolo,  che 
danno  orìgine  al  tumore,  non  sono  le  cellule  epi- 
teliali indifferenti,  bensì  gli  spermatoblasti.  Anche 
Birch-Hirschfeld  (1)  appurò  per  quattro  casi 
la  derivazione  del  cancro  ej)iteliale  dai  canalicoli 
seminiferi  ;  ma  in  questi  casi ,  sia  che  la  malattia 
fosse  molto  avanzata,  sia  che  si  avesse  avuto  un 
passaggio  a  vero  cancro,  egli  volle  essere  troppo 
seguace  delle  teorìe  di  Waldeyer. 

Né  deve  sorprendere  certamente  la  patogenesi 
di  questi  tumori  degli  epiteli  dei  canalicoli  semi- 
niferi, se  pensiamo  un  poco  alla  fisiologia  e  alla 
nota  patologia  di  questi  epiteli.  Per  i  cambiamenti 
fisiologici  é  noto  a  tutti  oramai  come  verso  la 
pubertà  nei  canaliculi  seminiferì  oltre  le  cellule 
indifferenti  compariscano  gli  spermatoblasti,  che 
vanno  poi  subendo  dei  cambiamenti  col  venire 
della  età  senile.  Nei  cambiamenti  patologici  ab- 
biamo r  infiammazione  dapprìma,  T  orchite  intra- 
tubulare,  in  cui  questi  «piteli  aumentati  di  nu- 
mero e  di  volume,  sono  uniti  insieme;  abbiamo 
quindi  le  degenerazioni  per  le  quali  queste  cellule 
sono  insieme  impastate  a  foggia  di  cellule  giganti 
(Rtsenzellen)  degenerate  in  materia  caseosa  (orchite 
intratubulare  caseosa)  che  può  essere  il  punto  di  par- 
tenza di  una  tubercolosi  miliare  dei  tessuti  (2),  o  an- 
che di  una  tubercolosi  miliare  generale,  come  accade 
nella  salpi ngitide  cronica  caseosa  delle  prosti- 
tute (3).  Dalla  orchite  intratubulare  (che  va  sem- 
pre congiunta  ad  una  lenta  infiammazione  della 
parete  del  tubulo,  come  ha  dimostrato  lo  Steiner) 
sulla  scala  nosologica  delle  affezioni  degli  epiteli 
presa  naturalmente  a  grandi  tratti,  si  passa  allo 
epitelioma,  e  qui  il  passaggio  da  infiammazione 
a  tumore  é,  come  sempre,  un  passaggio  insensibile. 
Gli  epiteli  del  tubulo  in  questi  tumori,  oltre  a  pro- 
liferare, prendono  il  disopra  sul  connettivo  vicino; 
le  pareti  dei  tubuli  si  distruggono   e  masse  epite- 


(1)  Zur  Eniwickeluog  des  Hodehkrebses.  Ardi.  Uìv  Heil- 
kunde  XI  pag.  537. 

(2)  Vedi  un  lavoro  fallo  con  conturbuzìone  del  Doti. 
G  a  il  1  e.  I  oc.  cil. 

(3)  Vedi  anche  il  mio  lavoro.  <  Sulle  malaUie  Veneree. 
Studi ,  osservazioni  e  stalisliche  Talle  nello  spedale  di  Pisa 
dal  DolL  G.  Tizzoni.  Tip.  Vannucchi.  1871. 
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liali  si  spandono  senza  nessun  ordine  nel  paren- 
chima testicolare.  Noi  intendiamo  adunque  di  clas- 
sificare questo  tumore  fra  gli  epiteliomi,  1  cancroidi 
o  cancri  epiteliali.  Ma  dietro  le  nuove  teorie  del 
Thiersch  e  del  Waldeyer,  questa  denomina- 
zione potrebbe  urtare  la  suscettibilità  di  qualche 
anatomo-patologo ,  o  almeno  si  potrebbe  intendere 
con  essa  un  vero  cancro  od  altri  tumori,  per  cui 
è  nostro  dovere  adesso  di  giustificarla,  dimostrando 
la  entità  patologica  degli  epiteliomi  del  testicolo , 
ed  eliminando  da  questa  classe  molti  tumori  che 
alcuno  vi  potrebbe  comprendere:  dobbiamo  fare 
cioè  una  diagnosi  anatomica  differenziale,  e  nella 
discussione  risulterà  come  questi  tumori  realmente 
siano  rari  nel  testicolo. 

Le  opere  classiche  di  anatomia  patologica  e  di 
patalogia  chirurgica,  e  qui  ne  potrei  citare  un  nu- 
mero indefinito,  non  parlano  affatto  dello  epite- 
lioma testicolare,  considerandolo  come  un  entità 
patologica  ex  sé.  Tutti  i  lavori  antichi  di  malattie 
del  testicolo  nei  quali  la  maggior  parte  dì  tumori 
sono  compresi  sotto  il  nome  di  sarcocele,  non  fanno 
al  caso.  La  letteratura  moderna  offre  poco  su  que- 
sto argomento:  il  miglior  lavoro  da  consultarsi  è 
quello  di  Kocher  nell'opera  di  Pitha  e  Bill- 
roth,  e  quello  di  Pitha  nell*  Handh.  der  Patholog. 
und  Therapie  von  Yirchow.  Si  sono  compresi  forse 
gli  epiteliomi  fra  i  tumori  periati  del  testicolo  ?  Cer- 
tamente molti  hanno  fatto  un  poco  di  confusione 
su  questi  tumori,  così  che  si  sono  descritti  ad  esem- 
pio (Nepveu)  dei  tumori  periati,  apponendovi  come 
sinonimo  la  denominazione  di  epitelioma,  mentre 
con  questo  niente  avevano  a  che  fare.  Dei  molti 
autori  che  si  sono  occupati  dei  tumori  periati  in 
genere  (Curling,  Baring,  Lebert,  Cruveilher  Bill- 
roth),  e  di  quelli  del  testicolo  in  specie  (1),  per 
quanto  mi  sappia,  nessuno  ha  mai  descritto  un 
vero  epitelioma  del  testicolo.  Invece  ora  sono  stati 
descritti  dei  veri  cancri  alveolari,  come  il  caso  di 
Cruveilher  (2),  di  Lebert  (3),  di  Baring  (4), 
ovvero  di  cancri  con  sistanza  cartilaginea,  come 
nei  casi  di  Gobée,  di  Leyden  (5),  di  War- 
drop  (6),   di    Curling    (7)  ed  infine  quello   di 


(1)  Sui  tumori  periati  del  testicolo  vedi  la  tesi  interes- 
santi di  Yìardot  Essai  sur  le  tumeurs  perlées  du  testicule. 
Paris  1872. 

(2)  Cruveilher.  Anat  path  liv.  V.  pi.  i  Fig.  2. 

(3)  Lebert  Maladies  cancéreuses,  p.  491. 

(4)  Baring.  Markschwamro  des  Hodens  p.  280. 

(5)  Virchow's.  Arch.  Bd.  111.  p.  223. 

(6)  Wardrop.  Obser.  on  fung  haematodes  or  cancer 
p.  137. 

(7)  Curling.  Bied.  chinirg.  transact  1853.  Voi.  XIXVI. 
pag.  451. 


Rokitanskj  (1):  ma  in  tutti  qunsti  la  perla  era 
un  fatto  secondario.  Lo  stesso  per  i  casi  di  tumori 
periati  secondari  a  sarcomi  e  a  fibrocistoidi,  come 
nel  caso  di  Virchow  (2),  di  Curling  (3),  di 
Trólat  (4)  e  di  Nepveu  (5).  Egualmente  mi 
sembra  che  poca  importanza  possa  avere  il  caso 
diLotzbeck  (6),  di  tumore  periato,  cioè  di  perle 
entro  i  tubuli  seminiferi  senza  alterazione  dello 
stroma,  come  pure  il  caso  di  Nepveu  (7),  di 
sarcoma  interstiziale  con  cisti  contenenti  epiteli,  al 
quale  esso  appone  il  nome  di  epitelioma,  avendosi 
così  in  una  parte  il  dimorfismo  di  sarcoma  fasci- 
colato e  di  epitelioma. 

Come  di  leggieri  si  óomprende,  tanto  anatomica- 
mente ,  quanto  clinicamente ,  sarebbe  un  errore  il 
voler  confondere  gli  epiteliomi  (  e  specialmente 
quelli  senza  perle)  con  i  tumori  periati  del  Crou- 
veilher,  o  colesteatomi  di  Miiller,  poiché  in 
questi,  air  infuori  del  nucleo  epiteliale  o  perla,  V  e- 
voluzione  epiteliale  dei  canaliculi  è  stazionaria: 
alla  parete  del  tubulo  non  si  trova  che  un  solo 
strato  di  cellule  epiteliali  appiattite  a  nuclei  atro- 
fici ,  e  al  difuori  di  questo ,  gli  altri  tessati  sono 
normali  o  invasi  da  un  altro  tumore  qualunque 
(cancro-sarcoma-fibroma-encondroma).  Anche  cli- 
nicamente si  trova  una  certa  differenza  fra  questi 
tumori  periati  e  i  cancroidi  :  questi ,  è  vero^  sono 
fra  i  cancri  i  tumori  i  più  benigni ,  ma  sia  per  la 
loro  natura,  sia  perchè  spesso  si  trasformano  in 
cancri  veri,  pure  riescono  sèmpre  maligni,  al  con- 
trario del  tumore  periato  che  ha  un  andamento 
benigno,  a  meno  che  la  perla  non  sia  consociata 
a  sarcoma  e  a  cancro  ;  ma  in  questo  caso  la  perla 
è  maligna  per  il  tumore  che  le  si  consocia,  come 
sarebbe  maligna  in  simili  circostanze  anche  la  ci- 
sti più  semplice. 

Ma  la  perla,  mi  si  può  rispondere,  non  è  forse 
uno  dei  segni  principali  che  serve  al  clinico  per 
la  diagnosi  di  epitelioma  mediante  T  escita  per  la 
pressione  degli  zafil  epiteliali  che  sono  quasi  sem- 
pre da  essa  costituiti  ?  Questo  è  vero ,  e  noi  non 
neghiamo  che  nello  epitelioma  più  frequentemente 
che  negli  altri  tumori  possano  aversi  secondaria- 
mente formazioni  di  perle,  come  si  hanno  per  al- 
tri tumori  nati  in  organi  glandulari,  o  dove  vi  sono 


(1)  Rokitansky.  Allg.  pathol.  Anatomi  e  $  196. 

(2)  Virch.  Arch.  M.  Vili. 

(3)  Traile  des  maladies  du  testicule  p.  418. 

(4)  ArchÌT.  générales  de  medicine  1854.  t.  1. 

(5)  Société  anatomique  1870,  p.  66. 

(6)  Deutsche  Rlinik  1857. 

(7)  Nepveu.  Contrìbution  a  Tétude  des  Tumeurs  du  te- 
sticule. Paris.  1872  p.  14  e  se^r. 
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formazioni  epiteliali  :  ma  questo  non  verrà  a  desi- 
gnare esclasivamente  V  epitelioma.  Per  noi  ciò 
che  anatomicamente  distingue  Y  epitelioma,  è  quello 
che  il  Thiersch  (1)  ha  sì  ben  descritto  come  una 
formazione  epiteliale  atipica  {atypische  epitheliale 
Neubildung)  ,  un  disequilibrio  fra  epitelio  e  con- 
nettivo a  spese  del  secondo  e  con  formazione  di 
<2olonne  epiteliali  aventi  le  forme  le  più  svariate , 
<con  formazione  talora  anche  di  perle,  se  le  cellule 
epiteliali  vengano  assai  e  in  giusta  guisa  com- 
presse. Nei  tumori  periati  questo  disequilibrio  fra 
eonnettivo  ed  epitelio  non  esiste;  non  si  ha  una 
maggior  produzione  epiteliale  a  carico  del  connet- 
tivo, ma  si  ha  8oh>  un  ristagno  epiteliale,  che  tiene 
però  un  andamento  benigno.  Tumore  periato  adun- 
que no!  Sarà  allora  forse  il  nostro  tumore  un  ci- 
^tosarcoroa,  un  ateroma  di  Billroth  (2)?  Anche 
qpesto  no  certamente,  perchè  mancano  delle  vere 
dilatazioni  cistiche  con  contenuto  mucoso,  gela- 
tinoso, ateromatoso,  o  con  colestearina  (colestea- 
tomi  di  M lille r);  come  pure  mancano  ancora 
4elle  semplici  cisti  con  contenuto  anche  di  puro 
epitelio  sia  normale,  sia  compresso  e  foggiato  a 
guisa  di  perle  (tumori  periati  di  Billroth);  e 
finalmente  manca  un  vero  tessuto  sarcomatoso 
nello  stroma,  come  abbiamo  dimostrato  nella  de- 
scrizione microscopica,  mediante  lo  scuotimento  dei 
preparati  nell'acqua. 

Sarà  forse  un  adenoma  del  testicolo,  una  iper- 
trofia glandolare  vera  diLebert?  Questa  classe  di 
tumori  oggi  è  molto  ridotta  di  numero  anche  nella 
Francia  stessa,  nella  quale  ò  sorta  questa  deno- 
minazione (3)  ;  e  prescindendo  non  solo  da  ciò,  che 
molti  tumori  sono  stati  staccati  da  questa  classe , 
ina  ancora  dalle  vere  ipertrofie,  che  noi  non  vo- 
gliamo comprendere  fra  gì*  adenomi,  a  questa 
classe  non  restano  che  neoplasie  in  cui  si  ha  una 
vera  neoformazione  glandulare  sia  acinosa,  tubu- 
lare,  o  follicolare  (4),  neoformazione  che  deve  pro- 
cedere sempre  però  con  il  fisiologico  equilibrio  fra 
epitelio  e  connettivo.  Ma  questo  non  accade  nel 
nostro .  caso,  quindi  non  abbiamo  il  diritto  di  clas- 
sificarlo fra  gì*  adenomi. 

Viene  adesso  V  ultima  questione  anatomica ,  ed 
è  la  più  seria,  se  il  nostro  tumore  cioè  debba 
porsi  fra  i  cancri  o  fra  gli  epiteliomi.  Mi  dilungherò 
un  poco  su  tale  questione ,  perchè  il  nostro  caso 


(1)  Op.  cit. 

(%)  Billroth.  Manuale  di  patolog.  e  terapia  chinirg.  ge- 
nerale, traduzione  del  prof.  Antonelli. 

(3)  Cornil  e  Ranvier.  Manuel  d*  Hìstolog.  patolog. 

(4)  Pag  et.  Lectures  on  Tumoars  Hypertrophy  and  Atrophy. 


mi  pare  che  serva  a  rischiararla  da  un  lato,  mo- 
strando come  vi  siano  dei  casi  di  epitelioma  che  non 
si  possano  classificare  assolutamente  fra  i  cancri; 
e  come  benché  fra  le  due  classi  di  tumori  vi  sia 
un  passaggio  insensibile,  pure  gli  estremi  non  pos- 
sano esser  fusi  insieme. 

Quando  Virchow  (1)  ed  O.  Weber  (2)  crede- 
rono di  aver  dimostrato  lo  sviluppo  del  cancro  dalle 
cellule  fisse  del  connettivo,  la  questione  era  molto 
semplice  e  di  facile  spiegazione:  il  cancro  epite- 
liale derivava  dagli  epiteli,  il  connetti  vale  dai  con- 
nettivi. Ma  nuove  teorie  non  tardarono  a  rovesciare 
completamente  questi  fatti ,  le  quali  possono  oggi 
esser  classificate  in  tre  categorie:  in  una  prima,  nella 
quale  s' indentifica  intieramente  il  cancro  con  l'epi- 
telioma, con  r  adenoma  ecc.  ;  si  ammette  esclusiva- 
mente la  derivazione  di  qualunque  cancro  primitivo 
e  secondario  dagli  epiteli  (Thiersch  (3),  Walde- 
yer(4)  e  oggi  anche  Billroth).  In  una  seconda 
categoria  nella  quale  si  nega  in  ogni  caso  questa 
origine  del  cancro,  e  si  attribuisce  ora  agli  endoteli 
dei  linfatici  (Recklinghausen  (5),  Kos  ter  (6)), 
ora  alla  emigrazione  dal  sangue  dei  corpuscoli  ami- 
boidei(Classen,  Pagenstecher  (7),  Vachet- 
ta  e  Lanzillotti-Buonsanti  (8)).  Finalmente 
in  una  terza  categoria,  in  cui  si  ammette  che  il  can- 
cro possa  derivare  ora  da  un  elemento  ora  da  un 
altro  (Rindfleisch,  Klebs,  Neumann,  Maier, 
E.  Wagner,  W.  Muller,  Manfredi,  Birch- 
Hirschfeld,  Brigidi  (9),  Leontow^itsch,  Ano 
tol,  Schmidt,  Buhl,  Nobiling,    Schujsky, 


(1)  Cellularpathologie  1859. 

(2)  Der  Epitbelialkrebs  in  inneren  Organen  nebst  Bemerkun- 
gen  ueber  die  Structur  der  Leber  und  Lunge  (Virch.  Arch. 
XXIX,  1863). 

(3)  Der  Epithelialkrebs  namentlich  der  Haut  1865.  Lei- 
pzig 1865. 

(4)  Die  Eniwickelung  der  Carcinome  Virchow's  Archiv  Bd. 
XLl  e  Bd.  LV,  pag.  67. 

(5)  Arcliiv  fQr  Ophthalm  X,  Bd.  Abth  1.  1864,  pag.  177 
Zur  Casuistik  der  Tumoren  von  Prof.  GraeTe. 

(6)  Archiv  (Qr  Path.  Anat.  Voi.  40,  pag.  468  Cancroìd  und 
hyaliner  Degeneration. 

(7)  Ueber  die  Entwickelung  der  Epithelzelien  bei  chronischen 
Krankheilen  und  beim  Epiihelial  carcinome.  Wien  Sitzungbe- 
lichte  Bd.  LXVIl,  Heft  4. 

(8)  AmmeUono  questa  genesi  più  specialmente  per  gli  epi- 
teliomi della  cute.  —  Contribuzione  alla  genesi  dello  epitelio- 
ma della  cute. 

(9)  Intorno  alla  questione  della  genesi  del  cancro  dall'epi- 
telio.  Sperimentale  anno  1874.  pag.  429  e  seg.  Per  le  altre 
citazioni  vedi  il  lavoro  di  Waldeyer  in  Virchow's  Archiv. 
Bd.  LV. 
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Volkmann,  Karpowitsch,  Radnen  e  molti 
altri). 

Dopo  questo  quadro  ^  che  mi  era  indispensabile 
per  fàv  vedere  a  che  punto  si  trovano  oggi  le  teo- 
rie intomo  all'  epitelioma  e  al  cancro,  la  situazione 
ò  molto  scorraggiante.  Fortunatamente  le  teorie  del 
Waldejer  vanno  perdendo  ogni  giorno  del  loro 
ansolutismo  e  di  continuo  si  vanno  pubblicando 
casi,  che  mostrano  come  egli  abbia  voluto  troppo 
concretizzare  (1).  Il  caso  che  stiamo  pubblicando, 
ad  et^empio,  mi  pare  che  si  possa  aggiungere  a 
questi  ultimi.  Infiitti  io  credo  che  nessuno  vorrà 
classificare  questo  tumore  fra  i  cancri  veri,  poiché 
manca  il  carattere  principale  degli  alveoli  fibrosi, 
come  manca  la  polimorfia  delle  cellule  cancerose, 
che  d'altronde  nel  nostro  caso  sono  di  un  carattere 
decisamente  epiteliale  e  non  epitelioide,  cioè  non  a 
carattere  epiteliale  indistinto  come  quelle  del  can- 
cro vero. 

Cosa  mostra  il  nostro  caso  adunque?  Esso  di- 
mostra che  di  contro  alla  gran  classe  dei  tumori, 
che  Waldejer  ha  voluti  comprendere  col  nome 
generico  di  cancro,  stanno  altri  tumori  i  quali  ben- 
ché di  genesi  epiteliale,  pure  hanno  una  struttura 
e  un  andamento  diverso  dai  veri  cancri,  e  questi 
sono  quelli  che  anticamente  si  comprendevano  in 
una  classe  a  parte  col  nome  di  cancroidi  o  di 
epiteliomi,  non  negando  però  che  questi  tumori  col 
tempo  possano  trasformarsi  in  veri  cancri,  per  le 
proliferazioni  del  connettivo  che  stacca  delle  masse 
epiteliali  e  le  racchiude  entro  alveoli.  A  questo 
modo  si  capisce  come  da  epitelioma  a  cancri  vi 
siano  dei  gradi  di  passaggio  insensibili;  ma  non 
per  questo  si  dovranno  confondere  gli  estremi  della 
catena,  che  hanno  caratteri  anatomici  e  clinici  dif- 
ferenti. Ma  come  avvenga  questa  differenza  in  tali 
tumori ,  questo  è  difficile  a  spiegarsi.  Io  sono  ne- 
mico dell'eclettismo  nella  genesi  del  cancro,  fa- 
cendolo cioè  derivare  ora  da  un  tessuto  ora  da  un 
altro;  credo  bensì  che  anche  il  cancro  abbia  una 
origine  epiteliale  o  endoteliale  (Kòster),  e  che  epi- 
telioma e  cancro,  mentre  hanno  la  stessa  origine, 
acquistino  poi  differenze  anatomiche  nel  periodo  di 
efflorescenza  del  tumore,  specialmente  per  la  com- 
partecipazione del  connettivo  all'epitelio  nel  can- 
cro vero.  Ciò  non  è  strano  ad  ammettersi ,  come 
non  è  strano  che  dallo  stesso  connettivo  escano 
tumori  differenti  clinicamente  e  anatomicamente , 
differenze  che  acquistano  nel  periodo  di  efflorescen- 
za. E  certo   nessuno  vorrebbe   comprendere  nella 


(4)  Vedi  ullimameDte  i  quattro  casi  pabblicati  dal  Brìgidi 
nello  Sperimentale,  Tolume  citato. 


stessa  classe  un  fibroma  e  un  sarcoma  perchè  de- 
rivano ambedue  da  connettivo,  mentre  poi  hanno 
caratteri  anatomici  e  clinici  così  disparatL 

Dopo  aver  dimostrato  come  esista  ancora  un  ^i- 
telioma  del  testicolo ,  e  come  di  questi  tumori  sì 
debba  fare  una  classe  a  parte  nella  patologia  del 
testicolo,  dopo  aver  dimostrato  la  rarità  di  tali 
tumori ,  la  loro  genesi  dagli  epiteli  dei  canalicoli 
seminiferi,  e  come  debbano  esser  distinti  da  molti 
altri  tumori ,  specialmente  dai  cancri  veri  in  ge- 
nere ,  e  da  quelli  del  testicolo  in  specie ,  noir  ci 
resta  che  a  dire  qualche  parola  sopra  i  caratteri 
clinici  di  questi  epiteliomi  del  testicolo,  ritornando 
un  poco  sulla  storia  clinica  premessa  in  questo 
lavoro. 

Nel  nostro  caso  sembra  che  sia  mancata  una 
causa  predisponente  e  occasionale  allo  sviluppo  di 
questo  tumore.  Pure  bisogna  ammettere  che  certe 
predisposizioni  congenite ,  certe  anomalie  di  sede 
(come  l'essere  il  testicolo  entro  il  canale  inguinale, 
e  quindi  soggetto  a  compressioni  continue  nei  mo- 
vimenti dell'individuo),  siano  cause  predisponenti 
di  questa  affezione.  L'  infiammazione  e  special- 
mente la  lenta  infiammazione,  deve  occupare  un 
gran  posto  in  questa  parte  e  soprattutto  se  è  una 
infiammazione  cronica  intratubulare  e  non  intertn- 
bulare  ;  anche  questa  seconda  però  vi  deve  agire , 
per  la  compressione*  che  ha  luogo  nei  canalicoli  e 
per  il  ristagno  delle  masse  epiteliali.  É  indubitato 
poi  che  certe  cause  traumatiche  servano  il  più  spes- 
so a  dare  la  spinta  allo  sviluppo  della  neoplasia. 
L'  andamento  di  que^tti  tumori  è  lento  relativamen- 
te a  quello  del  sarcoma  o  del  cancro  vero,  e  nel 
nostro  caso  troviamo  che  in  due  anni  il  tumore  è 
sempre  nel  suo  sviluppo,  mentre  in  due  anni  un 
sarcoma  o  un  cancro  avrebbe  dato  un  tumore  di 
un  volume  molto  maggiore.  I  gangli  lin&tici  nei 
quali  sboccano  i  linfatici  del  testicolo  sono  ingor- 
gati, e  spesso,  quando  la  malattia  è  avanzata,  con 
ripetizione  di  processo,  mentre  nel  sarcoma  manca 
r  ingorgo  dei  gangli ,  poiché  questi  tumori  si  dif- 
fondono per  le  vie  sanguigne  a  preferenza.  Fra  i 
fenomeni  subbiettivi  abbiamo  i  dolori  lancinanti,  ben- 
ché nei  testicoli  siano  comuni  a  molti  tumori  nel 
loro  principio,  per  la  pressione  che  soffono  i  nervi 
nel  parenchina  testicolare  chiuso  entro  il  guscio 
poco  espansibile  dell' albuginea.  Forse  i  caratteri 
obbiettivi  e  subbiettivi  i  più  distintivi  di  questi  tu- 
mori sono  i  fenomeni  di  una  vera  orchite  (gonfiore, 
dolore  e  calore  del  testicolo),  che  molte  volte  de- 
vono precedere  lo  sviluppo  dello  epitelioma,  ma 
che  spesso  si  manifestano  di  tanto  in  tanto  quando 
il  tumore  é  giÀ  sviluppato.  Nel  nostro  caso  questi 
attacchi  di  orchite  furono  in  numero  di  due,  e  molto 
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caratteristici.  Fra  i  fenomeni  obbiettivi  abbiamo  Fin- 
darimento  e  V  accrescimento  di  volume  del  testicolo, 
che  però  conserva  la  sua  forma  normale ,  avvenen- 
do difQcilmente  che  questi  tumori  rompano  Talbu- 
ginea  prima  che  siano  passati  a  cancro  vero. 

Poco  è  da  dirsi  intorno  allo  idrocele  della  vagi- 
nale comune  e  della  vaginale  del  cordone,  che  si 
mostra  spesso  come  complicanza  di  molti  tumori 
del  testicolo. 

In  ultimo  resta  il  criterio  terapeutico,  che  que- 


sti tumori  quando  vengano  asportati  più  difficil- 
mente si  riproducono  del  sarcoma  e  del  cancro  vero. 
Io  ho  avuto  r  opportunità  di  vedere  V  infermo  che 
fu  r  oggetto  di  questa  dissertazione,  un  anno  dopo 
la  praticata  osservazione,  e  non  vi  era  nessun  ac- 
cenno ad  una  recidiva  del  tumore.  L'infermo,  an- 
cora molto  robusto,  accudiva  coi  suoi  floridi  Agli 
ai  lavori  rurali  e  di  niente  aveva  a  lamentarsi. 

Pisa  1  Dicembre  197&. 
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Splefirazione  delle  BH^upe. 

Kg.  1/  —  Gundlach  %.  A  Masse  epiteliali  provenienti  dalle 
grosse  cellule  epiteliali  dei  canalicoli  seminiferi,  le  quali 
hanno  rotta  la  parete  dei  canalicoli  stessi  e  si  sono 
diffuse  nello  stroma. 

B  Poche  cellule  epiteliali  sopraffatte  e  circondate  da  con- 
nettivo giovane. 

C  Alcune  cellule  epiteliali  circondale  da  conn^ftivo  e 
rappresentanti  un  canalicolo  seminifero. 


D  Tessuto  di  granulaxione  costituito  da  connettivo  giovane. 
S  Connettivo  adulto. 
F  Cellule  endoteliali. 
Tig.  8*  —  Gundlach  >/^.  A  Canali  della  rete  testis  {Spallen 
dei  Bindegewebes  )  molto  dilatati  e  ripieni  interamente 
di  epitelio. 
B  Tessuto  conneuivo  stipato. 
Kg.  8.*  —  Gundlach  %  Cellule   endoteliali  interstiziali 


(  Hdutchen  di  Mìhaikoifisc  ). 
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RIVISTA  DELLE  MALATTIE  INFANTILI 

PBL 

DOTT.  BISTRO   CSLOHI 

DI  FIRENZE. 


( ContinuazioDe  e  fine,  vedi  il  N.  1  ). 


DIETETICA  ED  IGIENE. 


DIETETICA  DEI  LATTANTI. 

Noto  i  punti  principalissimì  di  un  opuscoletlo  del  Prof. 
J  a  cobi  di  New- York  sulla  dietetica  dei  latunti,  destinato 
air  istruzione  del  popolo. 

Il  latte  di  vacca,  e  sotto  certe  circostanze  anco  quello  di 
donna,  danno  un  coagulo  di  caseina  troppo  resistente  ai  suc- 
chi gastrici  del  lattante  :  uu  cucchiaio  o  due  da  cafTé  di  acqua 
zuccherata,  o  una  egual  dose  di  decotto  di  avena,  impedi- 
scono meccanicamente  la  formazione  di  grossi  coaguli  di 
caseina. 

Il  latte  di  capra,  a  cagione  del  ^uo  gusto  e  della  maggiore 
quantità  di  sostanza  grasse,  non  può  servire  per  i  lattanti  ;  è 
preferibile  il  latte  di  vacca.  Poco  imporu  che  questo  con- 
tenga minor  quantità  di  sostanze  grasse;  anzi  per  rimediare 
a  questo  inconveniente  non  si  dee  aggiungere  della  crema, 
perché  con  questa  si  aggiunge  pure  della  caseina.  La  man- 
canza di  zucchfro  può  essere  facilmente  supplita  dall' ag- 
giunta di  zucchero  di  canna  ;  non  già  di  zucchero  di  latte,  che 
più  facilmente  si  trasforma  in  acido  lattico.  Jacob  i  aggiun- 
ge a  ciascuna  porzione  di  latte  anche  un  pò*  di  sale. 

Di  estate  può  conservarsi  il  latte  portandolo  fino  alla  ebul- 
lizione ,  quindi  si  pone  in  boccette  da  2-4  once ,  bene  tap- 
pate con  sughero,  e  tenute  avvolte  in  panni  bagnati  in  vasi 
ripieni  per  metà  di  acqua,  ed  in  luogo  bene  aereato. 

Affinché  la  caseina  si  coaguli  in  piccoli  fiocchi  e  divenga 
piò  digeribile,  si  allunga  con  soluzione  di  gomma  ara- 
bica, con  decozioni  di  orzo  ed  avena,  macinati  per  mezzo 
del  macinino  da  cafTé.  La  prima  é  utile  se  vi  é  tendenza 
alla  diarrea,  le  seconde  sono  vantaggiose  contro  la  costipa- 
zione. 

Una  cucchiaiata  circa  da  caffé  viene  cotta  per  12-15  mi- 
nuti in  3-6  once  di  acqua;  il  decotto  deve  essere  tanto  più 
denso  quanto  più  attempato  é  il  bambino.  Dopo  la  cottura 
si  passa  per  un  panno  di  tela.  Fmo  all'età  di  i-6  mesi  si 
somministra  egual  quantità  di  latte  di  vacca  e  decotto. 

La  opinione  generalmente  ammessa  che  ai  lattanti  convenga 
dare  il  latte  sempre  della  stessa  vacca ,  si  fonda  sopra  un 
malinteso.  In  tali  circostanze  qualsiasi  cambiamento  di  latte 
include  un  qualche  pericolo,  ma  certe  anormalità  di  tale 
alimento  vengono  compensale  con  la  miscela  del  latte  di 
più  vacche. 

Ai  latunti  di  maggiore  età  non  si  debbono  affatto  proi- 
bire gli  amidacei,  come  opinano  molti  medici;  le  ultime  espe- 
rienze sulla  saliva  dei  lattanti  sono  favorevoli  a  questa 
opinione.  Orzo  e  avena  meritano  la  preferenza  per  la  loro 
abbondanza  di  albumina  e  sali,  e  per  scarsità  di  amido. 


L' aggiunta  di  sale  cul'mare  ba  tra  gli  altri  vantaggi  queil» 
di  eccitare  la  secrezione  della  saliva. 

Il  nutrimento  dev'  esser  sempre  dato  ai  lattanti  in  po^ 
patoi,  e  perciò  deve  avere  una  conveniente  consistenza.  Coa 
questo  mezzo  si  ottiene  che  V  alimento  sia  preso  lentamente, 
lo  che  facilita  la  secrezione  dei  succhi  digestivi,  specialotente 
della  saliva. 

Neil*  estate,  la  digestione  é  nei  lattanti  più  difficile  che  DeUo 
inverno,  a  cagfone  della  sensibilità  del  loro  sistema  nervoso, 
e  della  insufficienza  relativa  della  regolarìzzazione  del  lor» 
cafore. 

Si  rinfreschi  la  superficie  del  corpo  nei  giorni  più  caldi 
con  frequenti  lozioni  e  bagni;  di  tanto  in  tanto  si  fiKcia 
bere  ai  bimbi  della  buona  acqua  di  sorgente,  per  non  estin- 
guere la  sete  esclusivamente  coir  alimento,  e  si  uoescoU 
all'acqua  una  piccola  quantità  di  rhum. 

In  ultimo  il  Prof.  Jacobi  riepifoga  i  suoi  precetti 


l.*'  Allattamento  naturale,  —  Niente  più  nuoce  del  dar 
troppo  da  mangiare  ai  lattanti.  Essi  ali*  età  di  1-2  mesi  deb- 
bono prendere  latte  ogni  2-3  ore;  dai  sei  mesi  in  là,  cin- 
que volte  nelle  24  ore. 

2.^  Allattamento  artificiale.  —  Si  usi  latte  di  vacca  coa 
decotto  di  orzo  o  di  avena  nel  modo  già  detto.  I  poppatoi 
ed  i  bocchini  che  si  usano  per  1*  allattamento  vanno  conser- 
vati in  acqua  pura.  I  lattanti  dell*  età  di  5-6  mesi  prendano 
parte  eguali  di  latte  di  vacca  e  di  decotto  con  sale  e  zuc- 
chero; i  lattanti  di  maggiore  età  prendano  proporzionata 
mente  latte  in  maggior  quantità. 

Se  la  madre  ha  poco  latte,  si  alterni  regolarmente  Tal- 
lattamento  col  suo  latte  e  con  queUo  di  vacca. 

Nel  mezzo  dell*  estate  si  assaggi  sempre  la  reazione  dei 
latte  con  la  carta  di  tornasole,  e  si  escluda  il  hitte  con  rea- 
zione acida,  o  almeno  lo  si  neutralizzi  accuratamente  con 
soda. 

I  bambini  di  6  mesi  possono  prendere  una  volta  al  gior- 
no the  di  carne,  o  zuppa  al  brodo,  sola  o  mescolata  ad  al- 
tro cibo.  Ai  bambini  di  10-12  mesi  si  può  for  succhiare 
una  crosta  di  pane  o  un  pezzetto  di  lesso.  I  bambini  al  di- 
sotto di  due  anni  non  debbono  mangiare  alla  tavola  degli 
adulti,  e  si  debbono  loro  severamente  proibire  i  dolci. 

3.^  Diarrea  di  estate,  —  Le  cagioni  della  medesima  sono: 
soverchia  quantità  dì  alimento,  ed  aria  calda  e  cattiva;  mai 
la  dentizione.  Una  buona  ventilazione,  e  lozioni  con  acqua 
fredda  la  prevengono. 

Se  i  lattanti  hanno  diarrea  e  vomito,  non  si  dia  loro  per 
4-6  ore  alcun  alimento.  Si  facciano  bere  alcune  goccie  dì 
rhum  in  acqua  ghiacciata  (  una  cucchiaiata  da  caffé  ogni 
10  minuti),  fino  a  che  arrivi  il  medico.  Non  si  somministri 
più  latte,  molto  meno  oppio,  od  altro  cahnante,  o  the  (1). 

TERAPIA. 


ASPIRATORE  CAPILLARE. 
Il  Dotu  L.  Wiltmann,  assistente  nello  spedale  de* bam- 
bini a  Pest, riferisce  di  due  casi  di  empiema  guariti  conio 


(1)  Prof.  Jacobi  Diàletck  der  S&nglinge  New  York  1873 
Ann.  cit.  pag.  260. 
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aspiratore  capillare  di  Dieiilafoi.  Un  caso  è  riportalo  con 
tutte  le  particolarità.  Trattavasi  di  un  giovanetto  debole,  di 
15  anni,  il  quale  dopo  aver  superato  peritonite  e  periti- 
flite  ananaalò  pochi  giorni  dopo,  verso  la  fine  dell'Aprile 
1873,  coi  segni  di  una  pleurite  destra.  L'esame  fisico  fece 
constatare  una  ottusità  dalla  i  costola  destra  in  basso,  nella 
cavità  ascellare,  fino  alla  6.*;  posteriormente  fino  alla  nona. 
Nella  estensione  della  ottusità  appena  udivasi  il  mormorio 
respiratorio,  e  mancava  il  fremito  pettorale.  La  estensione 
della  metà  destra  del  torace  era  à\  \  I/i  cm.  minore  della 
sinistra.  Il  12  maggio  si  ebbe  una  esacerbazione,  ricomparve 
intensa  la  febbre  con  forti  dolori  fra  la  8  10  costa  di  de- 
stra. La  febbre  cedette  di  nuovo,  ma  accrebbesi  nuovamente 
il  25  Maggio.  All'  esame  si  notò  nella  regione  della  8.'^-9.^ 
costa,  dove  il  malato  accusava  dolore,  un  rilievo  delle 
partì  molli,  il  quale  perdevasi  poco  a  poco  nelle  parti  cir- 
costanti. Il  27  il  rilievo,  divenuto  allora  un  tumore,  mostrò 
una  distinta  fluttuazione.  U  giorno  seguente  con  violenti  ac- 
cessi di  tosse,  che  durarono  alcune  ore,  il  paziente  evacuò  una 
gran  quantità  di  sputo  purulento,  senza  cambiamento  nei  fe- 
nomeni stetoscopici  a  destra.  Sputo  purulento,  tosse  e  feb- 
bre in  allo  grado  persisterono  fino  al  7  Giugno,  dalla  quale 
epoca  in  poi  i  sintomi  diminuirono,  il  tumore  scomparve,  ed 
lì  fanciullo  migliorato  fu  licenziato  per  desiderio  della  madre 
il  26  Giugno. 

Cinque  mesi  più  tardi  si  ripresentò  allo  spedale  in  uno 
stato  miserabile.  In  questo  intervallo  si  erano  formati  tre 
tumori ,  che  dopo  essersi  aperti ,  secernevano  continua- 
mente un  pus  di  cattivo  odore.  Oltre  questo  il  paziente  fu 
continuamente  tormentato  da  tosse,  con  escreato  purulento, 
e  nelle  ultime  settimane,  anco  da  febbre  con  assoluta  inap- 
petenza. All'esame  osservavansi  nella  parte  posteriore  e  in- 
feriore della  regione  toracica  destra  tre  piaghe  disposte  a 
guisa  di  un  triangolo,  profonde  e  con  orli  fistolosi.  Ad  una 
profonda  inspirazione,  e  sotto  1'  atto  del  tossire,  usciva  dalle 
tre  piaghe  un  pus  di  odore  penetrante,  mentre  nei  mo- 
vimenti d'espirazione  l'aria  entrava  fischiando  nell'apertura 
superiore;  nelle  altre  due  "piaghe  inferiori  gli  orli  che  le 
ricuoprivano  agivano  come  valvole.  Alla  percussione  si  ave- 
va snoiio  ottuso  dall'  angolo  della  scopola  in  basso,  filan- 
cavano  i  rumori  respiratori;  l'estensione  del  torace  a  de- 
stra era  di  32  centimetri ,  a  sinistra  di  32  5.  Il  malato 
viene  continuamente  tormentato  da  tosse  con  sputo  puru- 
lento. Temperatura  della  sera  iO°  C,  polso  120,  resp  38. 

11  17  Novembre  si  mise  in  opera  l'aspiratore  capillare 
di  Dieulafoi  (1).  La  cannula  N.  3,  dapprima  fissata  sul 
cilindro  vuoto  di  aria,  fu  introdotta  nell'apertura  di  sopra,  e 
dalla  medesima  furono  pompali  5  cm.  di  pus;  quindi  mediante 
la  stessa  cannula  fu  iniettata  nel  torace  una  soluzione  d' i- 
permanganato  di  potassa  (grammi  0,14 su  30  acqua).  Illi- 
quido iniettato  fu  di  60  centigrammi.  Alla  prima  iniezione 
il  malato  fu  preso  da  un  violento  accesso  di  tosse,  ond'  egli 
emise  una  gran  quantità  di  pus  colorato  in  violetto  e  di 
cattivo  odore;  contemporaneamente  egli  senti  il  gusto  parti- 
colare della  soluzione.  Una  piccola  parte  di  liquido  iniettato 
vuotossi  per  le  aperture  di  sotto.  Queste  lozioni  furono  fette 


due  volle  al  giorno.  Il  26  Novembre  cessò  la  febbre,  la  sup- 
purazione cessò  il  3  Dicembre,  e  le  piaghe  cominciarono  a 
rivestirsi  di  bottoni  carnosi.  La  sera  del  5  ad  un  tratto  com- 
parve intensa  febbre,  con  dolore  puntorio  a  sinistra  ;  il  gior- 
no seguente  fu  riconosciuta  una  pneumonite  del  loba  infe- 
riore sinistro.  L'il  cedettero  i  sintomi  violenti  ed  il  20  era 
scomparsa  ogni  traccia  di  pneumonite.  Le  aperture  fisto- 
lose si  restrinsero  sempre  più,  e  presto  cicatrizzarono.  Il 
paziente  si  è  rimesso,  la  colonna  vertebrale  mostra  una  pic- 
cola deviazione  a  sinistra  ;  la  estensione  della  metà  destra  del 
torace  è  di  31  cm.,  della  sinistra  di  32,  5. 

L'Autore  ha  veduto  nel  semestre  di  estate  1873  nei  ser- 
vigi del  Prof.  Bouchut,  Roger  impiegare  con  profitto 
l'aspirazione  capillare  nelle  pleuriti  purulente  ed  in  altre 
raccolte  di  pus  (1). 

Il  bambino  di  7  anni  Adolfo  Wolf  fu  ricevuto  nello  spe- 
dale il  30  Ottobre  1873.  Secondo  la  deposizione  dei  geni- 
tori, il  bambino  é  caduto  dalla  vettura  or  sono  i  settimane, 
e  fin  d'allora  é  incapace  di  camminare.  Il  ragazzetto  é  di 
debole  costituzione  ed  anemico.  La  coscia  destra  é,  special- 
mente nel  mezzo,  considerevolmente  tumefatta,  e  si  sente  una 
debole  fluttuazione  profonda  alla  sua  superficie  interna.  Le 
parti  molli  erano  un  poco  infiltrate  in  un  punto  circoscritto. 
Non  esistevano  fenomeni  di  infiammazione  flemmonosa.  11  ma- 
lato era  apirettico.  Con  l'uso  di  compresse  umide  e  calde 
la  fluttuazione  divenne  più  manifesta,  onde  si  potè  infiggere 
fino  al  focolaio  purulento,  il  2  Novembre,  l' ago  N.  2,  unito 
al  cilindro  privo  d' aria,  ed  estrarre  8  cm.  di  un  pus  sangui- 
nolento inodoro.  La  sensibilità  diminuì,  solo  mostrossi  di 
nuovo  la  fluttuazione  un  poco  al  di  sopra  del  punto  del 
primo  ascesso.  Anche  da  questo  furono  estratti  5  centigrammi 
di  un  pus  simile.  Dalla  2.*  apertura  fluì  per  pochi  giorni 
un  poco  di  pus;  la  tumefazione  a  poco  a  poco  diminuì,  ed  il 
paziente  fu  licenziato  il  28  completamente  guarito  (2). 

II. 

ACIDO  CARBOUCO  IN  INIEZIONI  SOTTOCUTANEE 
NEI  FOCOLAI  D'INFIAMMAZIONE. 

Il  Dott.  Hagen  iniettò  una  soluzione  del  2  per  %  di 
acido  carbolico  in  un  bambino  affètto  da  considerevole  tu- 
mefezione  delle  glandolo  cervicali  dopo  il  morbillo ,  ottenen- 
done la  guarigione  dopo  3  iniezioni  di  una  mezza  cannula 
per  volta.  Dette  iniezioni  non  riescono  molto  irritanti.  (3). 

III. 

CHININO  NEL  COLERA. 

Il  Dott.  H.  Huberwald  espone  i  felici  risultati  ottenuti 
col  chinino,  specialmente  amministrato  in  iniezioni  ipoder- 
miche, neir  ultima  epidemia  di  colera  in  Blonaco  degli  anni 
1873-74,  i  quali  sono  conformi  a  quelli  ottenuti  dall' A.  con 
lo  stesso  mezzo  nella  Nuova  Orleans.  Egli  negli   anni    1855 


(1)  n  preixo  dello  strumento  è  di  Lire  70. 


(1)  Multiple  Thoraxfistein  Anwendunff  des  Dieulafoi  'schen 
capillftren  Aspiraieurs.  Heiking  von  Dott.  L.  Wittmann 
Ann.  ciL  pag.  362,  Annata  1874. 

(2)  Percostal-Abcess  am  rechten  9chenkel  Capillare  Aspi- 
ration  -  Heilung.  von  Demselben. 

(3)  Ann.  cit  pag.  2U. 
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e  1856  ha  avuto  occassione  di  fare  dHle  osservazioni  di 
confronto  alla  stessa  epoca  della  medesima  epidemia.  Nello 
spedale  infantile  Hauner,  nel  mese  di  Agosto,  fnrono  curati  ì 
malati  di  colera  con  oppio,  etere,  bagni  caldi  e  quasi  tutti 
morivano.  Verso  la  floe  dello  stesso  mese  si  cominciarono  a 
fare  le  iniezioni  di  chinino,  e  da  questo  tempo  circa  *^  dei 
malati  si  salvarono,  onde  il  Prof.  Ha  un  e  r  alla  fine  di 
settembre  dichiarò  alla  società  di  medicina  che  tutti  i  soliti 
rimedi  gli  avevano  foUito,  e  che  sob  la  iniezioni  ipodermiche 
di  chinino  avevano  avuto  un  effetto  decisivo. 

L'Autore  ha  curato  di 
diarrea  colerica  o  semplice  colerina,  infermi    .    .    22 

di  colerina  grave »     ...    12 

di  colera' (fra  i  quali  8  con  cianosi)     t     ...    10 

I  malati  della  prima  e  seconda  categoria  liirono  tutti  gua- 
riti in  pochi  giorni,  senza  che  avvenissero  recidive  o  succes- 
sioni morbose,  cosi  focili  a  verificarsi  usando  altri  rimedi. 
Dei  colerosi  3  morirono;  la  cura  durò  in  questi  casi  da  4-7 
giorni 

Nella  semplice  colefina  FA.  prescrisse  il  solfito  di  chi- 
nino in  una  polv.  di  gr.  0,  8,  con  zucchero  diviso  in  8  dosi, 
da  prendersene  una  ogni  ora.  I  barobini  riceverono  le  stesse 
polveri  a  dose  minori  da  gr.  0,  2  fino  a  0,  5  per  giorno, 
in  questa  guisa  fu  vinta  la  diarrea  per  lo  più  in  un  solo 
giorno;  in  alcuni  casi  si  dovettero  ripetere  le  polveri  il  gior- 
no seguente.  Nei  giorni  successivi  lì]  raccomandata  una  dieta 
conveniente ,  ed  il  riposo;  per  tal  modo  la  malattia  si. dilegnò 
senza  lasciare  tracce. 

Nei  casi  di  grave  colerina  senza  vomito  furono  parimenti 
prescritte  le  polveri  sopra  menzionate  (  34  ogni  ora  della 
prima  dose ,  e  della  seconda  una  nell*  intervallo  di  mezzora 
a  due  ore).  Ordinariamente  si  cominciò  questa  cura  nella 
pausa  che  suole  succedere  alle  prime  violente  e  copiose  eva- 
cuazioni. Con  Tuso  del  chinino  comparvero  ancora  alcune 
rare  evacuazioni,  ed  il  giorno  seguente,  in  cui  il  chinino  fu 
continuato  e  ripetuto,  si  ebbe  costipazione,  ed  una  evacua- 
zione, pultacea. 

Associandosi  il  fomito  alla  diarrea,  fu  dapprima  ammini- 
strata ogni  quarto  d' ora ,  o  di  men*  ora  in  mezz'  ora ,  una 
ciicchiaiata  da  caffé  della  seguente  mistura:  Rp.  Liq.  d'am- 
monio anisato,  tintura  di  caprico  once  3,5,  acq.  distil.  gr. 
180.  Dopo  alcune  dosi  cessava  il  vomito,  ed  allora  si  co- 
minciava r  amministrazione  del  chinino,  continuando  la  detta 
mistura  negrintervalli,  massime  se  persisteva  la  nausea.  Anche 
in  questi  casi  bastò  che  si  ripetesse  il  chinino  una  sola  volta 
per  ottenere  la  guarigione. 

Due  dei  casi  di  colera  meno  gravi  furono  curati  come  le 
colorine  gravi.  Negli  altri  8  casi  fu  tosto  usato  il  chinino 
in  iniezione  ipodermica,  e  sempre  con  pronto  risultalo  an- 
che nei  casi  che  soggiacquero  più  tardi.  Dopo  poche  ore 
si  sentiva  di^uovo  il  polso ,  la  pelle  era  meno  fredda ,  io- 
vece  dì  avere  delle  evacuazioni  simili  ad  acqua  di  riso ,  si 
ebbero  dell'evacuazioni  colorate:  il  vomito  divenne  più  raro 
0  cessò  affatto.  Per  uso  interno  i  malati  si  curarono  ordi- 
nariamente col  liq.  di  ammonio  anisato  con  o  senza  tintura 
di  caprico.  In  alcuni  casi  intensissimi  l'À.  somministrò  am- 
moniaca pura  (20  gocarsu  180  di  acqua),  ma  questo  ri- 
medio riusci  poco  piacevole  ai  malati.  In  ogni  caso  V  k.  ri- 
guarda gli  ammoniacali  migliori  dell'etere,  della  canfora  e  di 


altri  stimolanti ,  perché  vengono  meglio  tollerati ,  mq  ca- 
gionano mai  nausea,  e  sono  eccitanti  diflfusivi  come  gi  altri 
medicinali  sunnom'mati.  Per  estinguere  la  sete  i  malati  pre 
sero  del  ghiaccio,  che  veniva  succhialo  con  avidità  anco  à 
teneri  bambini  :  però  bisogna  sempre  avvertire  i  oMlitì  £ 
non  prenderne  troppo  per  non  eccitare  di  nuovo  il  vanito. 
In  generale  viene  bene  sopportato  il  caie  nero  con  ai  po' 
di  cognac,  che  può  ripetersi  nella  gioroata.  Se  il  niflion- 
mento  continuavi  nel  secondo  giorno  di  malattia,  ed  il  vònilo 
era  affiitto  cessato,  ai  malati  veniva  dato  anche  Bordeioi 
con  acqaa,  ed  in  alcuni  casi  anche  del  brodo. 

Nella  più  parte  dei  casi  si  ebbe  un  notevole  migliDn- 
mento  già  al  secondo  giorno,  alcune  evacuazioni  rinascro 
colorate,  e  divennero  più  rare;  il  vomito  non  comparve  pia; 
fii  di  nuovo  emessa  orina,  il  polso  divenne  più  fbrte  e  piA 
lento ,  ed  a  poco  a  poco  tornò  il  calore  cutaneo.  Presto  si 
risvegliò  l'appetito,  sicché  34  giorni  dopo  la  iniesioni,  i  sa- 
lati erano  ristabiliti  a  segno  da  potere  lasciare  il  letto,  b 
alcuni  casi  dopo  12-18  ore  fu  ripetuta  una  seconda  ioieiioDe, 
che  non  ebbe  mai  lo  stesso  effetto  deHa  prima. 

La  foTBDola  ordinariamente  impiegata  dall'  A.  fu  R.  sol- 
foto  di  chinina  1,0,  acido  solf.  dikiito  q.  s.  (gocce  3), 
acqua  distillata  4,0.  (Meno  irritante  riuscirebbe  una  so- 
luzione di  bisolfato  di  chinina,  evitando  l'aggiunta  delTi- 
cido  solforico).  Questa  soluzione  non  dovendo  ceoteaere 
acido  in  eccesso ,  rimane  insoluto  un  po'  di  chinino  La  so- 
luzione dev'essere  recente,  perché  presto  il  chinino  si  s^ 
para.  Su  due  casi  l' A.  impiegò,  a  cagione  deUa  maggiore 
solubilità,  r idroclorato  di  chinina,  che  però  gli  senbrè 
meno  efficace. 

Negli  adulti  la  iniezione  deve  contenere  non  meno  di  0, 
7  -  0, 8  di  chinino ,  perciò  si  devono  iniettare  non  meno 
di  3  cannule,  se  la  cannula  non  contiene  più  di  un  gramao 
di  liquido.  Ordinariamente  l'A.  fece  due  iniezioni,  lasciane) 
l'ago  infitto.  In  bambini  al  di  sotto  dì  6  anni  s'inietu  la 
quantità  di  0,  2-0, 3;  in  quelh  di  maggiore  età  la  qiiaoO'ti 
di  0,3*0,5.  All' A.  é  parso  l' amministratione  del  chiaiao 
per  via  endermica  ancora  più  efficace.  In  ogni  caso  seoa- 
siglia  di  somministrare  altri  medicaaMnti  oltre  al  chioioo. 

L'A.  crede  che  con  questo  metodo  di  cura  possa  dini- 
nuirsi  della  metà  la  nu)rtalità  del  colera. 

Inoltre  egli  opina  che  il  chinino  agisca  nel  colera  come 
nelle  altre  malattie  d'infezione,  ossia  solo  sintomaticamente, 
combattendo  il  rilasciamento  e  la  paralisi  dei  capillari  inte- 
stinali, in  relazione  probabilmente  con  malattia  dei  rami  ner- 
vosi del  simpatico  addominale,  donde  le  enormi  trassoda- 
zioni,  lo  inspessimento  del  sangue,  e  infine  la  paralisi  del 
cuore.  Infatti  nel  colera  si  trovano  i  plessi  solare  e  mesen- 
terico ordinariamente  più  o  meno  arrossati,  e  sparsi  di  ec- 
chimosi, e  il  Budge  osservò  in  seguito  della  estirpazione 
del  plesso  solare  profuse  diarree  e  tumefazione  catarrale  della 
mucosa  intestinale. 

Pincus  poi  osservò  lo  stesso  f  tto  estirpando  il  plesso 
mesenterico.  Si  può  perciò  considerare  la  diarrea  come  con- 
seguenza dell'affezione  dei  plessi  suddetti,  e  riguardare  que- 
sta come  elemento  principale  del  colera.  La  malaria  poò 
cagionare  simili  diairee,  che  osservansi  pure  nel  decorso 
della  rosolìa,  e  della  febbre  gialla.  Queste  diarree,  bene 
differenti  per  cagione  e  decorso  dalle  ordinarie ,  sono ,  se- 
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condo  le  osservazioni  dell'  A. ,  felicemeDle  vinte  dal  chinino, 
mentre  resistono  agli  ordinari  mezzi  di  cura  (1). 


IV- 

aORALIO  IDRATO  CONTRO  L' ASMA. 

n  Dott.  Guastalla  junior  di  Trieste  ha  utilmente  espe- 
rìmentalo  in  una  bambina  di  7  anni  affetta  da  asma  bron- 
chiale nervoso  il  cloralio.  Una  dose  di  25  centigr.  in  60 
grammi  di  acqua  distillata  fece  diminuire  T  accesso  per  modo, 
che  l'ammalata,  se  passò  insonne  la  notte,  fu  peraltro 
quieta.  Esacerbatosi  l'accesso  verso  mezzo  giorno,  fu  am- 
ministrata una  seconda  dose  di  0,25  di  cloralio,  la  quale 
Io  fece  cessare  affatto.  Con  questo  mezzo  si  ottenne  che  il 
parossismo  asmatico,  solito  a  durare  48  ore,  non  avesse  una 
durata  che  di  26  ore. 

L'A.  naturalmente  raccomanda  il  cloralio  solo  come  pal- 
liativo durante  gli  accessi,  affidando  al  ferro,  a  uHa  dieta 
roborante,  a  lunghe  passeggiate  sulle  rive  del  mare  la  cura 
radicale  della  malattia  (2). 


CLOROFORMIO  PER  INALAZIONI  CONTRO  LA  COREA. 

i  Una  bambina  di  13  anni  fu  ricevuta  il  31   Marzo  1874 

>  nel  Charìng-Cross  Hospital.  Alcuni  giorni  dopo  aver  visto 

>  inaspettatamente  il  padre  nel  feretro,  ella  ammalò  di  co- 

>  rea ,  dalla  quale  fu  presa  specialmente  la  metà  destra  del 
f  corpo,  pochissimo  la  mano  sinistra,  punto  la  gamba  di 
»  questo  stesso  lato. 

>  Negli  otto  giorni  seguenti  la  corea  aumentò  in  modo 
f  straordinario.  Nella  notte  i  movimenti  coreici  non  cessa- 

>  vano  ohe  per  breve  tempo. 

»  Alcune  iniezioni  di  morfina  non  poterono  conciliare  che 

>  un  sonno  passeggiero.  In  diverse  parti  del  corpo  forma- 
f  ronsi  dell'escoriazioni. 

»  Fu  deciso  di  ricorrere  alle  inalazioni  di  cloroformio 
*  (i  I/i  dramma)  senza  per  questo  raggiungere  l' anestesia, 

>  ma  ottenendo  solo  un  sonno  di  mezzora. 

>  Allo  svegliarsi   i  movimenti   tornavano  violenti,  come 
f  avanti  la  inalazione.  Cinque  ore  piò  tardi  fu  praticata  una 

>  seconda  inalazione,  con  lo   slesso  risultalo;  ma  la  bam- 

>  bina  dormi  nella  notte  seguente  tre  ore.  11  giorno  dopo  si 

>  notavano  gli  stessi  movimenti,  ma  le  escoriazioni  della  pelle 
f  rendevano  grave  lo  stato  dell'ammalata. 

>  Con  r  uso  continualo  delle  inalazioni  di  cloroformio  essa 

>  migliorò  nei  3-4  giorni  seguenti  per  modo,  che  in  14 
»  giorni  la  corea  si  era  residuata  a  pochi  movimenti  (3)  ». 


(1)  Therapeutische  Erfahrungen  wS*  rend  der  lelzten  Cho- 
lera.  —  Epidemie  in  MQnchen  von  Dr.  H.  Huberwald. 
Ann.  cit.  1874,  pag.  16  seg. 

(2)  Eia  Fall  von  nervòsem  Bronchialastma  von  Dr.  Gua- 
stalla iunior  in  Triest.  Ann.  cit.  VII.  Jahrg.  2.  Heft. 
pag.  210. 

(3)  De  Julius  Pollock.  Corea  curata  con  le  inalazioni  di 
cloroformio.  The  Lancet  Voi.  1.  Num.  25,  174.  Aon.  cil. 
pag.  202. 


VI. 

PIROFOSFATO  DI  FERRO. 

Il  Dott  Soltmani)  ha  trovato  molto  utile,  nei  casi  in  cui 
è  indicato  il  ferro,  la  sua  acqua  ferri  pyropkosphorici ,  la 
quale  per  c^ni  litro  contiene: 

Gr.  0,  61250  di  pirofosfato  di  soda, 
»    2,  29329  di  pirofosfato  di  ossido  di  ferro, 
>    0,  32170  di  cloruro  di  sodio. 

L'acqua  é  satura  di  acido  carbonico,  ed  ha  il  vantaggio 
sulle  acque  naturali  :  che  la  quantità  e  qualità  dei  suoi  com- 
ponenti rimangono  sempre  le  stesse ,  e  che  non  si  decompone. 
Oltre  a  ciò  la  nostra  acqua  artificiale  ha  il  ferro  allo  stato 
di  ossido,  che  non  si  altera  perciò  all'  atmosfera,  mentre  le 
acque  naturali  lo  hanno  allo  stalo  di  ossidulo,  e  lo  lasciano 
precipitare  allo  stato  di  ossido. 

La  preparazione  é  ancora  in  parte  un  segreto  della  fab- 
brica. Lo  esenziale  sta  nella  maniera  e  nell'ordine  onde 
vengono  aggiunti  i  singoli  componenti,  se  si  vuole  avere  un 
liquido  chiaro  e  trasparente.  La  cosa  principale  é  la  ma- 
niera di  preparazione  del  pirofosfaio  di  ferro  stesso.  Con- 
viene che  il  cloruro  di  sodio  sia  puro,  senza  miscela  di  iodio 
e  bromo. 

Phòbus  e  Richter  a  Dresda  hanno  assegnato  all' acqua 
ferruginosa  pirofosforisca  la  cifra  di  1  J^  di  ferro;  mentre 
a  Cudowa  assegnano  ]4q,  a  Driburg  J^,  a  Eger  J<;,  a  El- 
ster y^  di  carbonato  di  ferro  ossidulato. 

Se  per  gli  adulti  le  acque  naturali  ferruginose  sono  da 
preferire,  perchè  più  attive,  offrendo  un  preparato  di  ferro 
facilmente  assimilabile,  sebbene  in  minore  quantità  che  negli 
ordinari  preparati,  questo  vale  ancor  più  per  i  bambini, 
i  cui  organi  di  assimilazione  meno  sviluppati  esigono  che 
i  medicamenti  loro  amministrali  si  assorbano  cosi  pronta- 
mente come  gli  alimenii.  Onde  giustamente  Lòs^chner  no- 
tava :  che  poche  acque  minerali  si  adattano  all'  uso  interno 
pei  bambini,  e  solo  proponeva  le  gassose  alcaline  e  cloru- 
rate, e  le  ferro-gassose. 

Fra  tutte  le  acque  naturali  gassose  l'A.  crede  che  ninna 
si  presti  tanto  per  i  bambini  quanto  la  sua  acqua  al  pirofosfaio 
di  ferro,  essendo  facilmente  presa  dai  medesimi,  facilmenlc 
digerita,  e  prontamente  assimilata,  senza  originare  costipa- 
zione, e  senza  alterarsi. 

L'A.  fa  bere  l'acqua  durante  o  dopo  il  pasto,  non  a  di- 
giuno. A  bambini  di  2-4  anni  ne  somministra  V4  di  litro  per 
giorno;  a  bambini  di  6  anni  in  2  volte  ]/i  di  litro.  Per  i 
lattanti  mescola  l' acqua  col  latte,  e  cosi  viene  presa  da  loro 
volentieri.  Si  può  mescolare,  senza  che  avvenga  decompo- 
sizione, con  la  sorgente  Kr&hnchen  di  Ems,  e  con  quella  di 
Carlsbad.  Si  può  anche  mescolare  con  l' acqua  magnesiaca , 
quando  le  funzioni  intestinali  sono  irregolari ,  con  maggiore 
separazione  di  acidi  grassi ,  come  avviene  nel  decorso  della 
scrofola. 

Quest'acqua  é  indicata  nella  forma  torpida  della  scrofola, 
in  cui  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  non  giova,  ed  anzi,  se 
ne  viene  prolungato  l'uso,  nuoce,  aumentando  la  separa- 
zione delle  feccie  acide,  di  cattivo  odore  e  provviste  di  molta 
copia  di  acidi  grassi  volatili.  Giova  anche  nella  scrofola  a 
forma  eretistica,  nella  quale  è  bene  indicato  l'olio  di   fe- 
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gato di  merluzzo,  quando  questo  non  è  sopportato  e  pro- 
duce forti  diarree. 

Ma  nella  scrofola  non  sì  ha  solamente  una  mancanza  di 
ferro.  È  nolo  che  in  questa  malattia  avviene  una  diminuzio- 
ne della  secrezione  della  bile ,  e  si  nota  MeparaxUme  mag- 
giore di  addo  urico  ed  ossalico  per  le  orine,  i  quali  atte- 
stano il  ritardo  nello  scambio  dei  materiali  organici,  con  re- 
lativo dimagramento  del  malato. 

Forse  la  cagione  di  questo  stato  sta  io  parte  nella  man- 
canza del  fosfato  di  soda  negli  umori,  essendo  questo  sale 
destinato  a  tenere  disciolto  t acido  urico  (come  urato  di 
soda)  e  t acido  ossalico,  onde  si  é  resa  possibile  una  ulte- 
riore metamorfosi  (ossidazione)  a  favore  dell'  organismo. 
Viene  altresì  impesta  dal  fosfato  di  soda  (bile)  una  ecces- 
siva produzione  di  acidi  nello  stomaco  e  nello  intestino,  ed 
il  medesimo  sale  esercita  una  grande  influenza  sulla  solubi- 
lità degli  albumìnati  (Frerichs),  sul  normale  processo  del 
respiro  (PflQger),  su  lo  scambio  materiale  nei  muscoli 
(Ranke);  processi  tutti,  che  nella  scrofolosi  si  compiono 
in  modo  anormale.  Cosi  T introduzione  nell'organismo  del 
pirofosfato  di  soda  non  ha  soltanto  il  suo  fondamento  sul- 
1*  empirismo ,  dovendosi  ritenere  come  una  felice  combina- 
zione a  scopo  di  cura ,  quella  del  pirofosfato  di  soda  col 
piro fosfato  di  ossido  di  ferro,  e  col  cloruro  di  sodio  (1)  in 
un'acqua  satura  di  acido  carbonico. 

Credo  inutile  il  riportare  tutte  le  indicazioni  di  quest'ac- 
qua notate  dall'A.,  e  solo  citerò  una  storia  di  un  malato 
cosi  curato. 

Trailavasi  di  un  bambino  scofoloso  di  7  anni,  da  un  anno 
e  mezzo  afTetlo  da  catarro  bronchiale  cronico,  in  seguito  al 
quale  si  era  sviluppata  una  infiammazione  polmonare,  curata 
esclusivamente  con  gli  espettoranti.  Il  bambino  (21  Novcm. 
i873j  é  piuttosto  grande,  oltremodo  anemico  e  magro.  Ha 
pelle  flaccida,  secca  (Pìthyrìasis  tabescentium ) ;  sul  petto  e 
sul  dorso  presenta  numerosi  furuncoli.  Ha  le  palpebre  tu- 
mefatte, la  faccia  pallida,  catarro  cronico  della  muccosa  na- 
sale, eczema  dell'orecchio,  iperplasia  delle  tonsille,  tendenza 
alla  diarrea,  polso  inegualmente  frequente  e  piccolo,  tempe- 
ratura mediocremente  elevata.  Al  petto:  suono  ottuso-timpa- 
nìco  nella  regione  intrascapulare,  e  così  a  destra  nella  regione 
bopraclavicolare  mormorio  inspiratorio  deliole,  espiratorio 
aspro,  forte  e  crepitio.  Per  questi  segni  1*  autore  fece  la  dia- 
gnosi di  Bronco  pneùmonia  scrofolosa  (scrofolosi  delle  glan- 
dole  bronchiali).  Dopo  l'uso  per  14  giorni  dell'acqua  piro- 
fosforica, unitamente  a  una  dieta  roboante,  il  catarro  era 
grandemente  miglioralo  insieme  con  la  condizioni  generali,  e 
dopo  4  settimane  il  bambino  era  aflatto  guarito  (2). 

VII. 

FREDDO  CONTRO  LA  DIFTERITE  E  LA  SCARLATTINA. 

Il' Doti.  G.  Mayer  in  Acquisgrana  ha  esperimentato  la  cura 
refrigerante  nella  scarlattina  in  occasione  di  una  epidemia 
della  medesima,  dominante  dall'estate  1873,  fino  al  pre. 


(1)  Quanto  alla  importanza  del  cloruro  di  sodio,  vedi  il  pa- 
ragrafo cloruro  di  sodio  di  questa  slessa  Rivista. 

(f)  Das  pyrophosphor  saure  Eisenwasser  und  seinc  An- 
wendung  in  der  Rioderheilk.  Von  Dr.  Soltmann  in  Bre- 
slau.  Ann.  cit.  pag.  175. 


sente.  A  partire  dafl' estate  1872  apparve  epidemica  ndto 
detta  città  in  grado  considerevole  la  difterite  faringea ,  fino 
allora  non  frequente,  la  quale  fece  non  poche  vittime  fra  i 
bambini,  e  non  di  rado  anco  fra  gli  adulti.  A  questa  epide- 
mia di  difterite  si  aggiunse  la  scarlattina ,  per  lo  piò  accom- 
pagnata da  un*  afleziooe  difterìa  più  o  meno  violenta  deHa 
retrobocca. 

Quanto  alla  cura  della  dìfterìte,  l' autore  noa  ebbe  che  poco 
0  nessun  rìsultato  dalla  più  parte  dei  rimedi  riguardati  come 
specifici.  Di  tutti  i  rimedi  interni  il  clorato  di  potassa  gli 
sembrò  il  più  utile,  prescrìvendo  ad  es.  per  qd  bambino  di 
5  anni  :  clorato  di  potassa  Gr.  8 ,  Acq.  distillata  Gr.  225 , 
sciroppo  di  lampone  Gr.  25 ,  ogni  ora  mezza  cucchiaiata  da 
minestra  giorno  e  notte.  All'  incontro  egli  raccomanda  l' uso 
intemo  del  ghiaccio  continuato  giorno  e  notte,  come  il  più 
sicuro  rìmedio  nella  maggior  parte  dei  casi. 

Di  60  bambini  curati  col  ghiaccio  ed  acqua  ghiacciata  per 
difterite  ora  leggiera  ed  ora  grave ,  morì  ano  solo  di  5  aani, 
nel  quale  la  malattia  fino  dai  prìmi  giorni  aveva  affetto  la 
larìnge.  Nei  casi  accennati  l'autore  usò  nei  prìmi  2-3gionn 
di  malattia,  più  a  lungo  nei  casi  più  gravi,  quasi  cootimia- 
mente  notte  e  giorno  dei  piccoli  pezzetti  di  ghiaccio,  lasciando 
che  si  liquefacessero  in  bocca.  Oltre  a  ciò  fece  bere  il  più  spes- 
so che  fosse  possibile  acqua  ghiacciata  in  minor  o  maggiore 
quantità.  L'  autore  preferìsce  Y  acqua  ghiacciau  ai  pezzetti 
di  ghiaccio ,  perchè  1'  azione  della  prima  é  più  energica , 
venendo  il  ghiaccio  tenuto  piuttosto  aoterìormente  sulla  lingua. 
L'acqua  ghiacciata  si  può  aggraziare  con  zucchero  o  sugo 
di  lampone  o  di  limone,  in  alcuni  casi  anco  con  un  poco  dì 
vino  rosso.  Usando  il  ghiaccio,  é  d'uopo  sia  puro,  ed  é  bene 
servirsi  di  quello  ottenuto  artificialmente,  altrimenti  si  usi 
r  acqua,  ghiacciandola  in  una  miscela  di  ghiaccio  e  sale.  In 
alcuni  casi,  particolarmente  in  quelli  con  molta  tumefazione 
delle  glandole  del  collo,  l'autore  impiegò  anco  un  sacchetto 
di  ghiaccio,  a  guisa  di  cravatta,  attorno  al  collo.  Si  il  ghiac- 
cio che  l'acqua  ghiacciata  si  debbono  dare  ad  intervalli  di  1-2 
minuti,  e  nella  notte  per  non  disturbare  di  troppo  il  malato 
si  profitta  di  c^ni  suo  svegliarsi  per  somministrare  il  rìme- 
dio. Con  questa  cura  l'autore  osservò  più  difficile  lo  esten- 
dersi della  infiammazione  difterica,  massime  alla  larìnge,  un 
più  pronto  distacco  delle  membrane ,  una  rapida  defervescen- 
za, ed  un  più  raro  attossicamento  del  sangue.  Bitiene  dan- 
nosa la  cauteriziatione ,  perché  aumenta  la  tuT.efazione  in- 
flammatorìa  delle  mucosa ,  e  facilita  il  suo  estendersi  alla  la- 
ringe e  lo  attossicamento  del  sangue ,  coli'  aprìre  dei  vasi 
sangtiigni. 

In  un  solo  caso  l' autore  fu  costretto  a  rìcorrere  a  sottra- 
zione generale  del  calore,  perché  nella  più  parte  dei  casi  la 
febbre  cedette  rapidamente  col  solo  uso  interno  del  ghiaccio. 
Tratta  vasi  di  un  ragazzo  di  10  anni,  che  aveva  già  superato 
la  scarìattina.  Al  secondo  giorno  di  malattia  la  temperatura 
era  ascesa  a  39, 9°,  malgrado  una  dose  di  chinino  di  Gr.  0,5 
somministrata  la  sera ,  e  al  3.®  giorno  arrivò  a  iO,  1^  Esi- 
steva diarrea,  e  di  quando  in  quando  il  vomito.  Si  continuò  la 
cura  col  ghiaccio,  col  clorato  di  potassa,  ed  alternativamente 
con  acqua  di  calce.  Il  giovinetto  fu  portato  in  un  altra  casa, 
non  fu  possibile  nella  sera  praticargli  un  bagno.  Passò  la  notte 
inquietissimo,  comparvero  deliri  e  grande  agitazione.  Il  gior- 
no seguente  fu  sottoposto  ad  un  bagno  a  27^0  R.,  raffred- 
dato fino  a  23^  0  22^,  e  rìpetuto  ogniqualvolta  la  tempe- 
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ratura  ascese  a  39^;  in  tutto  tre  volle.  Ln  tempentiira  rag- 
giunse la  sera  solo  39,2^;  la  nottata  decorse  buonissima,  il 
giorno  seguente,  la  temperatura  non  sorpassò  i  38,6^,  e  ri- 
divenne normale  Pollavo  giorno  di  malallia.  1  bagni  freschi 
avevano  grandemente  sollevato  il  paziente,  ed  erangli  gra- 
diti. L'autore  consiglia  nella  cura  della  difterite  solo  dei 
bagni  freschi,  per  la  facile  complicazione  della  malattia  con 
debolezza  del  cuore,  prendendo  poi  a  poco  a  poco  ed  in 
seguilo  bagni  piò  freddi.  In  questo  caso  la  febbre  durò  7 
giorni,  con  fenomeni  generali  gravi,  malgrado  Fuso  del 
ghiaccio,  e  persisterono  più  a  lungo  e  più  fortemente  adese 
le  membrane,  sebbene  sottili  e  non  molto  estese,  ciò  che 
viene  dair  autore  attribuito  alla  scarlattina,  cui  pochi  giorni 
avanti  soggiacque  il  fratello  minore. 

Più  spesso  che  nella  difterite  V  autore  ha  dovuto  impiegare 
le  sottrazioni  generali  del  calore  coniro  la  scarlattina.  In  ge- 
nerale la  epidemia  non  fu  maligna,  poca  la  tendenza  a  suc- 
cessioni morbose,  tanto  che  casi  di  estrema  malignila,  come 
spesso  vedevansi  ad  Acquisgrana  nella  epidemia  dell'anno  1864, 
nei  qualr  già  nello  stadio  iniziale  soleva  avvenire  la  morte  con 
fenomeni  comatosi  e  convulsivi,  con  temperatura  di  41^  e  al 
disopra ,  si  verificarono  solo  molto  raramente  in  principio,  e 
un  po'  più  frequentemente  neU'  ultimo  tempo  in  cui  la  epidemia 
sembrava  toccare  la  sua  fine.  Di  49  casi  curati  dall'autore, 
in  3  soli  appari  mediocre  albuminuria  (  nefrite  calarrule),  e 
tumefazione  della  faccia,  che  presto  scompariva  senza  altre 
.  cattive  conseguenze.  In  uno  di  questi  casi  era  stato  fatto  una 
Hsòla  volta  un  bagno  fresco,  negli  altri  due  il  bagno  non  fu 
praticato.  Dei  menzionati  49  casi  furono  otto  quelli  nei  quali 
j'auìore  trovò  necessari  i  bagni  freschi;  e  mori  solo  un 
bambino  di  5  anni  nello  stadio  iniziale  della  malallia  ;  gli 
altri  guarirono.  Fra  questi  7  infermi  una  bambina  di  5  anni 
presentò  edema  fugace  della  faccia,  una  di  2  anni  otite  ester- 
na ed  adenite  purulenta  sub-mascellare.  Per  lo  più  si  ebbe 
ricorso  ai  bagni ,  se  la  temperatura  all'  ascella  saliva  a  40  C, 
massimamente  e  se  contemporaneamente  comparivano  fenome- 
ni minacciosi,  come  :  violenti  deliri,  tendenza  al  coma  o  con- 
vulsioni. Una  volta  incominciata  la  cura  balneare,  sì  ripetè 
il  bagno,  almeno  di  giorno,  ogni  volta  che  la  temperatura, 
misurata  ogni  3-4  ore  raggiunse  i  39, 5^,  od  anco  solo  39^. 

La  temperatura  del  bagno  fu  secondo  le  circostanze  por- 
tata da  2T  fìno  a  18*^,  nel  caso  di  altissima  temperatura. 
Una  favorevole  influenza  sullo  stato  subbiettivo  del  paziente 
fu  constatata  quasi  sempre;  l'azione  refrigerante  del  bagno 
si  fece  palese  per  lo  più  distintamente  dopo  varie  ore; 
mancano  per  altre  esatte  osservazioni  sulla  intensità  e  du- 
rata dello  abbassamento.  1  bagni  furono  sempre  coadiuvati  dal- 
l' oso  della  vescica  di  ghiaccio  sul  capo.  Laddove  la  febbre 
rimase  continuamente  intensa,  delle  forti  dosi  di  chinino  date 
sulla  sera  nel  modo  già  indicato  (1  ),  mostraronsi  quasi  sempre 
iitOi,  sebbene  lo  abbassamento  della  temperatura  non  fosse  per 
lo  più  cosi  considerevole,  come  in  pari  circostanze  nel  tifo. 
Le  unzioni  con  lardo  riuscirono  utili  per  calmare  il  prurito 
della  pelle;  l'autore  non  sa  riferire  niente  di  preciso  sulla 
loro  azione  refrigerante.  I  bagni  freschi  giovarono  laddove  i 
fenomeni  iniziali  comatosi  dipendevano  dalla  eccessiva  tempe- 
ratura ;  laddove  n'  é  cagione  la  influenza  direttamente  paraliz- 


(1)  Vedi  Riv.  Ped.  dell'anno  scorso. 


zante  del  veleno  scarlattinoso  sul  cervello,  conviene  tentare 
gli  eccitanti  col  metodo  ipodermico  (canfora,  e  vino)  se  si 
verificano  abbassamenti  della  temperatura  di  mediocre  inten- 
sità (1). 

Vili. 

INCISIONE  DELLE  GENGIVE  DEI  BAMBINI 

CHE  METTONO  DENTI, 

Il  Dott.  James  W.  White  crede  che  il  pericolo  della 
dentizione,  piuttostoché  dalla  pressione  esercitata  dal  dente 
sulle  gengive,  derivi  dalla  resistenza  di  queste,  e  dalla  contro 
pressione  esercitata  dalle  medesime  sulla  delicata  polpa  den- 
taria ,  lo  che  e  cagione  di  dolori  affatto  analoghi  al  dolore 
dei  denti  negli  adulti,  ed  é  evidenie  che  la  irritazione  del 
trigemino  può  avere  per  conseguenza  dei  gravi  perturbamenti 
generali,  e  che  la  incisione  delle  gengive  può  essere  riguar- 
data come  un  rimedio  direno  e  razionale  (2). 

Il  Dott.  Flagg  crede  che  gli  insucessi  della  incisione  si 
debbano  alla  superficialità  di  questa,  e  propone  di  tenere  stretto 
fra  il  pollice  e  l'indice  della  mano  sinistra  la  parte  della 
gengiva  che  corrisponde  al  dente  dolente ,  e  quindi  con  un 
coltello  fasciato  fino  alla  punta  incidere  lentamente  e  accu- 
ratamente fino  al  dente,  evitando  peraltro  di  ferire  la  super- 
ficie ancor  molle  di  quest'organo.  Le  incisioni  debbono  essere 
fatte  nel  mascellare  superiore  allo  estemo  dell'orlo  centrale 
alveolare ,  nell'  inferiore  allo  intemo  (3). 

IX. 

ACIDO  OSSALICO  CONTRO  LA  DIFTERITE. 

Il  Prof.  Cenni,  il  Prof.  Guirler  ed  il  DoU.  Taccari 
hanno  usato  con  vantaggio  le  pennellazioni  di  acido  ossalico 
sciolto  nell'acqua  sulle  parti  malate. 

Ne  spiegano  la  efficacia  con  ciò:  che  la  miscela  di  acido 
ossalico  con  acqua  sviluppa  dell'ozono,  il  quale  allo  stato 
nascente  arresta  1*  affezione  locale,  ed  il  fosfiito  di  calce  con- 
tenuto negli  essudati  diflerici  viene  precipitato  allo  stato  di 
ossalato  di  calce,  e  portato  via  con  ì  tessuti  necrotici  (4). 

X. 

SALE  CULINARE. 

Gli  esperimenti  instituili  dai  Dottori  Roehrig  eZuntz(5) 
sugli  animali,  riguardo  agli  effelli  degli  eccitamenti  della  cute, 
condussero  al  risultato  non  dubbio  che  i  medesimi  accrescono 
il  processo  di  ossidazione,  lo  che  appalesasi  per  un  aumento 
del  consumo  dell'ossigeno,  non  che  per  quello  dell'acido 
carbonico.  Quest'azione  fu  dapprima  constatata  per  l'eccita- 
mento prodotto  dal  freddo ,  sia  per  mezzo  dell'  aria  fredda, 
che  in  seguito  ad  un  bagno  freddo. 


(1)  Bemerk.  zur  Behandl.   von  Di|)therilis  und  scarlalina 
von  Dr.  G.  Mayer  in  Aaclien.  Ann.  ciu  Pag.  433-444. 

(2)  Dr.  James  W.  White  Krank  bafle  Dentition.   Philad. 
Med.  Times  104.  Ann.  cit.  Pag.  236. 

(3)  Dr.  J.  Poster  Flagg.  The  dentai  Cosmus.  Febbr.  e  Marzo. 
Ann.  cit.  Ibid. 

(4)  Il  Raccoglitore  med.  17,  1874.  Ann.  cit.  Vili.  Jahrg. 
2,  Iteli.  Pag.  238. 

(5)  Roehrig  e  Zuntz.  Zur  Theorie  der  WSrmeregulalion 
und  der  Balneotherapie.  PflQgers  Arcliiv  f.  Phvsiologie  1875. 
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Bcncke  (i)  poi  ha  dimostrato,  mcdianle  difficili  e  nu- 
merosi esperimenti,  che  lo  stimolo  esercitato  sui  nervi  cu- 
tanei dai  bagni  salati  e  di. mare  aumenta  lo  scambio  degli 
albuminali,  e  per  via  riflessa  anco  la  quantità  della  urea  escrea- 
ta. Questo  ultimo  aumento  va  di  pari  passo  con  una  dimi- 
nuzione dell*  acido  urico  e  degli  altri  sali  che  escono  per  i 
reni  ;  cioè  con  una  diminuzione  relativa  dei  fosfati ,  e  spe- 
cialmente dei  fosfati  di  calce.  Ognuno  conosce  la  impor- 
tanza di  questa  ritenzione  di  fosforo;  la  quale  cognita,  do- 
vrebbe essere  utilhxaia,  a  mio  parere ,  in  tutu  le  malattie 
con  esaurimento,  e  massime  nella  rachitide.  Non  divido  per- 
ciò la  opinione  del  Prof.  Gerhard l  (2)  il  quale  a  proposito 
della  cura  della  rachìtide  scrive  «  Dei  frequenti  bagni  caldi 
t  coadiuvano  la  cura.  Che  poi  ai  medesimi  si  aggiunga  cru- 
»  sca,  sale,  ferro  od  altro,  è  di  poca  imporUnza.  > 

I  precitati  autori  trovarono  infatti  che  in  un  bagno  con- 
lenente il  3  %  di  sale  marino,  alla  temperatura  di  3t>^  C,  si 
ha  consumo  maggiore  del  15,3%  di  ossigeno,  ed  una  pro- 
duzione maggiore  di  acido  carbonico  del  25, 1  %  confron- 
tando tale  effetto  con  quello  che  si  ottiene  da  un  bagno  di 
acqua  dolce  alla  medesima  temperatura  e  della  medesima  du- 
rata. Col  bagno  salato  si  ebbe  un  consumo  delP  ossigeno  ed 
una  produzione  di  acido  carbonico  del  doppio  di  quello  che 
si  ottiene  col  bagno  dolce  di  eguale  durata.  11  bagno  nel- 
l'acqua  madre  dà  risultali  anche  in  proporzione  maggiore. 

Zebelline  e  Dorogoff,  due  fisiologi  russi,  hanno  con- 
statato, con  esperienze  sugli  animali,  che  il  cloruro  ili  sodio  fa- 
ciliia  r  assimilazione,  e  che  fissa  e  mantiene  i  fosfati  nell'or- 
ganismo ,  mentre  che  la  privazione  del  sale  apporta  al  con- 
trario delle  deiezioni  più  ricche  di  fosfati.  Anche  questa  co- 
gnizione fisiologica  credo  debbasì  mettere  a  profitto  per  la 
cura  della  rachitide  (3). 

XI. 

OSSIDO  DI  ZINCO. 

II  Dott.  David  Brakenridge  opina  che  l'ossido  di 
zinco  come  tonico,  antispasmodico  e  astringente  corrisponda 
esattamente  alle  indicazioni  che  si  presentano  nella  diarrea 
di  teneri  bambinL 

Egli  infatti,  amministrando  3-4  ore  un  grano  di  ossido  di 
zinco  a  stomaco  non  vuoto,  per  non  eccitare  il  vomito ,  ot- 
tenne un  rapido  miglioramento  della  diarrea,  la  cessazione 
del  vomito,  il  riordinamento  della  digestione,  la  cessazione 
delle  evacuazioni  sanguinolenti. 

Raccomanda  questo  rimedio  anche  nelle  diarree  dei  bam- 
bini tisici  (4). 


(1)  Bencke.  Nauheims  soolthermen  und  deren  Wirkungen 
auf  den  gesunden  und  kranken  Organismus  Marburg  1859,  e 
Die  Hant  als  Applicationsorgan  von  Dr.  Roehri?.  Ann.  cit. 
1874.  Pag.  331-332.  ^ 

(2)  Lebrbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Dr.  Cari  Gerhardt 
Tfibingen  1871.  Pag.  191. 

(3)  Traiiement  rationnel  de  la  Phthisie  pulmonaire  par  le 
Dr.  Prosper  De  Pietra  Santa.  Paris  1875.  Pag.  180, 

(4)  Med.  Times  and  Gazette.  Ann.  cit  Pag.  231. 
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Morselli.  —  Fisiologia  e  Patologia  del  sangue. 
trasfusione  del  sangue  1876). 
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Fisiolo^A.  —  n  sangue  é  il  mezzo  di  tutu*   i  fenomeiii 
di  nutrizione,  e  ciò  che  lo  caratterizza  in  modo  speciale  è 
il  suo  movimento  incessane  neir  organismo  vivente.  In  que- 
sto movimento  si  mette  in  conlatto  con  tulle  le  molecole  or- 
ganiche dei  tessuti,  e  nello  stesso  tempo  che  riceve  dai  di 
fuori  i  materiali  per  la  propria  ricostituzione,  abbandona  nd 
tessuti  i  principii  necessari  per  la  vita  degli  organi  o  rende 
dei  prodotti  improprii  derivanti  dalla  loro  e  dalle  sue  tra- 
sformazioni chimiche.  U  sangue  si  compone  anatomicamente 
di  due  elementi,  il  plasma  o  siero,  ed  i  gbbuU  e  globuUmL 
Se  questi  sono  importanti  per  la  fissazione  dell'ossigeno  aimo- 
sferico,  lo  siero  ha  l'uffizio  di  costituire  i  liquidi  intestiziali 
dei  tessuti  per  trasudazione  extra vasale  (Béclard).  Stando 
alle  più  recenti  scoperte  i  globuli  sarebbero  ?genti  passivi  e 
servirebbero  solo  al  trasporto  deU' ossigeno  (Matbiea  ed 
Urbain)  non  avendo  altra  azione  che  quella  di  presenza  e 
dì  numero.  Il  sangue  é  un  tessuto  nel  quale  predomina  la 
quantità  del  liquido  (plasma),  e  gli  elemenU  morfologici 
(globuli)  godono  di  una  grande  mobilità;  si  potrebbe  clas- 
sificarlo fra  i  i  ssuti  cellulari  semplici.  Alcuni,  forse  a  torto, 
lo  considerano  come  un  liquido  di  secrezione  (Paladino). 
Chimicamente  il  sangue  consta  di  principii  organici  ed  inor- 
ganici. E  assurdo  che  contenga  tulli  i   principii   immediati 
deir  organismo  in  modo  che  la  nutrizione  dei  tessuti  non  sta 
altro  che  una  deposizione  elettiva  al  di  fuori  dei  vasi.  1  di- 
versi organi  invece  possono  elaborale  i  materiali  del  sangue 
a  seconda  della  loro  struttura,  e  certe  secrezioni  (ptialina, 
succhi  pancreatico  ed  enterico,  pepsina  ecc.  )  non  precsislono 
nel  sangue.  Il  sangue  é  la  sorgente  inesausta  dei  materiali 
nutritizi  dell'organismo,  e  pel  sangue  vivono  tulli  i  tessuti,  ma 
non  è  il  sangue  che  dà  loro  la  funzionalità  ;  questa  esiste  a 
sé,  dipendendo  più  della  struttura  istologica  e  dalla  compo- 
sizione loro,  che  dal  modo  di  nutrirsi.  Secondo  Bernard  il 
sangue  cosiilnisce  pei  tessuti  il  vero  mezzo  intemo  organico, 
intermediario  fra  i  mezzi  e>te  ni  e  le  molecole  viventi.  Tulle 
le  influenze  che  agiscono  sull'  organismo  o  sugli  oipini  pas- 
sano attraverso  il  sangue.  È  il  sangue  che  assorbe  i  mate- 
riali di  nutrizione  provenienti  del  tubo  alimentare  e  cbe  li 
porta  ai  tessuti  ;  è  il  sangue  che  attira  l' ossigene  atmosfe- 
rico e  k)  trasporta  per  mezzo  dei  suoi  globuli  a  coniano  me- 
diato  delle  cellule:  è  sul  sangue  cbe  la  temperatura  estema 
agisce  primamente,  servendo  desso  ad  equilibrare  la  distri- 
buzione organica  del  calore  animale  prodotto  negli  organi. 
In  breve:  i  tessuti  trovano  nel  sangue  le  condizioni  invariabUi 
di  nutrizione,  temperatura,  umidità,  ossigenazione  ecc.,  ne- 
cessarie por  la  loro  evoluzione  organica.   Il  sangue  agisce 
anche  come  stimolo  interno  dell'organismo,  mantenendo  b 
eccitabilità  degli  organi.  Fra  lulU  gli  slimoli  di  tale  eccita- 
bilità (elettricità,  luce,  calore,  azioni  chimiche  ecc. )  il  san- 
gue arterioso  é  uno  dei  più  polenti. 

Lo  scambio  materiale  avviene  per  filtrazione  dei  materiali 
del  sangue  attraverso  i  pori  invisibili  delle  pareli  dei  capìl- 
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lari ,  e  la  parte  clic  ne  esce  e  lo  siero  contenente  albumina, 
sali,  zucchero  ecc.  L'uscita  dello  siero  é  facilitata  dalla  tensio- 
ne costante  e  permanente  del  sangue  nei  capillari,  la  quale  re- 
golariua  la  pressione  del  liquido  contro  le  pareti  vasali  e  man- 
tiene la  trasudazione  neHe  condizioni  fisiologiche.  Le  cause  che 
fanno  diminuire  tale  tensione  producono  corrispondente  dimi- 
nuzione nella  quantità  dei  liquidi  segregati.  I  globuli  col  tra- 
sporto deir  ossigeno  atmosferico  contribuiscono  alla  riduzione 
organica  dei  tessuti.  Ma  se  i  tessuti  vivono  \\er  il  sangue  e  del 
sangue,  il  sangue  ha  vita  da  essi  e  per  essi.  Se  esso  perde 
nel  suo  passaggio  attraverso  i  tessuti  i  materiali  di  lavoro 
necess.ri  all'attività  funzionale  degli  organi,  si  rigenera  d'al- 
tra parte  continuamente,  sia  a  spese  della  materia  digestiva 
assorbita  dall'intestino,  sia  dei  materiali  regressivi  presi  dai 
linfatici  nei  tessuti.  Organi  e  tessuti  mantengono  l'equilibrio 
della  crasi  sanguigna  o  portandovi  dei  principi!  (chimici  ed 
istologi  ) ,  0  assorbendo  ed  elaborandone  i  materiali  di  ridu- 
zione organica.  Dal  sangue  il  nervo  prende  l' albumina  ed  il 
grasso  che  egli  trasforma  in  sensazione  ed  in  pensiero;  il 
muscolo  la  fibrina,  da  cui  chimicamente  ricava  del  movimento; 
il  testicolo  ne  elabora  la  spermatina  ;  il  rene  emette  dal  san- 
gue urea  ed  acqua,  il  polmone  acido  carbonico  e  vapor  acqueo; 
il  fegato  dall'ematina  ricava  ì  tanti  pigmenti  biliari,  e  collo 
zuccliero  che  il  sangue  contiene  fabbrica  glicogene  (Bernard, 
Chauveau,  Ha'rley).  Cessando  la  funzione  di  questi  orga- 
ni si  sospende  la  vitalità  del  sanpe  stesso.  La  legatura  del- 
l' arteria  o  della  vena  renale  produce  una  intossicazione  acuta 
del  sangue:  l'uremia. 

.  Per  le  continue  perdite  il  sangue  deve  essere  ripai^ato,  e 
deve  in  esso  avvenire  come  negli  organi  uno  scambio  mate- 
teriale.  (}uesto  si  fa  in  due  modi  :  si  ha  cioè  uno  scambio  di 
principii  chimici,  ed  uno  scambio  di  principii  istologici  (glo- 
buli, cellule  incolore).  I  primi  vengono  riparati ,  quanto  ai 
gas  per  la  respirazione,  quando  alle  sostanze  inorganiche  ed 
organiche  per  P  alimentazione.  Dallo  stomaco  ed  intestino  il 
sangue  riceve  albumina,  zucchero,  grasso  e  sali  provenienti 
dagli  alimenti;  nel  polmone  l'ossigene  atmosferico  si  fissa 
nei  globetti  ematici,  combinandosi  colla  loro  materia  colo- 
rante e  dandole  la  tinta  vermiglia  o  rosso-lacca  (Bruch, 
Hermann).  Quanto  allo  scambio  materiale  dai  principi  mor- 
fologi ,  risulta  anche  qui  evidente  la  dipendenza  del  liquido 
vitale  dagli  organi.  I  globuli  si  distruggono  incessantemente, 
sia  per  svestirsi  del  loro  ossigeno ,  sia  per  abbandonare  la 
emoglobulina  che  dà  origine  poi  all'wro/emfl,  hilifulvina, 
eritrina  ecc.  Si  é  veduto  che  il  sangue  nell' attraversare  certi 
organi  perde  o  acquista  dati  principi  chimici  od  istologici, 
perciò  è  ammissibile  che  certi  organi  possano  eliminare  dal 
sangue  materiali  escrementizi,  oppure  elaborare  e  ripro- 
durre degli  elementi  anatomici.  Gli  organi  destinati  alla  di- 
struzione e  rigenerazione  dei  globuli  del  sangue  sono  le  glan- 
dule  ematopoietiche  (  glandule  linfatiche ,  milza ,  fegato , 
limo  ?  ecc.  ).  Alla  formazione  delle  cellule  incolore  presiedono 
la  milza,  le  ghiandole  e  i  follicoli  e  tutto  l' apparato  linfoide 
cosi  sparso  nell'  organiamo.  Nelle  rane  private  del  fegato  la 
proporzione  dei  globnii  bianchi  ai  rossi  da  1 : 8  diviene  :  :  1  :  ^; 
levando  la  milza,  la  proporzione  discende  da  1:9  a  1:10 
Moleschott).  11  sangue  della  milza  contiene  globuli  in- 
colori nella  proporzione  coi  rosst  di  1 :70  (  Hirtl  )•  Nel  san- 
gue che  esce  dal  fegato  mancano  i  globuli  tMchi  e  vi  si  tro- 
Tano  solo  globuli  giovani  (Lehmann).  Come  hanno  origine 


le  euiasie  del  sangue?  Nella  vita  embrionale  i  primi  corptt- 
scoli  sanguigni  pare  provengano  dalle  cellule  interne  dei  vasi, 
ma  formato  il  fegato  i  corpuscoli  si  formano  in  quest'orga- 
no. Questi  si  cambiano  in  emasie  coli' originarsi  dell'emoglo- 
bulina  (Funke).  Le  cellule  incolore  compaiono  già  nel  chilo 
elaborate  dall'apparecchio  linfoide  dell' intestino  (  placche  del 
Peyer,  ecc.),  e  si  accrescono  attraverso  le  glandule  linfa- 
tiche per  il  distacco  dei  piccoli  elementi  (  cellule  parenchi- 
matose)  contenuti  nei  follicoli  di  esse,  i  quali  nel  sangue 
costituiscono  poi  i  globuli  scolorati  (Virchow).  II  leucocito 
prima  di  divenire  globctto  ematico  subisce  varie  fasi;  cosi  il 
sangue  delle  vene  sopraepatiche  e  spleniche  abbonda  di  glo- 
buli rossi  più  piccoli,  più  pallidi  e  più  resistenti  all'azione 
delle  diverse  sostanze  (  acqua  ad  esempio  ) ,  che  sarebbero 
elementi  giovani  dei  globuli  rossi.  Pare  anche  che  godendo 
le  cellule  incolore  di  un  movimento  amiboideo  (Visconti) 
esse  prendano  nel  loro  interno  globuli  rossi  vecchi ,  cagio- 
nando cosi  la  distruzione  dei  corpuscoli  sanguigni  (Preyer) 
Nel  fegato  i  globetti  incolori  si  fanno  ematici  (Moleschott) 
e  recentemente  Bizzozzero  ha  trovato  una  funzione  ema- 
topoietica anche  nel  midollo  delle  ossa ,  di  cui  le  cellule  midol- 
lari si  trasformano  in  corpuscoli  linfoidi.  Sottoposti  a  questo 
incessante  movimento  di  distruzione  e  rigenerazione,  i  globuli 
del  sangue  vivono  però  un  certo  tempo.  Hollànder  ha  di- 
mostrato che  vivono  pochi  giorni.  Se  però  di  continuo  si  for- 
mano per  r  intro  luzione  degli  alimenti  delle  cellule  incolore, 
e  se  tuttavia  allo  stato  fisiologico  dell' organismo  la  propor- 
zione fra  leucociti  ed  emasie  si  mantiene  normale,  si  deve  am- 
mettere che  con  eguale  rapidità  e  proporzione  si  distruggono 
i  globuli  ematici  come  si  riproducono  i  bianchi.  Moleschott 
ha  stabilito  che  dopo  emorragie  abbondanti  la  proporzione  dei 
globuli  in  generale  resta  la  stessa  ;  ma  attualmente  si  sa  die 
nelle  forti  perdile  di  sangue  aumenta  la  proporzione  dei  glo- 
buli bianchi ,  solo  però  quando  il  movimento  di  riparazione 
é  incomincialo.  L' acqua  viene  presto  riparata  ;  ma  la  ripara- 
zione de:  globuli  non  si  effettua  che  in  un  tempo  più  o  meno 
lungo.  Vi  ha  pure  un  rapporto  importante  fra  il  sangue  ed 
il  sistema  nervoso.  Bernard  ha  dimostrato  che  l'influenza 
del  sistema  nervoso  può  aumentare  o  diminuire,  ed  anche  far 
cessare  del  tutto  la  produzione  del  glicogene  nell*  organismo, 
agendo  sul  meccanismo  che  ne  rende  possibile  la  produzione. 
Un'  altra  influenza  ha  questo  sistema  sulla  colorazione  più  o 
meno  rossa  del  sangue  ;  il  taglio  dei  nervi  di  una  parte  rende 
rosso  il  sangue  venoso.  La  proporzione  di  ossigeno  assor- 
bita da  un  animale  è  in   rapporto   coli' energia  del  sistema 
nervoso  che  agisce  sopra  i   muscoli  e  ne  regola  l'attività; 
negli   stati  di  indebolimento  generale  del  sistema  nervoso 
Hunter  ha  Veduto  il  sangtie   delle  vene  da  nero  diventar 
rosso.  La  sezione  del  nervo  di  un  muscolo  abbassa  il  numero 
dei  globuli  del  sangtie  venoso  proveniente  da  questo  muscolo  : 
l'eccitazione  del  nervo  l'aumenta  (Malassez).  Ogni  infe- 
zione del  sangue  é  sempre  accompagnata  da  nevrosi.  Anche 
le  secrezfoni  sono  .in  mutuo  rapporto  coi  nervi  :  le  esperienze 
di  Ludwig  e  di  Oehl  sulle  glandule  salivari  lo  provano  ab- 
bastanza. Nefia  gianduia  sotto-mascellare  é  provato  che  il  san- 
gue diventa  nero  per  l' azione  del  filetto  nervoso  proveniente 
dal  gran  simpatico.  Tagliando  questo ,  il  sangue  venoso  non 
é  più  nero,  ma  rosso  (Schiff).  L'eccitazione  dell'estre- 
mità centrale  del  nervo  sciatico  determina  un  aumento  nella 
secrezioni  salivare  dovuto  sia  all'aumento  della  tensione  del 
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sangue  per  azione  reflessa  (Owsjannikow,  Tschiriew), 
sia  air irriiaziooe  di  fibre  sensilivc  ricorreoli  (CrCiUner, 
Chlapowshy).  U  fallo  dipende  forse  dalla  mancala  ecci- 
lazione  delle  cellule  e  degli  elemenli  anatomici,  i  quali  per- 
dono cioè  la  proprielà  di  allrarre  dai  globuli  V  ossigeno  che 
si  irova  in  essi. 

Patologia.  —  Delle  malallie  del  sangue  Ulune  sono  co- 
nosciute, allre  ci  reslano  occulle.  11  sangue  si  trova  esposto 
a  tulle  le  cause  d*  alterazione  che  agiscono  suir  organismo, 
e  le  malattie  dei  diversi  organi  a  lungo  andare  ne  modifi- 
cano la  crasi  e  con  essa  tulio  lo  scambio  materiale  dell' o^ 
ganismo.  Avvezzati  a  considerare  il  sangue  come  il  re  dei 
tessuti,  i  medici  ponevano  mente  solo  al  complesso  superfi- 
ciale delle  sue  attività.  Si  è  credulo  il  sangue  un  liquido 
costante  ed  indipendente,  ma  i  recenti  portati  della  fisiologia* 
distruggono  questo  concetto  falso  e  dannoso.  Alterata  la  crasi 
del  sangue,  si  possono  prevedere  le  lesioni  consecutive  degli 
organi,  come  dalle  lesioni  di  questi  si  può  risalire  alle  al- 
terazioni del  sangue.  Alcuni  organi  hanno  per  la  composi- 
zione del  sangue  una  importanza  tutta  speciale.  Ora:  se  al- 
cuni di  essi ,  destinati  a  trasformare  o  a  riprodurre  gli  ele- 
menti istologici  (globuli^  glohulini)  del  sangue  vengono  ad 
alterardì,  avranno  una  influenza  fatale  sul  sangue  stesso.  Nelle 
malattie  del  fegato,  della  milza,  delle  ghiandole  linfatiche,  si 
ha  una  causa  frequente  di  lesioni  discrasiche  del  sangue.  La 
semplice  ipertrofia  della  milza  dà  luogo  ad  aumento  consi- 
derevole nel  sangue  di  cellule  incolore  ;  la  ipertrofia  del  tes- 
suto interstiziale  epatico  (cirrosi)  produce  una  diminuita 
trasformazione  e  distruzione  delle  emasie.  AI  ri  organi,  che 
funzionano  come  secretori,  ammalando  danno  luogo  a  riten- 
zioni di  principi  inaffini  nel  sangue  (urea,  creatina).  Si  do- 
manda se  esìstano  alterazioni  idiopatiche,  primitive  del  san- 
gue. Le  ricerche  fatte  non  hanno  corrisposto  all' aspettazione 
comune,  benché  praticale  con  ogni  mezzo  di  analisi.  Gli  ele- 
menti costitutivi  del  sangue  variano  per  le  loro  proporzioni 
entro  limiti  assai  estesi,  senza  che  per  questo  possa  il  san- 
gue dirsi  alteralo.  Cosi  al  giorno  d' oggi  sarebbe  impossibile 
il  precisare  quali  stali  patologici  corrisponderebbero  alle  va- 
riazioni nella  quantità  della  fibrina  (scorbuto,  emofilia,  mor- 
bus macubsus  del  Werhlof).  Le  alterazioni  del  sangue 
possono  essere  di  due  sorta  :  o  si  ha  modificazione  anormale 
della  sua  quantità,  o  modificazione  neUa  sua  composizione 
chhnica  e  fisiologica.  Bernard  ammette  tre  metodi  speciali 
per  apprezzare  il  legame  fra  le  alterazioni  dell'organismo  e 
quelle  del  sangue,  e  cioè:  1.^  per  modificazione  dei  rapporti 
di  quantità  degli  elementi  del  sangue;  2.®  per  introduzione 
di  un  principio  fermeniifero  venuto  dal  di  fuori;  3.^  per 
modificazioni  delle  condizioni  che  presiedono  alla  nutrizione. 
Le  alterazioni  quantitative,  escluse  da  Bernard,  sono  sol- 
tanto relative.  La  quantità  normale  del  liquido  che  circolava 
nei  vasi  di  un  organismo  può  d'improvviso  diminuire  per- 
ché si  sia  aperto  l' adito  al  di  fuori  ;  in  tal  caso  può 
aversi  l' anemia.  Un  organismo  non  può  essere  anemico^  ma 
sibbene  oligoemico  (con  poco  sangue).  Nel  primo  stalo  la 
vita  è  incompatibile,  nel  secondo  un  organismo  può  riaversi 
colla  trasfusione  del  sangue.  Gravi  sono  gli  effetti  dell'im- 
provvisa anemia.  Le  funzioni  di  nutrizione,  di  secrezione,  di 
calorificazione  saranno  tanto  più  disturbale  quanto  minore  è 
la  quantità  del  sangue  che  rimane  nei  vasi.  Perciò  se  una 
alterazione  quantitativa  idiopatica  del  sangue  si  fa   perma- 


nente, si  complica  cogli  efl'etti  portati  dalla  scarsa  nutrizione 
dei  tessuti.  Le  prime  e  più  importanti  lesioni  ftinzionali  si 
avranno  nelle  ghiandole  enoopoietiche  a  cui  mancberanno  i 
materiali  di  nutrizione  e  di  funzione:  eppercìò  ne  seguirà 
una  cessazione  anche  nelle  funzioni  di  scambio  noateride  degli 
organi  sanguificatori ,  dalla  quale  infine  ne  verrà  aomeotala 
e  complicata  l'alterazione  primitiva  del  sangue.  Queste  le- 
sioni consecutive  a  potenti  emorragie  consistono  non  tanto 
nella  sovrabbondanza  dei  principi  acquei,  quanto  nella  spro- 
porzione fra  globuli  bianchi  e  rossi  (Béclard).  Romroe- 
laere  trovò  in  questi  casi  profonda  e  |)ersisteDte  deforma- 
zione dei  globuli,  per  la  quale  essi  si  alterano  prendendo 
forme  anormali.  Le  alterazioni  qualitative  del  sangue  pos* 
sono  essere  di  due  sorta,  secondo  Virchow:  globulari  o 
discrasiche.  Gii  elementi  ematomorfologici  possono  essere 
modificali  nel  loro  rapporto  normale.  Fra  emasie  e  leucociti 
vi  ha  un  rapporto  normale  determinato  dal  rinnovamento  e 
dalla  trasformazione  e  distruzione  normale  di  essi  Genere- 
mente  si  calcolano  tali  allerazioni  dalla  quantità  di  cettide 
incolore  rispetto  ai  globuli  rossi.  L' aumento  di  leucociti  si 
accompagna  spesso  a  condizioni  generali  dell*  oi^nismo.  I 
globuli  bianchi  possono  subire  un  semplice  aumento  rispetto 
alla  quantità  normale  degli  ematici  (leucocitosi),  oppure  il 
loro  aumento  può  conicidere  colla  diminuzione  dei  globetti 
rossi  (lucemia).  Dalla  proporzione  di  1.  300  si  può  discen- 
dere a  quella  di  1,  3  o  anche  di  i,  2,  fino  ad  essere  il  nu- 
mero dei  leucoc  li  superiore  a  quello  dei  globetti  ematici 
(Virchow).  Vi  ha  una  leucocitosi  fisiologica  durante  le 
digestione,  ed  una  leucocitosi  delle  donne  incinte  e  preupere. 
La  leucocilisi  patologica  si  ha  solo  quando  siavi  qualche 
processo  morboso  alle  glandole  linfatiche,  nel  qual  caso 
r  aumento  delle  cellole  linfoidi  è  dovuto  ad  irritazione  defle 
glandole  (Virchow).  Aumento  di  lencociti  si  ha  in  moki 
stati  patologici  generali  dell'organismo  (scrofola.  Ufo,  can- 
cro), in  certe  eresipele  con  gonfiamenti  glandolari.  Dumenil 
e  Pouchet  hanno  trpvuio  nell' alcoolismo  cronico  la  pro- 
porzione dei  globuli  bianchi  coi  rossi  ::\  :i.  La  leuchemia  è 
legata  alle  alterazioni  della  milza,  delle  glandole  lin(atiche  e 
delle  ossa  (leuchenica  lienare,  linfatica,  midollare  e  loro 
combinaziuni  (Ponfik).  )  La  leucocitemia  è  legata  tuttora 
ad  influenze  morbose  d'indole  nervosa,  o  nervo-paralitica 
(Tarchanoff),  poiché  la  semplice  sezione  dei  nervi  sple- 
nici  produce  dopo  3  o  4  giorni  aumento  di  10-15  volte  del 
numero  normale  dei  leucociti.  Analoghe  lesioni  si  hanno  nelle 
lesioni  del  fegato  (cirrosi,  degenerazione  adiposa  ed  amiloide, 
cancro  epatico  diffuso,  epatite  sifilitica  ecc.  ).  Diminuzione  delle 
emasie  esiste  nella  clorosi  ( oligocitemia  del  Vogel),  incoi 
Virchow  ha  dimostrato  esistere  gravi  pertorbazioni  nelle 
funzioni  d'ovuhusione;  nell'anemia  consecutiva  all'inanizione 
ed  alle  grandi  suppurazioni,  negli  individui  soverchiamente  sa- 
lassati. In  questi  ultimi  si  presenta  l' idremia,  ed  un  disturbo 
di  nutrizione  caratterizzato  dalla  trasformazione  grassosa  degli 
elemenli  organici. 

Si  conoscono  anche  alterazioni  istologiche  d^li  elementi 
morfologici  del  sangue  per  le  quali  essi  cambiano  di  forma  e 
di  struttura.  Ciò  nei  processi  di  dissoluzione  dell' of^anismo. 
Normalmente  i  globetti  sono  sospesi  nel  plasma  senza  dispo- 
sizione di  conlatto  fra  loro, -ma  in  alcune  malattie  si  dispo- 
gono  l'uno  addosso  all'altro  e  si  stipano  come  fossero  ro- 
toli di  monete.  Altre  volte,  come  si  trovassero  in  un  sangue 
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concentrato,  sulla  superfìcie  dei  globuli  di  formano  delle  pìc- 
cole prominenze  ;  il  globulo  impiccolisce,  sì  fa  angoloso,  stel- 
lato, e  più  impiccolendo,  diventa  rotondo  e  di  color  intemo 
rosso  nero.  Allora  il  globulo  è  diventato  corpuscolo  melano- 
tico.  Ciò  avviene  nelle  grandi  perdile  di  siero  (  cholera  ).  Pi- 
luendo  il  sangue,  i  globuli  si  deformano  meno.  Essi  si  gon- 
fiano per  imbibizione  e  danno  fuori  la  ematina,  che  si  tras- 
forma nei  vari  pigmenti  (bilifulvina,  melanina  ecc.)-  Tale  dis- 
soluzione dei  globetti  ematici  in  seno  del  sangue  produce,  per 
ridazione  del  pigmento  colorante,  V itterizia  ematogena.  Le 
deformazioni  globulari  si  trovano  in  molte  malattie,  e  spe- 
cialmente nello  scorbuto.  Nella  febbre  setticemica  e  nei  pro- 
cessi naturali  od  artificiali  di  aumento  di  temp  ratura  i  glo- 
bali impiccoliscono;  invece  ingrandiscono  col  freddo,  col 
chinino,  coli' acido  cianidrico,  l'alcool  e  l'ossigeno.  Nell'ai- 
coolismo  Duménil  ePouchet  hanno  trovato  i  globuli  rossi 
deformati ,  di  colore  pallidissimo.  Nel  sangue  trovavansi  delle 
granulazioni  molecolari  del  diametro  di  0,001  fx  in  tanta 
copia,  che  spogliato  di  globuli  lo  siero  appariva  granuloso. 
Anche  Klencke  ha  visto  la  deformazione  dei  globuli,  come 
se  questi  spremessero  fuori  la  loro  sostanza  colorante,  e 
secondo  Magnus  Huss  nell' alcool ismo  il  sangue  al  tatto 
pare  untuoso.  Nella  febbre  gialla  i  globuli  rossi  hanno  la 
forma  alterata  ;  essi  si  dissolvono  parzialmente  nel  siero  che  si  * 
fa  rossastro  (Jones).  I  globeili  si  trasformano  in  cellule 
pigmentarie  nella  melanemia,  e  nella  cachessia  da  malaria  si 
trovano  cellule  sferiche  granulose,  contenenti  granuli  più  o 
meno  grossi  di  color  nero  ;  e  cosi  nella  cachessia  dissenterica. 

Vi  sono  alterazioni  del  sangue  in  rapporto  con  modifica- 
zioni patologiche  nella  quantità  degli  alimenii  chimici.  0  curi 
sono  i  dati  scientifici  che  riguardano  tale  argomento.  Però 
si  sa  che  nel  sangue  dei  leucemici  Charcot  e  Vulpian 
hanno  (róvato  dei  cristalli  ottaedri  di  una  sostanza  partico- 
lare; Scherer  vi  ha  trovato  ipocsantìna ,  leucina ,  acidi 
urico,  lattico  e  formico,  Gorup  una  sostanza  analoga  alla 
glutina  ecc.  Nella  febbre  gialla  vi  ha  aumento  di  urea  nel 
sangue;  di  sali,  di  ammoniaca ,  e  l' urea  iniettata  nel  sangue 
produce  iperinosi  (Mantegazza).  Neil' atrofia  giallo-acuta 
del  fegato  si  trova  nel  sangue  molla  leucina.  L'emoglobulina 
nel  sano  è  in  proporzione  dì  125-130  :  1000;  nella  granulia 
di  90:1000,  nella  clorosi,  nella  tuberco'osi,  nel  cancro  ar- 
riva al  minimum  (Quinquand).  La  colesterina  nel  sangue 
(  intossicazione  colemica  )  è  in  rapporto  colle  lesioni  epatiche 
(Muller);  lo  zucchero  colle  alte  azioni  degli  organi  glico- 
genici  (Bernard).  Alcune  alterazioni  chimiche  del  sangue 
sono  indipendenti  degli  organi  sanguificalori ,  e  dipendono  da 
avvelenamenti  acuti  per  certi  gas  inspirati  (ossido  di  carbo- 
nio, gas  solfidrico). 

Vi  sono  degli  stati  ematopatologici  dovuti  all'  introduzione 
nell'economia  dì  so.tanze  prese  nel  mezzo  esteriore,  e  che 
possono  produrre  come  un  lavoro  di  molliplicazione  cellulare 
nel  sangue  (  fermenti,  principii  zimotici,  virus  ecc.  ).  La  teoria 
dei  fermenti  non  ha  ancora  l'appoggio  di  serie  esperienze. 
1  fatti  hanno  mostrato  in  parte!  che  se  nel  sangue  si  svilup- 
pano veri  organismi  inferiori,  tale  sviluppo  è  collegato  sem- 
pre, 0  quasi  sempre,  a, lesioni  degli  organi  in  più  diretto 
rapporto  colla  sanguificazione.  Fra  i  virus  è  da  citarsi  il  ve- 
leno viperino  in  cui  esisterebbero  elementi  morfologici  con 
azione  a  guisa  di  fermenti.  Halford  in  un  caso  di  morsi- 
catura del  cobra-de-copellay  ofidio  americano,  avrebbe  con- 


statalo uno  sviluppo  rapido  dì  cellule  molliplicantisi  nel  pla- 
sma sanguigno  con  rapidità  immensa,  a  spese  forse  dell'  ossi- 
gene  inspirato.  Le  teorie  zimotiche  sono  appoggiate  dalle  os- 
servazioni che  constatano  la  presenza  nel  sangue  di  minuti 
organismi,  alghe,  infusori,  bacteri  ecc.  Un'alga  speciale  si 
troverebbe  nella  cachessia  per  febbri  intermittenti  (Selmi  ); 
nel  sangue  dei  tifosi  si  vedrebbero  dei  bacteri  (Tigri). 
Strie ker  nel  sangue  di  individui  affetti  da  gravi  cachessie 
ed  in  istato  di  grande  denutrizione  ha  trovato  corpuscoli  che 
sembrano  organismi;  si  sviluppano  lentamente  ad  una  tem- 
peratura minore  di  10**,  mentre  a  20®-25°  il  loro  sviluppo 
é  rapidissimo.  Tali  corpuscoli  si  trovano  nella  sifilide  (Lo- 
storfer),nel  lupus,  nel  cancro,  nella  tubercolosi  ecc. 
Riess  ha  trovato  dei  corpuscoli  scuri,  puntiformi,  e  degli 
altri  corpuscoli  più  voluminosi  in  molte  malattie  (  scarlattina 
maligna,  tifoide  ,  vainolo,  tifo  esantematico,  roseola,  febbre 
puerperale ,  reumatismo ,  meningite  cerebro-spinale  ecc.  ). 
Lorstorfer,  Virchow,  Lenter,  Concheim,  Heller, 
Munk,  Ferrier  e  Robin  hanno  veduto  in  molli  casi  svi- 
lupparsi la  sartina  ventriculi  nel  sangue  umano.  Duvame 
e  Bràuell  trovarono  i!  bacleride  del  carbonchio,  HQeter 
quello  della  difterite,  BQhl  e  Waldeyer  quello  della  mi- 
cosi  intestinale,  Rlebs  ha  illustrato  il  microsporon  septicum 
nella  piemia  per  ferite  da  arma  da  fuoco,  Lewis  e  Gun- 
ningham  la  filaria,  Engel  edObermeier  lo  spinilo  delle 
febbri  ricorrenti,  Orth  H  micrococcus  della  febbre  puerpe- 
rale, Eberth  i  bacteri  della  difterite,  di  certe  affezioni  cu- 
tanee e  polmonari,  della  pustola  maligna  e  finalmente  del 
colera. 

Le  ricerche  della  setticemia  sono  pure  importantissime.  L'in- 
troduzione nel  sangue  di  sostanze  putride  derivanti  dalla  scom- 
posizione di  materie  organiche  ne  altera  talmente  la  crasi, 
che  in  poche,  ore  si  ha  la  morte  dell'animale  in  esperimento 
(Goze,  Feliz,  Davaine).  11  principio  venefico  dell' icore 
sarebbe  il  bacterio,  che  costituirebbe  per  il  sangue  ciò  che 
Gohn  chiama  saprogeno.  Per  Bergmann  l'infezione  puru- 
lenta sarebbe  data  da  una  sostanza  cristallizzabile  della  sepsina 

Dalle  esperienze  di  Bernard  è  dimostrato  che  nel  sangue 
possono  aver  luogo  fermentazioni  (emulsina  ed  amigdalina, 
lievito  di  birra  e  zucchero  ),  ed  anche  vere  combinazioni  chi- 
miche (bleu  di  Prussia);  é  possibile  perciò  che  i  fermenti 
si  formino  nel  sangue  stesso.  A  tal  proposilo  Tiegel  ci  ha 
dimostrato  che  nel  sangue  esiste  già  una  proprietà  fermen- 
tante sul  fegato.  Abbandonalo  a  sé  il  sangue  di  un  salasso 
é  ben  presto  tossico  se  si  inietta  nelle  vene»  benché  non 
presenti  alterazioni  microscopiche.  Anche  il  sangue  di  un  ani- 
male sottoposto  ad  inanizione,  iniettato  nelle  vene  di  altro 
animale,  riesce  sommamente  tossico  (Magendie). 


Teale.  —  Esplorazione  della  cavità  addominale  a  scopo  di 
ricercare  la  sede  ignota  delf  occlusione  intestinale.  —  (The 
Lancet).  Centralblatt  fQr  Ghirurgie  N.  27,  1875. 

Se  fino  ad  oggi  si  praticò  solo  di  rado  l' apertura  della 
cavità  addominale  per  rintracciare  la  sede  sconosciuta  e  b 
specie  dell'occlusione  intestinale,  e  per  decidersi  sul  modo 
più  adatto  di  apertura  (  nelle  pareti  molli  o  nei  lombi),  dopo 
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che  in  questi  iillimi  lempi  é  diminuito  il  limoro  dei  pericoli 
che  s' incontrano  aprendo  il  sacco  peritoneale ,  e  che  11  u  t- 
chinson  ha  con  successo  percorsa  questa  Yia ,  Tea  le  spera 
che  in  avvenire  venga  praticato  più  spesso  il  taglio  esptora- 
tivo  del  ventre.  Ad  ulteriore  prova  adduce  le  3  osservaxioni 
seguenti,  delle  quali  la  prima  è  di  massima  importanza. 

1)  Un  uomo  di  40  anni  lagna  vasi  molto  di  dolori  al  sacro, 
della  us.ita  di  muco  e  sangue  nelle  feci  scarse  e  conformate 
a  fettuccia.  Dietror  un*  ordinazione  dietetica  e  terapeutica  le 
cose  migliorarono.  Otto  mesi  più  tardi  comparve  all'  improv- 
viso  una  effettiva  occlusione  intestinale,  che  non  potè  togliersi 
né  coi  purganti,  né  colle  iniezioni.  Quattro  settimane  dopo  il 
principio  di  questo  stato  essendosi  presentati  dolori  fortissimi 
con  intercorrente  delirio  e  massima  prostrazione  delle  forze. 
Te  al  e,  previa  narcosi,  foce  l'apertura  dell'addome  sulla 
linea  alba.  Palpando  lungo  il  colon  trasverso,  assai  dilatato, 
senti  nella  parte  anteriore  della  cresta  dell'osso  iliaco  un 
tumore  della  grandezza  d' una  noce ,  che  erasi  attaccato  fer- 
mamente alla  parete  intestinale,  ed  aveva  piegato  ad  angolo 
r  intentino  ;  la  ferita  esplorativa  fu  chiusa  provvisoriamente  e 
fatta  la  coloiomia.  Oltre  abbondanti  flati  usci  una  massa  se- 
mifluida, ed  allora,  diminuita  la  tensione,  si  potè  procurare 
l'esatta  riunione  delle  pareti  addominali  nella  linea  mediana. 
Nei  primi  2  giorni  le  feci  passarono  per  l'ano  artificiale, 
nel  3.^  pel  naturale,  ed  in  seguito  di  preferenza  per  l' artifi- 
ciale. 11  paziente  si  riebbe  presto  dopo  l' operazione,  ed  ebbe 
una  vera  fame  canina.  Durante  la  sua  dimora  nello  spedale 
si  potè  constatare  un  aumento  del  tumore.  Dopo  6  mesi  il 
paziente  aveva  ancora  buono  aspetto,  ma  il  tumore  era 
aumentato  notevoUnente  in  grossezza ,  e  dolori  violenti  si  pro- 
ducevano nel  passaggio  delle  feci  pel  retto. 

2)  In  un  secondo  caso,  nel  4.®  giorno  dopo  l' ovariotomia 
avvenne  un  improvviso  abbassaménto  delle  forze,  con  polsi 
piccoli,  tumefazione  del  ventre  senza  sortita  di  flati.  Fu  ria- 
perta la  ferita  addominale.  L' intestino  era  otturato  ;  si  estrasse 
mezza  oncia  di  siero  rossigno  :  fu  (atta  la  puntura  dell'  intestino 
dilatato.  Dietro  quest'operazione,  quantunque  la  paziente  mi- 
gliorasse visibilmente,  pure  morì  nel  2.^  giorno  per  esauri- 
mento. 

3)  Un  uomo  di  60  anni  lagnossi  d'improvviso  di  dolo- 
re violento  nella  fossa  iliaca  destra,  e  tosto  s'aggiunse  vo- 
mito, timpanite,  collapso  ed  una  ottusità  sospetta  nella  re- 
gione cecale.  Siccome  quest*uo.iiO  soffriva  da  molto  tempo 
di  ernia  inguinale  destra,  che  da  3-4  anni  non  era  più  usci- 
ta, cosi  nel  3.^  giorno  di  malattia,  sotto  un  progressivo 
abbassarsi  delle  forze,  fu  aperto  il  canale  Inguinale  destro. 
Eravi  suppurazione  del  vecchio  sacco,  senza  comunicazione 
colla  cavità  addominale.  Dopo  d'avere  staccalo  l'intestino 
aderente  all'  anello  inguinale  intemo ,  sgorgò  un'  oncia  di  pus 
icoroso,  fetente,  che  proveniva  da  una  perforazione  del  cieco, 
in  cui  potevasi  introdurre  comodamente  il  dito:  in  breve  si 
ebbe  un  esito  letale. 


De  8  ab  baia*  —  Sulla  uslione  dello  lolfo  qual  mòiio 
I       profilatico  nell'angina  difterica.  —  Giornale  di  Udine, 
N.  292,  1874. 

Avendo  l' autore  osservato  il  decorrere  benigno  di  sn  caso 
d'angina  difterica  in  on  ragazzo  d'anni  i2,  abiunte  io  osa 
fabbrica  di  fiammiferi,  e  qoel  che  è  pib  senza  ebe  b  malat- 
tìa sì  diffondesse  ad  altri  individui,  come  avveniva  coslame- 
mente  nelle  altre  abitazioni  che  esso  praticava,  venne  nel  pen- 
siero che  il  gas  acido  solforoso,  che  svilappavasì  io  gran  co- 
pia  fabbrica  nella  anzidetta,  potesse  agire  lavorevolmente  come 
pro/Uatico  contro  1'  angina  difterica.  In  sostegno  di  ciò  egli 
si  rammentava  ancora  che  dei  lavoranti  di  qnesto  stesso  sta- 
bilimento nessuno  aveva  mai  avuto  la  scabbia,  e  tatti  an- 
darono immuni  dalle  trascorse  epidemie  dì  vaiolo  e  di  cbolera. 

Fissato  questo  concetto,  e  già  sperìmenutì  vani  gli  altri 
disinfettanti,  come  cloro,  acido  fenico  ecc.,  consigliò  ebe 
nei  cortili  delle  case  dove  erano  in  cara  dei  difterici  venis- 
sero abbruciati,  ogni  ora  circa,  grammi  8  di  zollò,  ed  an- 
che nelle  stanze,  però  in  quantità  sì  piccola  da  non  recare 
nocumento  agli  organi  respiratori  degli  infermi  ed  assistenti 
Un  tale  espediente  ebbe  sempre  per  effetto  d' impedire  lo 
sviluppo  dì  altri  casi  nelle  località  infette,  o  di  rendere  be- 
nigno il  corso  di  quei  pochi,  che  svibippironsì  per  mala 
applicazione  del  mezzo  profilatico  indicato. 

L'autore  crede  che  questi  folti  favoriscono  l'opinione  og- 
gigiorno accreditata  dopo  gli  studi  di  Tommasi  Crudeli, 
Letzerich  ed  Oertel,  che  la  difterite  sia  una  infezione 
primitiva  locale  di  natura  crittogamica,  con  tendenza  a  dif- 
fondersi nel  generale  organismo. 


BIBLIOOBAFIA. 

La  trasftiaioiie  del  sangue  del  Dott.  Enrico  Mor- 
selli* —  Torino.  Ermanno  Loescher,  opera  di  Pag.  604, 
con  25  incisioni. 

Siamo  lieti  di  esser  i  primi  in  Italia  a  render  conto  di  questo 
importante  lavoro,  che  é  una  monografia,  completa  sotto 
ogni  rapporto ,  su  questo  argomento  di  interesse  cosi  attuale. 
Esso  fu  gà  presentato  dal  giovane  autore  nel  suo  concetto 
generale,  ma  in  proporzioni  più  limitate,  nel  1874,  come 
tesi  di  Laurea  Medico-Chirurgica  nella  R.  Università  di  Mo- 
dena, ed  é  anzi  notevole  come  sin  d'allora  egli,  in  mezzo 
agli  entusiasmi  che  ridestava  la  r'sorta  t  asfusione ,  ricono- 
scesse la  necessità  di  sottoporla  a  severa  critica  scientifica,  e 
attuasse  questo  concetto  colle  stesse  vedute  eh'  egli  ha  svolto 
in  quest'  opera ,  e  che  furono  poi  confermale  nel  successivo 
biennio  dai  lavori  di  scienziati  come  Landò is,  Pomfick, 
Morton,  Billroth  e  tanti  altri.  —  Ora  la  tesi  ampliau 
e  completata  col  tener  conto  di  tutte  le  pubblicazioni  più  re- 
centi uscite  specialmente  in  Germania  ed  in  Francia,  é  di- 
venuta un'opera  di  mole  ed  importanza  non  comune.  I^a 
trnsfusioue  del  sangue  é  andata  troppo  di  sovente  soggetta 
ad  alternative  di  entusiasmo  o  di  calunnie:  abbattuta  e  ri- 
sorta a  seconda  della  bontà  dei  risultati  o  della  serietà  dei 
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suoi  sostenitori ,  le  è  mancato ,  specialmente  in  Italia ,  chi , 
contemplandola  coli' occhio  sereno  delia  Scienza,  la  abbrac- 
ciasse in  tutte  le  questioni  ed  i  Tatti  che  fi  hanno  attinenza, 
e  la  sottoponesse  con  severa  investigazione  alla  stregua  della 
Fisiologia  e  della  Patologia  sperimentale,  e  dell*  Anatomia  pa- 
tologica. Lavori  molto  importanti  in  questo  senso  bauno  pub- 
blicato recentemente  Landois,  Panum,  Pomfick,  Lie- 
desdorf,  Hasse,  Gesellius  ed  altri.  Ma  mentre  cia- 
scuno di  questi  più  specialmente  si  diffondeva  sulle  proprie 
esperienze  ed  innovazioni,  il  libro  del  Dott  Morselli  ha  il 
vantaggio  sulle  singole  loro  opere  di  riassumerli  tutti,  e  di 
rappresentare  quindi  in  modo  completo  lo  stato  attuale  della 
Scienza  in  tutte  le  questioni  fisiologiche  e  cliniche  che  riguar- 
dano la  trasfusione. 

Un  esteso  cenno  storico  sulla  trasfusione  rende  conto  della 
origine  e  dello  sviluppo  di  questa  operazione ,  dai  tempi  più 
remoti  sino  ad  oggi.  Con  un  rapido  sguardo  si  abbracciano 
i  suoi  trionfi,  le  sue  sconfitte,  i  deliri  e  gli  anatemi  di  cui 
fu  cagione. 

La  DoUrina  della  trasfusione  comprende  la  Fisiologia  e  la 
Patologia  del  sangue  e  la  teoria  generale  della  trasfusione 
sulle  basi  della  Ematologia.  Dallo  studio  degli  elementi  chi- 
mici del  sangue,  della  funzione  di  ciascuno  di  questi  principi 
e  del  suo  insieme ,  e  dei  rapporti  vicendevoli  fra  sangue  ed 
organi,  e  specialmente  fra  sangue  e  sistema  nervoso,  Tautore, 
riassumendo  quanto  di  più  certo  e  di  più  recente  si  conosce 
su  tale  proposito,  perviene  alla  dimostrazione  che  til  san- 
gue non  forma  gli  organi,  ma  che  soltanto  gli  organi  si  nu- 
trono cogli  elementi  che  essi  estraggono  dal  sangue  ap- 
propriali ai  loro  speciali  bisogni,  e  che  esso,  stimolo  per 
eccellenza ,  contiene  anche  in  sé  i  limiti  dello  slimolo  e  deve 
essere  riparato  e  rigenerato  incessantemente,  come  incessan- 
lemenle  si  distrugge  e  si  trasforma  pei  bisoj^ni  dell*  orga- 
nismo. I  Su  questa  base  si  fonda  la  patologia  del  sangue,  di 
cui  egli  passa  in  rassegna  le  condizioni  più  sicure  e  fonda- 
mentali che  si  poss^gono ,  sia  riguardo  alle  allerazioni  quan- 
titative che  alle  qualitative  (  leucocitemia ,  oligocitemia,  idre- 
mia  ,  itterizia  ematogena,  piemia ,  setticemia  ecc.  ).  —  Nella 
teoria  generale  della  trasfusione^  datane  la  più  semplice  de- 
finizone  fisiologica  e  clinica,  ne  determina  lo  scopo,  che 
nelle  alterazioni  quantitative  del  sangue  é  di  aumentare  la 
massa  liquida  che  circola  nei  vasi,  e  ricondurre  la  pressione 
vasale  verso  le  sue  condizioni  normali,  e  nelle  qualitative  di 
ricondurre  la  composizione  patologica  del  sangue  alle  sue 
condizioni  fisiologiche,  —  Nel  capitolo  la  Trasfusione  del 
sangue  in  Fisiologia  V  autore  riporta  numerose  esperienze  di 
Rosa,  di  Blundell,  di  Prevost  e  Dumas,  di  Dief- 
fembach,  di  Magendie,  di  Bernard,  di  Casse,  di 
Belina,  di  Tabu  ré  e  proprie,  dalle  quali  risulta  che: 

1  .**  L*  indicazione  fondamentale  della  trasfusione  del  sangue, 
come  mezzo  fisiologico  di  eccitamento  per  ridestare  la  vita, 
non  può  essere  che  la  emorragia. 

2.^  La  trasfusione  deve  essere  fall)  prima  che  la  sospen- 
sione del  respiro  e  della  circolazione  adduca  la  morte  com- 
pleta dell*  animale. 

3.^  La  trasfusione  può  farsi  negli  avvelenamenti  acuti  del 
sangue,  purché  si  eseguisca  prima  che  la  sostanza  deleteria 
abbia  fatto  risentire  i  suoi  effetti  sopra  ampia  estensione  di 
tessuti. 

i.^  Quando  negli  inquinamenti  del  sangue  esistono  già  i 


fenomeni  cosi  detti  nervosi,  dipendenti  da  intossicazione  dei 
centri  encefalici,  la  trasfusione  é  affatto  inutile. 
'5.*  La  trasfusione  é  inutile  nella  inanizione,  in  cui  si  ha 
anemia  da  insufficiente  assorbimento  di  materiali  nutritizi. 

6.^  La  trasfusione  é  stata  in  Fisiologia  inutile  nelle  condi- 
zioni scplicoemiche  e  piemiche ,  nelle  febbri  da  infezione  ecc. 

7.®  Essa  non  é  giustificabile  quando  si  pratichi  in  lesioni 
indipendenti  dalle  condizioni  del  sangue  e  risiedenti  in  orga- 
ni che  hanno  col  sangue  rapporto  più  o  meno  diretto. 

Venendo  a  parlare  dei  metodi  di  trasfusione,  egli  traila 
dapprima  della  trasfusione  omogenea  e  della  eterogenea,  e  si 
douMinda  quale  sia  il  migliore  di  questi  due  metodi.  E  qui, 
riportali  gti  studi  in  proposilo  di  Blundell,  di  Di  effe  n)- 
bach,  di  Bischoff,  di  Brown-Sequard,  di  Panum^ 
di  Miltler,  di  Giannuzzi,  di  Gesellius,  di  Jakowi- 
cki,  conclude  che: 

1.®  La  trasfusione  eterogenea  é  meno  vantaggiosa  dello 
omogenea. 

2.®  Più  le  specie  aoimali  sono  lontane  fra  loro,  più  il  danno 
si  fa  rilevante. 

3.^  11  sangue  eterogeneo,  quando  le  specie  degli  animali 
non  siano  troppo  lontane ,  gode  della  proprietà  di  ravvivare 
un  animale  dissangualo,  e  di  mantenerlo  in  vita. 

4.®  11  sangue  di  specie  diversa ,  ma  in  natura ,  integro,  é 
assai  più  utile  dello  stesso  sangue  defribinato. 

5.^  Il  sangue  d'agnello  è  fra  i  vari  animali  quello  che 
rappresenta  il  minor  numero  d*  analogie  e  il  maggior  numero 
di  dissomiglianze  col  sangue  dell'uomo. 

6.^  Il  sangue  eterogeneo  trasfuso  non  ha  lunga  essistenza, 
ma  viene  lien  presto  distrutto  ed  eliminato  dall*  organismo. 

Quindi  si  occupa  della  trasfusione  con  sangue  arterioso  e 
venoso,  della  diretta  ed  indiretta^  di  quella  per  le  vene  e  di 
quella  per  le  arterie,  della  iniezione  sottocutanea  di  sangue, 
e  finalmente  della  sostitutiva  e  reciproca. 

In  seguito  viene  la  tecnica  della  trasfusione.  Cominciando 
dalle  condizioni  tecniche  essenziali  1*  Autore  esamina  il  peri- 
colo della  introduzione  delFaria  nelle  vene,  le  condizioni 
che  influiscono  sulla  coagulazione  del  sangue,  e  in  lerzo  luogo 
la  quantità  del  sangue  da  trasfondersi.  Egli  studiando  i  dati 
di  12 i  trasfusioni  contro  emorragie  uterine  e  traumatiche, 
rileva  che  la  quantità  del  sangue  trasfuso  ha  variato  fra  30 
e  755  grammi,  e  in  204  casi  di  trasfusioni  contro  maialile 
del  sangue  e  degli  organi,  ha  varialo  fra  15  e  1000  grammi. 
Questo  pel  sangue  umano.  Quanto  al  sangue  d' animale  si 
ritiene  che  non  abbia  mai  superato  i  180  grammi.  L'Autore 
si  dichiara  per  trasfusioni  piccole  e  ripetute. 

Degli  istrumenti  l'Autore  descrive  quell  di  Gesellius, 
di  Albini,  di  Caselli,  di  Luciani  per  la  trasfusione  di- 
retta e  a  pressione  fisiologica,  e  di  Aveling  a  pressione 
artificiale:  quelli  di  Martin,  di  Blundell,  di  Leblond- 
Copello,  di  Belina,  di  Mac  Donnei,  di  Casse,  per 
la  trasfusione  indiretta  con  sangue  defibrinato,  di  Moncog, 
di  Ridolfi-Leblond  e  di  Schliepp  col  sangue  in  nalura. 
Quindi  descrive  i  princi,  ali  processi  operatori  col  sangue 
umano  integro ,  defibrinato  ed  animale. 

Il  capitolo  più  importante,  perché  n^n  trattalo  da  alcuno 
cosi  completamente  prima  del  Dott.  Morselli,  é  quello  del- 
l' azione  del  sangue  trasfuso.  Egli  ha  dovuto  prendere  dai 
vari  autori  le  singole  osservazioni  sugli  efletti  della  trasfu- 
sione', riunirle,  classificarle  e  dame  1*  interpretazione  fisiolo- 
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gica  più  razionale.  Nel  capitolo  sulF  azione  generale  del  san- 
gue trasfuso  f^li  dìslrugge  le  illusioni  di  molli  che  i  globuli 
possano  proliferare,  e  quindi  la  trasfusione  operare  coifie 
innestp  ematico.  Egli  dimostra  che  i  globuli  trasfusi  non 
possono  servire  a  migliorare  definitivamente  la  crasi  del  san- 
gue, perché  essi  sono  destinati  dalla  loro  stessa  costitu- 
zione fisiologica  a  scomparire  e  distruggersi  rapidamente, 
e  quindi  non  possono  che  subire  una  metamorfosi  regres- 
siva nel  nuovo  organismo.  Invece  Fazione  utile  dei  globuli 
trasfusi  consiste  in  una  eccitazione,  in  una  stimolazione 
deir  organismo  e  specialmente  del  sistema  nervoso.  E  pur 
anco  questa  azione  non  si  può  estendere  al  di  là  di  un  certo 
tempo  determinato  dal  ricambio  materiale  dell'  organismo.  In 
seguito  quest'  azione  del  sangue  trasfuso ,  si  umano  che  ani- 
male, è  studiata  separatamente  nelle  diverse  funzioni,  sulla 
circolazione,  la  respirazione,  la  termogenesi,  il  ricambio  ma- 
teriale deir  organismo  in  generale  e  quello  del  sangue  in 
ispeciul  modo ,  sulF  apparato  digerente ,  sulle  varie  secrezio- 
ni, sul  sistema  muscolare,  sul  sistema  §  sugli  organi  dei  sensi. 

Venendo  alla  parte  più  utile ,  cioè  all'  applicazione,  V  au- 
tore studia  dapprima  il  valore  terapeutico  della  '  trasfusione , 
riassumendo  come  segue  le  proprie'  conclusioni  : 

1.^  La  trasfusione  è  assolutamente  controindicala,  1.^  in 
tutte  le  malattie  incurabili  con  guasti  viscerali  molto  estesi , 
con  processo  morboso  molto  avanzato  e  con  decorso  cro- 
nico. 2.^  in  tutte  le  gravi  alterazioni  dell'apparato  sangui- 
ficatore. 

2.^  È  indicata  come  semplice  rimedio  sintomatico,  1.^  in 
tutte  lo  malattie  curabili,  accompagnate  da  esaurimento  o 
indebolimento  progressivo,  quando  la  causa  del  male  sia  re- 
movilc.  2.**  nelle  anemie  croniche  non  collegate  a  gravi  le- 
sioni organiche,  o  consecutive  a  perdite  di  umori  o  di  san- 
gue ,  quando  però  la  causa  della  perdita  sia  accessibile  alla 
terapia, 

3.^  La  trasfusione  ha  una  indicazione  causale,  \,°  nelle 
anemie  acute  per  gravi  emorragie.  2.^  negli  avvelenamenti 
acuti  (ossido  di  carbonio  ecc.),  purché  si  possa  disporre  di 
sangue  umano,  e  si  pratichi  un' amplia  deplezione  del  sangue 
ammalato. 

Quindi  colla  scorta  di  questi  criteri  generali  sono  studiate 
e  inilicazioni  e  le  contro-  indicazioni,  e  valutate  le  applicazioni 
e  i  risultati  ottenuti  nelle  diverse  e  numerose  malattie,  in 
cui  fu  impiegata,  distinte  in  5  gruppi:  1.®  Anemie  acute 
(  metrorragie  della  gravidanza  e  del  parto,  emorragie  trauma- 
tiche ,  emorragie  dipendenti  da  malattie  degli  organi  ). 

2.^  Avvelenamenti  acuti  del  sangue  (  avvelenamento  per 
ossido  di  carbonio,  per  altri  gas  tossici,  per  fosforo,  per 
nitro-benzina,  per  narcotici,  anestesici,  tetanici.  —  Asfissia, 
agonia ,  morte  apparente.  —  Veleni  animali  ). 

3.^  Malattie  del  sangue  e  distrofie  costituzionali  (  oligoe- 
mia, idremia,  clorosi,  leucemia,  scorbuto,  emofilia,  porpora, 
pellagra,  inanizione,  rachitismo,  scrofola,  diabete). 

4.*^  Intossicazione  auctotone  del  sangue  e  malattie  d'infezione 
(piemia,  septicemia,  febbre  traumatica,  febbre  puerperale, 
uremia,  febbre  tifoide,  vaiolo,  dillerite,  erisipela,  colera, 
cachessìa  malarica,  saturnismo). 

5.®  Malattie  primitivamente  localizzate  agli  organi  e  ai  si- 
stemi (  isterismo ,  epilessia  ,  eclampsia  puerperale ,  lipemania 
stupida,  tisi  polmonare,  malattie  degli  organi  addominali  ecc.). 

Ci  é  impossibile  nei  limiti  d'una  rivista  seguire  l'autore 


ne  la  crìtica  di  tutte  queste  più  o  meno  ragionevoli  applica- 
zioni, A  noi  basta  aver  data  nna  idea  sommaria  di  questo 
lavoro  che  si  chhide  con  una  estesissima  bibliografia  in  cai 
sono  riportate  ben' oltre  800  fra  opere,  articoli  di  giorna- 
li ecc.,  che  daUno  dal  1604  a  tutt'  oggi,  e  le  più  importanti 
delle  quali  l' autore  ha  con  profondo  stodio  e  con  amore 
grandissimo  ricercate  e  studiate.  Noi  abbiamo  procurato  di 
dare  iu  questo  breve  cenno  un'  idea  per  quanto  limitata  del- 
l' estensione  degli  argomenti  trattati  dall'  autore,  dell'ampiena 
di  vedute  e  della  erudizione  con  cui  egli  le  ha  svolte,  detta 
ricchezza  di  fatti  ch'egli  ha  ricercato  e  sottoposto  a  crìtica 
scientifica ,  della  profondità  con  coi  ha  investigale  tntle  le 
più  essenziali  questioni  di  fisiologia  e  di  patologia  attinenti 
alla  trasfiisione. 

Quanto  all'opinione  complessiva  dell'autore  in  mento  alla 
trasfusione,  noi  dubbiamo  dirìo,  essa  é  piuttosto  severa.  Ma 
noi  dobbiamo  ritenere  questa  severità  non  come  il  portato 
di  un  parere  individuale,  ma  come  il  risultato  della  più  im- 
parziale investigazione  scientifica,  come  il  responso  ultimo, 
finora  almeno,  della  scienza  su  questo  argomento;  poiché 
nessuno  meglio  dell'  autore  può  vantare  cognizione  profonda 
di  tutto  che  riguarda  questa  materia,  analisi  fina ,  scrupolosa 
e  serena  dei  fatti  e  delle  opinioni  altrui.  Oggi  che  la  Fisio- 
logia e  r  Anatomia  patologica  ilhiminano  le  questioni  phì 
oscure  della  clinica,  non  é  più  possibile  pariare  di  trasfosìone, 
e  tanto  meno  accingersi  a  praticarìa  senza  aver  presenti  qiie- 
s!i  criteri  coi  quali  l'autore  chiude  il  suo  lavoro:  e  che  il 
sangue  non  vive  né  si  ammala  indipendentemente  dal  resto 
dell'  organismo  ;  che  le  sue  alterazioni  sono  suscettibili  di 
cura ,  solo  quando  anche  la  causa  che  le  ha  prodotte  sta  re- 
movìbile:  che  gli  elementi  anatomici  hanno  una  vita  loro 
propria  e  che  il  processo  morboso ,  insilo  nella  tr  ma  orga- 
nica, ha  un'fvolnzione  tutta  sua  ,  la  quale  il  sangae  trasfuso 
non  può  arrestare.» 

Se  queste  vedute  restringono  di  molto  il  campo  deQa  tras- 
lusione ,  hanno  però  il  vantaggio  di  dare  idea  più  esatta  «lei 
suoi  effetti,  e  di  dare  alle  sue  indicazioni  un  carattere  più 
scientifico  di  quello  siasi  fatto  finora. 

A.  TAMBusna. 


NECROLOGIA. 

Luigi  Malagodi  di  Bologna,  illustre  chirui^, 
scrittore  elegante,  uomo  caro  a  tutti  per  le  sue 
nobili  qualità  di  cuore ,  fra  le  quali  primeggiava 
quella  rara  modestia  che  lo  tenne  lontano  alle  emi- 
nenti cariche  a  cui  avrebbe  potuto  salire,  moriva 
in  seguito  di  affezione  epatica  li  28  Gennaio  p.  p. 
in  Fano ,  nell'  età  di  75  anni.  La  sua  morte  lascia 
nella  chirurgia  italiana  un  vuoto  immenso,  ed  un 
profondo  cordoglio  in  tutti  quelli  che  Lo  conobbero, 
e  ne  apprezzarono  le  eccellentissime  doti. 


Tipi  Fara  e  Garagnani 
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MEMORIE  ORIGINALI 
(Dalla  pratiea  privata  M  Prof.  L.  Concaio ) 


DISTOPIA  DEL  FEGATO  (i) 


PBOF.  LUIGI  CONCITO. 

Circa  due  mesi  fa,  il  Dott.  Ghetti  di  Faenza^, 
allievo  di  questa  scuola  per  la  medicina  interna, 
mi  presentava  la  matrigna  sua ,  donna  sui  sessanta, 
d'aspetto  ancora  fiorente  e  da  qualche  tempo  im- 
pensieritasi del  vedere  ,  che  le  si  andava  ogni  dì 
più  ingrossando  il  ventre.  Udite  dalla  bocca  di  lei 
e  del  figliastro  le  notizie  riguardanti  la  sua  vita 
trascorsa  non  appariva,  di  primo  acchito,  chiara  la 
cagione  del  fatto;  giacché,  con  tutta  lafiorentezza 
della  nutrizione  ed  anzi  per  questo  istesso  motivo, 
non  pareva  che  il  progressivo  aumento  dell*  ad- 
dome dovesse  dipendere  da  polisarcia,  prevalsa 
neUe  pareti  e  dentro  quella  cavità;  e  per  fatti 
che  verranno  esposti  in  appresso,  non  era  man- 
co supponibile  un  eventuale  rapporto  con  mor- 
bosità, dell'  apparecchio  genitale  interno.  —  Sicché, 
fattala  senz'altro  spogliare  e  porre  supina,  e  visto 
come  il  ventre  non  fosse  uniformemente  voluminoso, 
ma  soltanto  sotto  la  zona  ombelicale,  mi  feci  a 
palpeggiarla  variamente,  e  lì  per  lì  conobbi  che  la 
deformità  era  prodotta  da  dùtopia  del.  fegato  disce- 
so dair  ipocondrio  nella  preindicata  parte  dell'  ad- 
dome. E  la  controprova  di  picchiare  sul  sito  or- 


(1)  Propongo  questa,  che  mi  sembra  assai  più  adeguala 
dell*altra  espressione  finora  in  uso,  di  fegatp  ambulante.  Anche 
se  fosse  vero,  che  una  volta  fuori  di  posto,  quest'organo 
potesse  esservi  momentaneamente  riportato,  V  epiteto  d*  am- 
hulanie  è  traslazione  cosi  abusiva,  che  dovrebbe  bastare  a 
far  che  si  abbandonasse.  Se  non  che  é  di  fatto  poi ,  che 
nella  maggioranza  de'  casi  V  organo  spostato,  o  non  si  smuove 
punto,  ovvero  a  mala  pena,  siccome  era  di  questo,  che  ho 
veduto  io  stesso.  Epperò  il  carattere  essenziale  della  abnor- 
mità essendo  lo  spostamento,  e  la  mobilità  sua  un  accidente, 
vien  m^lio  chiamarla  distopia,  con  che  si  evita  pure  Faltra 
denominazione  non  meno  impropria  di  fegato  mobile  che, 
insieme  al  rene  ed  alla  milza,  gli  hanno  affibbiato  i  tedeschi. 


dinariamente  occupato  dal  fegato,  per  iscoprire 
se  ivi  in  luogo  di  ipofonesi  forte  si  fosse  ottenuta 
iperfonesi  timpanica,  riusciva  compiutamente.  Quan- 
to alle  precedenze  storiche  ed  a'  maggiori  dettagli 
della  distopia,  ecco  che  cosa  risultava  dalle  inda- 
gini praticate,  dietro  mia  richiesta,  dallo  stesso 
Dott.  Ghetti. 

C.  B.  d'  anni  60,  attendente  ai  lavori  domestici, 
era  nata  in  Faenza  da  genitori  sani  e  robusti.  Il 
padre  suo  moriva  all'  età  di  T7  anni  per  una  ca- 
duta, la  madre  a  circa  40  per  carcinoma  recidivo 
alla  mammella  destra.  La  lienteria  ed  una  epato- 
patia lenta  con  itterizia  aveanla  privata  di  due  fra- 
telli; il  carcinoma  di  una  mammella,  quello  del- 
l' utero  ed  una  malattia  consuntiva,  di  tre  sorelle  ; 
il  fratello  e  la  sorella  superstiti  erano  persone  sa- 
nissime. 

La  B. ,  nata  per  parto  normale,  succhiava  il  latte 
di  nutrice  mercenaria  e ,  subito  felicemente  l' in- 
nesto vaccinico ,  giungeva  incolume  all'  undecime 
anno ,  in  cui  le  appariva  il  primo  flusso  mestruo  , 
preceduto  da  forti  dolori.  I  flussi  successivi  si  erano 
poi  presentati  sempre  regolari  per  data,  quantità  e 
qualità,  fino  a  che  scomparivano,  cioè,  all'età  di  52 
anni.  E  qui  fa  mestieri  notare  come  essa,  sin  da 
fanciulla,  si  fosse  accorta  che  il  suo  ventre  non 
somigliava  a  quello  delle  compagne,  e  come  lo  strin- 
gersi strettamente  i  fianchi,  le  avesse  sempre  ca- 
gionato gravi  molestie.  A  21  anni  sposavasi  ad  uomo 
robusto,  ma  rimaneva  sterile,  e  rimasta  vedova  otto 
anni  appresso,  si  rimaritava  e  stavolta  pure  senza 
aver  prole.  Infrattanto ,  a  32  anni ,  avea  sofferto 
febbre  tifoide  gravissima,  e  più  tardi,  all'  epoca  circa 
del  secondo  matrimonio,  cominciava  ad  osservare 
che  alla  sera  le  si  gonfiava  alquanto  la  gamba  de- 
stra ,  in  corrispondenza  dei  malleoli ,  ma  che  ba- 
stava il  riposo  della  notte  a  rimettergliela  in  istato 
normale.  Simile  alternativa  di  cose  non  cessava 
più,  anzi,  col  succedersi  degli  anni,  cioè  dal  1873  in 
poi,  facendosele  ogniqualvolta  aveva  stirato  lun- 
gamente, risipelatoso  il  tratto  inferiore  della  gamba, 
r  ingrossamento  divenne  stabile  e  sempre  maggiore, 
e  le  parti  prendeano  colore  violaceo,  senza  che 
peraltro  sotto  la  cute  apparissero  vere  varici,  ma 
soltanto  reti  isolate  di  finissime  vene.  Perciò  nel- 
r  inverno  1874-75,  risentendo  per  tutto  ciò  post»  e 
tensione  somma,  si  vide  obbligata  a  far  uso  di  una 
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calza  espulsiva ,  il  qual  fatto  è  mestieri  apposita- 
meate  appuntare ,  sendo  che  proprio  air  occasione 
di  doverla  la  prima  volta  infilare,  provò  nel  pie- 
gare in  avanti  la  persona  uno  stento,  onde  si  acoor- 
gea  del  ventre  soverchiamente  voluminoso. 

Applicata  la  calza,  T edema  prima  della  sola  gam- 
ha,  si  estendeva  anche  alla  coscia;  contempora- 
mente  crescea  la  pancia,  e  tanto  che  pendeale  da- 
vanti al  pube ,  arrecandole  grave  imbarazzo  e  di- 
sagio nel  camminare.  Quindi  sui  primi  di  Maggio, 
consigliata  dal  suo  medico,  imprendeva  a  purificare 
il  suo  corpo  a  mezzo  dello  ioduro  di  potassio,  non 
ritraendone  però  vantaggio  affatto,  anzi  avendone 
spesso  nausea  e  senso  di  maggiore  stanchezza,  mas- 
simamente verso  sera;  su  di  che  è  bene  avvertire, 
che  nel  frattempo  la  infiltrazione  sierosa  dell'arto 
inferiore  era  divenuta  assai  più  sensibile,  e  si  era 
presentata  anche  alle  pareti  addominali ,  e  che  il 
ventre  pure  s'  era  ulteriormente  aggrandito ,  onde 
in  ultimo  non  potea  più  camminare. 

Esame  obbiettivo,  —  Addome  voluminoso  e,  nella 
stazione,  pendente  davanti  il  pube  ;  nella  posizione 
supina,  globoso  e  disteso;  la  sua  figura  esagonale 
scomparsa  ;  i  suoi  quadranti  superiori  simmetrici  ; 
degli  inferiori  più  prominente  il  destro  ;  la  cicatrice 
ombelicale  quasi  dileguata;  le  vene  sotto-cutanee 
appena  visibili  ;  la  pelle  assottigliata  e  pigiabile. 

Circonferenza  all' ombelico centim.  110 

Lunghezza  della  linea  xifo-pubica  ...»  44 

»  »  xifo-ombelicale.      »  19 

»  »  ombelico  pubica      »  25 

Guardandola  più  attentamente,  la  forma  dell'ad- 
dome appariva  alterata  di  guisa,  che  la  maggiore 
sporgenza  era  dall'  ombelico  alla  cresta  iliaca  de- 
stra, e  qua  più  forte  che  là.  Ad  essa  corrispondeva 
manifestamente  un  corpo  press'  a  poco  triangolare, 
colla  base  alla  fossa  iliaca ,  e  diretto  dal  basso  e 
dall'  esterno  all'  alto  ed  all'  interno,  e  la  punta  alla 
cicatrice  ombelicale;  la  superficie  di  essa  era  li- 
scia, uniforme  e  della  stessa  resistenza  dappertut- 
to ;  neir  insieme  si  lasciava  a  mala  pena  smuove- 
re perpendicolarmente  ai  suoi  due  assi ,  trasverso 
e  verticale.  L'  angolo  più  alto  della  base  posava 
sulla  fossa  iliaca  destra ,  1'  altro  distava  alquanto 
dal  limite  interno  della  omonima  fossa  sinistra,  op- 
però tra  questa  e  il  corpo  si  giungeva  ad  insinuare 
le  punte  delle  dita,  tanto  da  sentirne  la  superficie 
inferiore  liscia  uniformemente  e  tondeggiante.  Vo- 
lendo poi  spingere  le  dita  istesse  fra  esso  corpo  e 
la  fossa  iliaca  destra ,  si  arrecava  grave  dolore  alla 
paziente ,  e  medesimamente  volendole  insinuare  tra 
esso  ed  il  pube ,  ciò  che  non  era  dalla  parte  sini- 
stra ,  talché  ,  mentre  la  porzione  destra  appariva 
una  massa  globosa ,  la   sinistra    offeriva    un   bordo 


molto  grosso  e  che  quasi  si  pigiava.  Picchiando  sul 
ventre ,  tutta  1'  area  corrispondente  al  corpo ,  e 
particolarmente  la  fossa  iliaca  destra  non  risuonava 
afiatto,  mentre  intorno  ad  esso,  e  ad  eccezione  della 
parte  che  costeggiava  la  cresta  iliaca,  si  aveva  so- 
noritÀ  moltissima,  la  quale  era  poi  massima,  e 
con  carattere  di  timpanismo  molto  pieno  in  tutto 
l'ipocondrio  destro,  di  dove  passava  senz'altro,  in 
quella  che  sogliono  dare  polmoni  normali.  La  stessa 
percussione  confermava  inoltre  la  figura  triangola- 
re, ad  angoli  smussi ,  del  corpo  predescritto. 

Infine ,  per  misurarne  1'  area  traversale  e  verti- 
cale, prendeasi  come  punto  fisso  l'ombelico  e  si  ot- 
teneva : 

Dall'  ombelico  alla  xifoide centim.  19 

»  al  pube »        20 

»  alla  cresta  iliaca  destra.      »         18 

'        »  »  »  sinistra      »        10 

La  milza  non  si  riusciva  a  limitare  per  bene; 
tuttavolta  non  parea  sorpassare  le  dimensioni  nor- 
mali ;  nei  visceri  del  torace  nulla  di  notevole. 

Visto  dunque  che  si  trattava  di  distopia  epatica^ 
parecchi  quesiti  presentava  da  sciogliere  il  caso, 
cioè:  1.^  da  quanto  tempo  durava  lo  spostamento; 
e,  2.*  come  erasi  formato?  • 

Fu  detto  nella  storia,  come  quella  donna  »  ram- 
mentasse ,  che  fin  da  fanciulla  il  suo  ventre  non 
assomigliava  a  quello  delle  sue  compagne,  e  che 
non  orale  mai  stato  &ttibile  stringersi  alquanto 
strettamente  le  reni,  senza  che  non  ne  avesse  a  sen- 
tire gravi  molestie,  sicché  parrebbe,  che  se  quell'a- 
nomalia non  era  congenita,  coesistesse  almeno  coi 
primi  anni  di  vita. 

Quanto  al  meccanismo  della  distopia,  nessun  dub- 
bio che  in  fin  de'  conti  è  cagionata  dalla  sover- 
chia lunghezza  del  ligamento  coronario  del  fegato, 
lunghezza,  che  a  seconda  della  soluzione  che  si 
desse  alla  prima  parte  del  quesito,  converrebbe  a 
sua  volta  supporla  originaria,  cioè  dipendente  da 
irregolarità  nello  sviluppo  del  peritoneo ,  nel  qual 
caso  non  si  sarebbe  veramente  trattato  di  sposta- 
mento ,  ma  di  ubicazione  abnorme  ;  ovvero  acquisita 
nella  vita  extrauterina  per  la  poca  resistenza  del 
legamento  suddetto ,  al  peso  di  un  fegato  forse  an- 
che più  voluminoso  del  consueto,  e  che  l'avesse 
lentamente  e  gradatamente  allungato.  Siccome  poi  il 
fegato  si  bilancia  sul  ligamento  sospensorio  in  modo, 
che  5  o  6  settimi  della  sua  massa  formano  il  brac- 
cio destro  della  leva,  cosi  era  naturale,  che  nello 
scendere,  la  preponderanza  di  questo  lobo  modifi- 
casse i  rapporti  tra  i  due  bracci  delle  leve  per 
modo,  che  la  obbliquità  del  diametro  trasversale, 
cioè,  appariva   assai  maggiore   che   in  coudizioni 
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ordinarie ,  ed  invece  dì  comporre  coir  asse  del  corpo 
un  angolo  poco  meno  che  retto,  ne  formaya  uno  di 
45*^  appena. 

Col  2P  quesito  ci  si  proponeva  di  rispondere  che 
cosa  adunque  era  venuto  ad  occupare  il  posto  del 
fegato?  Senza  duhhio  le  intestina,  e  primieramente 
il  colon  trasverso,  la  flessura  epatica,  il  colon  ascen- 
dente e  forse  lo  stesso  cieco.  Perchè  abbassandosi 
il  fegato  più  particolarmente  dalla  parte  sua  poste- 
riore ,  per  natura  la  più  bassa  e  più  grossa,  e  sci- 
volando, direi  co^,  sulle  pareti  posteriori  dell*  ad- 
dome, il  margine  suo  anteriore  deve  per  recipro- 
cità ritirarsi ,  accadendo  allora  ciò  che  vediamo 
tutto  giorno  negli  impicciolimenti  del»  fegato  per  in- 
duramento ,  oppure  nei  tumori  che  ne  fissano  e  ne 
abbassano  il  margine  anteriore,  che  le  intestina 
crasse,  e  talvolta  anche  le  tenui,  penetrano  nel  vano 
che  rimarebbe  altrimenti  tra  la  superficie  superiore 
del  fegato  e  Finferiore  del  dìafragraa^^e  ciò  senza  che 
gli  altri  visceri  del  ventre,  o  quelli  del  torace,  sen- 
tano il  contraccolpo  dello  sloggiare  che  &  il  fegato. 

Il  3.^  quesito  è  di  dire,  come  fosse,  che  supposta 
la  distopia  epatica  esistente  fino  dalla  fanciullezza, 
disturbi  funzionali  meccanici  sì  fossero  manifestati  in 
così  tarda  età  ?  Tutti  sentiamo,  che  sull*  età  istessa 
che  cresceva  e  nelle  mutazioni  che  col  volgere  del 
tempo  ne  venivano  alla  resistenza  de*  tessuti ,  stava 
il  segreto  di  quell*  apparente  opposizione ,  ma  chi 
ne  saprebbe  indicare  la  specialità  ?  In  ciò  ci  si  pa- 
rava dinanzi  la  stessa  difficoltà  che  ci  offrono  fatti, 
che  tuttodì  occorrono,  e  ne*  quali  non  ci  è  dato  di 
dichiarare  chi  fosse  a  dare  il  tracollo  alla  bilancia. 
Persone,  pochi  istanti  prima  in  apparenza  la  più 
sana,  issofatto  e  senza  cagione  sufficiente,  cadono 
tramortite  ed  anche  morte  da  emorragia  cerebrale  ; 
^enza  dubbio  vi  erano  predisposte  giorni,  settimane, 
mesi,  ed  anche  anni  prima;  ma  perchè  mo*  dovea 
il  fatto  accadere  proprio  allora?  Nel  caso  nostro 
però  poteva  anche  essere,  che  il  fegato,  prima  del- 
l' accennata  epoca ,  avesse  occupata  una  posizione 
più  alta,  e  da  ultimo  soltanto  pel  naturale  inde- 
bolimento dei  tessuti,  ed  anche  per  altre  cause  sco- 
nosciute air  inferma ,  fosse  sceso  sino  al  posto  dove 
r  avevamo  trovato  noi. 

In  conclusione  riferirò,  che  la  donna  ebbe  gran- 
dissimo sollievo  ai  suoi  mali  dall*  applicazione  ed 
oso  permanente  d*  una  fascia  ventrale  ;  ma  che  al- 
cnni  mesi  appresso  veniva  a  mancare,  per  malattia 
la  quale  io  non  posso  dire  che  fosse ,  non  avendola 
più  vista.  Nullameno  riferirò  quanto  mi  notificava 
in  proposito  il  suddetto  Dott.  Ghetti. 

Quando  la  C.  B.  venne  a  Bologna  a  farsi  visitare 
da  Lei,  da  molti  giorni  era  triste  e  taciturna,  impen- 


sierita non  tanto  del  sno  stato,  che  essa  temeva  ed  a 
ragione  gravissimo ,  quanto  di  quello  del  marito  suo, 
che  aifetto  da  carcinoma  di  fegato,  lo  vedeva  len- 
tamente declinare,  e  senza  alcuna  speranza  avvi- 
cinarsi al  suo  fine.  La  sua  visita  le  fu  di  grande 
sollievo ,  persuasa  essendo  di  non  avere  una  grave 
malattia ,  ma  solo  una  anomalia  di  posizione  di  un 
viscere,  che  le  avrebbe  dato  qualche  incomodo,  ma 
nessuna  triste  conseguenza.  Con  questo  pensiero  si 
dedicò  a  prestare  ogni  cura  al  marito,  senza  pun- 
to pensare  a  curare  sé  stessa.  Alla  fine  di  ÌGriugno 
cominciò  ad  avvertire  senso  di  tensione  alla  re- 
gione epigastrica,  subito  dopo  il  pasto,  cosicché 
bisognava  soddisfacesse  al  bisogno  di  alimentarsi  ad 
intervalli  brevi,  ed  introducendo  sempre  piccola 
quantità  di  alimenti,  dei  quali  preferiva  le  minestre 
air  ovo ,  i  fritti  di  carne  pestata,  e  tutti  i  cibi 
pei  quali  la  masticazione  non  dovesse  recarle  molta 
fatica  ,  essendo  essa  mancante  di  quasi  tutti  i  gros- 
si denti.  Era  dimagrita  alquanto ,  il  colorito  però 
si  manteneva  buono  :  era  divenuta  molto  mesta , 
piangeva  quasi  sempre ,  perchè  più  non  poteva  at- 
tendere a  quelle  faccende  domestiche,  che  prima 
erano  la  principal  sua  compiacenza.  Nel  mese  di  Lu- 
glio stette  bene,  ed  assisteva  quasi  sempre  da  sola 
il  marito,  che  andava  lentamente  peggiorando,  né 
d*  altro  si  lamentava  se  non  dell*  impossibilità  di 
incurvarsi  a  raccogliere  oggetti  dal  suolo,  e  di  met- 
tersi e  levarsi  gli  stivali  e  le  calze.  Era  un  poco 
più  stitica  dell*  ordinario,  per  cui  ogni  3  o  4  giorni 
prendeva  pillole  di  S.  Fosca,  che  essa  prediligeva, 
ma  abbisognava  che  di  queste  ne  prendesse  almeno 
24  perchè  fsujessero  effetto.  L'  appetito  si  mantenne 
buono,  r  edema  all'arto  inferiore  destro  era  dimi- 
nuito, ed  aveva  molto  migliorato  dopo  T  applicazione 
della  fasciatura  contentiva  da  Lei  prescrittale.  Non 
volle  mai  che  il  medico  misurasse  la  circonferenza 
dell*  addome,  perchè  diceva  essere  cosa  inutile,  es- 
sendo essa  sicura  che  il  volume  del  ventre  si  man- 
teneva nei  soliti  limiti,  e  cosi  difatti  appariva  al- 
l' occhio  di  chi  sempre  la  vedeva.  Nel  mese  di  Ago- 
sto la  stitichezza  divenne  molto  più  forte,  sicché 
dovette,  oltre  alle  solite  pillole,  far  uso  anche  di 
clisteri,  e  qualche  volta  pure  di  olio  di  ricino.  Nel 
mese  di  Settembre  si  accrebbero  le  sue  sofferenze 
da  parte  dello  stomaco;  poteva  mangiare  pochissi-- 
mo,  e  dopo  mangiato,  il  senso  di  ripienezza  e  di 
peso  allo  stomaco  le  dava  grande  molestia;  qual- 
che rara  volta  ebbe  vomito,  ciò  che  avveniva  se, 
sentendone  la  volontà,  mangiava  qualche  cosa  di 
più  dell*  ordinario.  Rutti  insipidi  poi  ne  aveva  sem- 
pre dopo  il  pasto ,  ed  a  questi  essa  attribuiva  ogni 
suo  incomodo  ;  quando  infatti  ne  poteva  emettere 
qualcuno  si  sentiva  subito  molto  sollevata.  In  que- 
sto mese  il  marito  suo  s*  aggravò  a  modo  che  fu 
obbligato  a  stare  sempre  in  letto,  e  avendo  bisogno 
di  essere  vegliato  alla  notte ,  a  questo  gravoso  uf- 
ficio voleva  essa  sobbarcarsi  da  sola,  ma  non  le 
fu  concesso  da  quelli  della  famiglia;  non  poterono 
però  impedire  che  essa  si  alzasse  tutte  le  notti  3  o  4 
volte  per  vedere  come  stava  l'ammalato,  e  se  il 
servizio  era  eseguito  a  dovere.  Bene  spesso  nella 
notte  si  alzava  e  dormiva  sdraiata  su  di  una  pol- 
trona, perché  diceva  che  la  posizione  orizzontale  nel 
letto  gli  impediva  di  fare  dei  rutti,  dopo  i  quali  essa 
stava  sempre  meglio.  Passò  qualche  volta  delle  mez- 
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ze  notti  in  quelle  positure,  e  quanto  ne  dovesse 
soffrire  ognuno  facilmente  il  comprende.  Nel  mese 
di  Ottobre,  agli  11,  avvenne  la  morte  del  marito: 
non  si  può  descrivere  quanto  soffrisse  quella  po- 
vera donna  :  basta  il  dire ,  che  da  quel  di  comin- 
ciò ad  avere  un  tremito  per  tutta  la  persona,  che 
non  r  abbandonò  mai  per  3  o  4  giorni.  Non  po- 
teva inghiottire  che  qualche  cucchiaiata  di  brodo , 
aveva  sete  continua ,  che  estingueva  bevendo  ogni 
tratto  qualche  sorso  d'acqua:  passava  le  notti  in- 
sonni, piangeva  sempre.  Quasi  tutte  le  sere,  dopo 
presa  una  zuppa,  era  colta  da  dolori  alla  regione 
epigastrica  che  terminavano  con  vomito ,  dopo  il 
quale  rimaneva  spossata  molto,  e  si  addormentava 
per  qualche  ora.  Si  alzava  qualche  ora  del  giorno 
per  poi  ritornare  in  letto,  stanca  come  se  avesse 
faticato  tutta  la  giornata.  Alla  fine  di  Ottobre  il 
vomito  si  presentava  non  solo  alla  sera  dopo  presa 
la  zuppa,  come  si  disse  avvenire  da  principio,  ma 
molte  altre  volte  fra  giorno ,  quando  avesse  inge- 
rito qualche  po'  di  cibo.  Aveva  poi  anche  dopo 
molto  tempo  dal  pasto  rutti  insìpidi,  e  qualche  co 
nato  di  vomito.  La  stitichezza  si  manteneva,  di- 
magrava a  vista  <  il  colorito  della  pelle  non  era 
cambiato,  il  volume  del  ventre  sempre  apparente- 
mente allo  stesso  grado.  Urinava  con  fìtcilitÀ  e  spes- 
so e  in  abbondanza,  urine  limpidissime.  Giunse  in 
questo  stato  fino  al  21  Dicembre  1875,  nella  quale 
giornata ,  senza  che  si  ricordi  d' avervi  dato  alcuna 
causa,  ebbe  quattro  o  cinque  evacuazioni:  nella 
notte  dai  21  ai  22  dormì  saporitamente  :  al  mat- 
tino del  22,  essendo  calata  giù  dal  letto  per  eva- 
cuare, adempiuto  a  questo  bisogno,  volle  provarsi 
da  sé  a  rimontare  sul  letto  senza  chiamare  aiuto. 
Mentre  faceva  questi  tentativi  sentì  qualche  cosa 
muoversi  dentro  il  ventre,  cosa  di  cui  non  fece 
gran  caso.  Non  riuscendo  a  montare  da  sé  nel  letto, 
chiamò  la  servente,  che  aiutandola  la  fece  salire  sul 
letto.  Appena  si  fu  sdraiata  cominciò  a  vomitare 
una  grande  quantità  di  materie  biancastre,  che 
avevano  odore  e  sapore  acido ,  ciò  che  dava  molta 
molestia  all'  ammalata,  e  senso  di  bruciore  alla  gola, 
che  essa  cercava  di  smorzare  bevendo  qualche  sorso 
d'  acqua ,  la  quale  appena  deglutita  veniva  emessa 
per  vomito.  Le  prime  materie  di  vomito  furono  so- 
stanze ingerite,  miste  a  molta  acqua  e  muco,  e  per 
tali  le  riconobbero  il  medico  e  gli  astanti.  Il  vomito 
in  seguito  era  composto  di  materie  acquose  miste 
a  muco,  si  ripeteva  ad  intervalli  di  uno  o  due  mi- 
nuti, ed  in  questi  aveva  sempre  continue  vomi- 
turizzazioni  :  era  molestata  da  bruciore  alla  gola  e 
da  sete,  che  ad  ogni  tratto  ella  soddisfaceva  con 
un  sorso  d' acqua ,  o  di  vino  cordiale ,  ma  l'  una  e 
r  altro  erano  subito  emessi  per  vomito.  Questo  si 
mantenne  così  ostinato  tutto  il  giorno  22,  e  il  23, 
nella  sera  del  qual  giorno  si  trovava  così  spossata 
che  si  assopì ,  e  d' allora  ih  poi  non  riconobbe  più 
gli  astanti.  Il  vomito  poi  e  le  vomiturizzazioni  se- 
guitavano sempre.  In  questa  agonia  durò  il  giorno 
24 ,  il  25,  e  il  26,  e  nelle  prime  ore  del  giorno  27 
sopravvenne  un  vomito  di  materie  sanguinolenti, 
dopo  il  quale  cessava  di  vivere.  Dalla  mattina  del 
22  fino  alla  morte ,  l' ammalata  fu  sempre  apire- 
tica. Prese  solo  qualche  poco  di  bevanda,  di  gelato, 
di  brodo ,  che  emise  sempre  dopo  per  vomito.  Non 
evacuò  più  dal  giorno  22,  né  emise  urine.  Si  tentò 


di  fàve  clisteri ,  ma  questi  non  erano  ritenuti ,  n 
volle  spingerli  più  in  alto  con  una  siringa  esofagea, 
ma  questa  non  poteva  penetrare  che  per  circa  8 
centimetri ,  ed  U  liquido  spinto  ritornava  fra  retto 
e  siringa.  Si  fece  il  cateterismo  della  vescica,  ma 
riuscì  infi:*uttuoso ,  uscendone  solo  poche  goccie  di 
urina.  All'  eaplorasione  vaginale  il  chirurgo  ritrovò 
un  setto  a  metÀ  della  vagina»  con  piccola  apertura 
centrale  che  gli  impedì  (U  sentire  i  rapporti  del- 
l' utero.  Non  fu  fatta  l' esplorazione  anale.  Il  ven- 
tre era  divenuto  eccessivamente  voluminoso,  ed  era 
andato  sempre  aumentando  dal  giorno  22,  fino  all'è- 
poca  della  morte.  Dove  altra  volta  si  sentiva  l'ottitti- 
tÀ  di  queli'  enorme  tumore  che  occupava  quasi  tatto 
il  ventre,  allora  si  trovava  ovunque  una  sonorità 
timpanica,  meno  alla  fossa  iUaca  destra,  ove  si  av- 
vertiva una  piccola  area  di  ottusità.  Il  palpamento 
riesci  infruttuoso  per  la  eccessiva  distensione  del 
ventre. 

Non  fu  £Ettta  la  necroscopia,  perché  un  suo  fra- 
tello non  volle  accordare  il  permesso. 
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CONSIDERATO  IK  ECUNI  TESSUTI  DELL'ORGANO  YlSno 

STUDIO  ANATOMO-FISIO-CLINICO 
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Forme  cliniche  del  Prqpesso  flogistico 
nella  congiuntiva. 

Nel  considerare  le  forme  che  il  processo  flogi- 
stico assume  nella  congiuntiva  io  suppongo  normale 
quella  membrana.  Lo  stato  catarrale  acuto  è  l' alte- 
razione più  comune  ad  osservarvisi ,  ed  è  caratte- 
rizzato da  iperemia  capillare  principalmente  nelle 
sezioni  tarsea  e  reflessa,  ma  che  può  estendersi 
pure  alla  bulbare;  da  flocchi  biancastri,  sotto  ap- 
parenze diverse  agli  angoli  palpebrali ,  sulla  supe^ 
ficie  oculare  o  nel  solco  di  riflessione  della  congiun- 
tiva; aspetto  sensibilmente  lacrimoso  ;  senso  di  corpo 
estraneo  o  di  calore  e  prurito  o  anche  di  vero  do- 
lore nell'occhio;  agglutinamento  dei  cigli  delle  due 
palpebre  allo  svegliarsi  per  naateria  essiccata  du- 
rante il  sonno;  leggera  procidenza  della  palpebra 
superiore. 

Tutta  questa  modiflcazione  della  superficie  con- 
giuntivale rappresenta  clinicamente  lo  stato  catar- 
rale di  quella  membrana.  I  fiocchi  biancastri  sono 
costituiti  da  muco-pus ,  e  questo  muco-pus  é  il  pro- 
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dotta  sensibile  del  laToro  di  questo  processo ,  il 
quale  spontaneamente  in  20  o  30  giorni,  o  molto 
prima  per  azioni  terapeutiche  cessa,  ristabilendosi 
lo  stato  normale  anatomico  e  funzionale  della  con- 
giuntiva. 

Farmi  evidente  che  volendo  interpetrare  questo 
stato  catarrale  si  debba  ritenere  che  si  è  stabilita 
una  irritazione  superficiale  o  epiteliale  per  la  quale 
si  ha  una  maggiore  formazione  di  muco ,  cioè  una 
esagerata  degenerazione  di  cellule  cilindriche  delle 
inflessioni  glandnlari  della  sezione  tarsea  e  di  quelle 
della  sezione  reflessa,  ed  una  troppo  rapida  esfo- 
liazione  dell* epitelio  non  cilindrico;  per  cui  queste 
cellule  epiteliali  non  han  tempo  di  prendere  le  loro 
apparenze  normali;  restano  quindi  come  cellule 
giovani,  quali  sono  le  cellule  del  pus,  che  hanno 
apparenze  identiche  alle  linfoidi  del  tessuto  cito- 
gene  e  dei  globuli  bianchi  del  sangue.  Si  è  dun- 
que esagerato  il  processo  fisiologico  della  evolu- 
zione del  citogene  verso  lo  strato  epiteliale  fino  al 
punto  che  quelle  cellule  si  staccano  dalla  superficie 
congiuntivale  senza  aver  subito  la  evoluzione  epi- 
teliale. Egli  è  stabilito  quindi  il  bisogno  di  una  pro- 
duzione di  elementi  citogeni  proporzionale  alla  esa- 
gerata e  perciò  morbosa  esfogliazione  epiteliale: 
cosi  r  enagerazione  pur  nella  irrigazione  sangui- 
gna perchè  possa  effettuarsi  una  maggiore  permea- 
zione  lin&tica;  d'onde  lo  stato  iperemico  che  è 
appunto  capillare  e  che  può  essere  talmente  esa- 
gerato che  la  congiuntiva  si  fa  uniformente  rossa 
e  perciò  anche  tumefatta;  essendo  naturalmente 
maggiore  la  tumefEu&ione  dove  le  condizioni  mecca- 
niche lo  consentono,  come  avviene  nella  sezione  re- 
flessa e  in  quella  parte  della  bulbare  che  corri- 
sponde air  apertura  palpebrale.  Per  un  tal  maggior 
lavoro  isto-chimico  si  ha  naturalmente  maggior 
produzione  di  calorico;  onde  il  senso  di  calore  nella 
regione  oculare  avvertito  da  coloro  che  furon  presi 
da  catarro  della  congiuntiva.  E  lo  stato  iperemico 
bruscamente  verificatosi,  specialmente  nella  super- 
ficie tarsea  e  bulbare  superiore,  altera  il  modo  d' es- 
sere di  rapporto  delle  due  sezioni  di  congiuntiva 
che  si  corrispondono,  di  guisa  che  si  avverte  la  sen- 
sazione di  corpo  estraneo  per  i  primi  giorni. 

Naturalmente  V  esagerazione  della  funzione  della 
congiuntiva  induce  una  esagerazione  nella  secre- 
zione lacrimosa,  donde  lo  stato  lacrimoso  della  su- 
perficie oculare  nel  giorno;  ed  il  pus  che  continua- 
mente si  produce,  insinuandosi  attraverso  T inter- 
stizio dei  margini  palpebrali  ravvicinati  ed  immo- 
bili per  il  sonno,  sì  essicca  fra  i  cigli  e  gli  ag- 
glutina insieme.  La  tumefazione  della  sezione  re- 
flessa rende  precidente  la  palpebra  superiore,  e  il 
muco-pus  che  si  raccoglie  sulla  superficie  corneale 


turba  la  refrazione  della  luce.  La  maggiore  per- 
meazione  linfatica  aumenta  la  quantità  di  linfa  tra- 
sudata nel  parenchima  della  congiuntiva  e  appa- 
risce più  o  meno  infiltrato  il  connettivo  episclerale 
sotto-congiuntivale,  e  talora  anco  quello  sotto-cu- 
taneo. Ma  la  linfa  trasudata  in  maggior  quantità 
prende  anche  una  via  anormale,  quella  cioè  della 
superficie  libera  della  congiuntiva,  come  si  dimo- 
stra per  il  coagulo  granuloso  che  con  una  soluzione 
astringente  applicata  su  quella  superficie  si  ottiene. 
Questo  trasudamento  superficiale  è  tutt*  affatto  anor* 
male ,  non  è  cioè  una  esagerazione  di  un  fatto  fisio- 
logico, e  può  farci  presumere  alterato  lo  stato  della 
òasement  membrane  che  forse  impedisce  il  trasu- 
damento in  condizioni  fisiologiche,  regolando  anzi 
la  direzione  della  corrente  linfatica. 

Si  esageri  ancora  questo  processo  ma  non  si  mo- 
difichi menomamente  la  sua  natura,  e  allora  si 
avranno  esagerati  tutti  gli  atti  onde  esso  si  com- 
pone; e  primo  di  tutti  si  osserverà  modificato  il 
prodotto  di  questo  processo  cioè  il  pus,  il  quale  va 
gradatamente  perdendo  le  apparenze  che  gli  dà  la 
sua  mescolanza  col  muco,  facendosi  invece  sciolto 
perchè  costituito  da  linfa  trasudata  in  copia  alla 
superficie  e  coagulabile  artificialmente,  e  da  globuli 
di  pus ,  cioè  da  cellule  epiteliali  giovani  Ciò  signi- 
fica che  si  è  fatta  talmente  tumultuosa  la  evoluzione 
citogene  che  ne  resta  limitatissima  o  cessa  la  for- 
mazione degli  epiteli  cilindrici  e  quindi  è  pur  ces- 
sata o  limitata  assai  la  degerazione  mucosa  ;  donde 
la  diminuzione  o  anche  la  cessazione  della  produ- 
zione mucosa  sostituita  dalla  produzione  di  pus  con 
attitudini  contagiose. 

Non  occorre  ripetere  come  si  debba  avere  pro- 
porzionalmente aumentata  la  produzione  del  citoge- 
ne, e  quindi  lo  stato  iperemico,  per  la  proporzionale 
permeazione  di  globuli  bianchi  e  di  linfa;  onde  il  for- 
te edema  sotto-cutaneo  e  sotto-congiuntivale  e  quin- 
di la  tumefazione  del  tessuto  delle  palpebre  che  ap- 
pariscono perciò  distese  e  quasi  immobili  ;  cosi  pure 
il  bulbo  apparisce  un  poco  spostato  in  avanti  per 
r  edema  episclerale  e  pur  quasi  immobile  ;  è  per  tale 
stato  di  cose  aumentata  la  secrezione  lacrimosa  ma 
impeditone  Tassorbimento;  e  perciò,  sebbene  aumen- 
tata la  secrezione  meibomiana,  inevitabile  lo  stato 
lacrimoso  che  escoria  gli  angoli  e  talora  anche 
r  epidermide  della  palpebra  inferiore ,  togliendo  cosi 
la  protezione  naturale  delle  estremità  nervose  che 
rimangono  facilmente  irritate,  ed  esagerano  le  mo- 
lestie dolorose ,  che  possono  già  per  la  tumefazione 
congiuntivale  esser  diffuse  a  tutta  la  regione  peri- 
orbitaria.  Però  ognuno  riconosce  in  questa  forma 
lo  stato  blenorragico ,  ma  pur  sempre  uno  stato 
catarrale,  cioè  uno  stato  in  cui  non  si  ha  distru- 
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zione  di  tessuto.  Ed  infatti  aocho  questo  stato  si 
risolve  completamente  con  il  ritorno  normale  dello 
stato  anatomico  e  funzionale. 

L'  unico  pericolo  che  corre  V  occhio  perciò  si  ri- 
ferisce non  alla  congiuntiva  ma  alla  cornea;  nella 
superficie  della  quale,  e  più  comunemente  nella  sua 
zona  periferica,  può  aversi  Y  ulcera  cosi  detta  ca- 
tarrale, che  può  approfondarsi  fino  a  perforarla 
in  un  punto,  o  in  certa  estensione  o  in  tutta  la 
sua  periferia  sì  che  rimanga  interamente  necrosa- 
ta.  Questo  pericolo  non  si  corre  Allorquando  sulla 
superficie  corneale  si  abbia  il  così  detto  panno  che 
in  fondo  non  è  che  vegetazione  di  vasi  e  di  tessuto 
citogene  vestito  di  uno  strato  epiteliale  anomalo  ;  è 
dunque  una  congiuntiva  bulbare  morbosa.  Però  que- 
sto panno  si  distrugge  per  il  processo  blenorragico, 
che  si  ha  tempo  di  mitigare  mentre  va  distrug- 
gendosi quel  tessuto  morboso,  nel  quale,  parmi 
chiaro,  si  stabilisce  un  processo  catarrale  che  la 
esaurisce,  perchò  non  ha  nella  cornea  una  matrice 
formativa,  che  provveda  al  rimpiazzo  del  citogene 
durante  1'  esfoliazione  esagerata  dello  strato  super- 
ficiale 0  epiteliale. 

Il  modo  di  risolversi  il  panno  mi  sembra  anzi  la 
chiave  per  intendere  T  ulcera  catarrale  della  cor- 
nea. Allorquando  la  irritazione  catarrale  è  molto 
forte ,  anco  1*  epitelio  della  cornea  ne  sente  gli  ef- 
fetti, e  cade  senza  che  possa  con  tanta  celerità 
riprodursi,  atteso  il  modo  onde  è,  a  mio  avviso,  da 
ci*edersi  che  si  produca,  come  vedremo  nel  seguito 
del  lavoro.  La  necrosi  catarrale  invade  la  lamina 
clastica,  e  di  seguito  il  tessuto  corneale  che  non 
ha  più  difesa;  T  ulcera  anzi  si  infiltra  per  irrita* 
^one  propria  di  quel  tessuto,  e  cosi  si  approfonda  ed 
allai^a  fino  ad  aversi  pur  la  perforazione  e  cosi  la 
procidenza  dell*  iride ,  che  può  esser  talora  totale 
perchò  la  necrosi  può  prendere  tutta  la  zona  peri- 
ferica, sì  che,  troncati  i  rami  nervosi,  la  cornea  non 
ha  più  le  condizioni  di  vita,  si  fa  insensibile,  tor- 
bida e  si  elimina.  Dalla  procidenza  parziale  o  to- 
tale dell'iride  una  serie  di  nuovi  fatti  che  compli- 
cano ed  aggravano  il  processo. 

Anche  nella  congiuntiva  può  effettuarsi  un'ulcera 
catarrale,  che  può  avere  una  estensione  variabile, 
ma  che  resta  sempre  superficialissima,  limitandosi 
agli  strati  epiteliali  o  a  poco  più,  e  si  presenta  colle 
apparenze  dì  un'  area  biancastra  molto  sensibile , 
anzi  talora  dolorosa  e  facilissima  a  sanguinare  anco 
per  lievissima  azione  traumatica,  come  è  quando  si 
passi  il  pennello  intriso  di  nitrato  d'  argento  per  la 
medicatura. 

Il  processo  catarrale  può  subire  una  grave  mo- 
dificazione; e  questa  può  essere  tutV  affatto  super- 
ficiale 0  anche  interstiziale.   Alludo  alla  modifica- 


zione cruposa  nel  primo  caso,  e  a  quella  difterica 
nel  secondo. 

Esaminando  il  processo  catarrale  si  ò  veduto  che 
una  parte  della  linfa  del  parenchima  congiuntivale 
trasuda  alla  superficie  dalla  quale  stacca  in  qual- 
che guisa  le  cellule  epiteliali  gìovaiii  che  ai  esfo- 
liano  colle  apparenze  di  pus,  che  ò  così  formato  di 
questi  corpuscoli  e  della  lin&  trasudata;  e  si  diofto- 
stra  facilmente  questo  trasudamento  se  si  applica 
sulla  superficie  congiuntivale  una  soluzione  coagu- 
lante, come  è  un  collirio  astringente.  Allora  si  os- 
serva un  coagulo  granuloso  che  è  precisamente  co- 
stituito dalla  linfit  che  si  coagula;  e  un  tal  trasu- 
damento, ripeto,  è  reso  possibile  dalle  modificazioni 
catarrali  forse  nella  òatement  membrane;  imperoc- 
ché il  solo  stato  iperemico  della  congiuntiva,  come 
può  effettuarsi  per  irritazione  traumatica,  non  da 
modo  alla  linfa  parenchimatosa  di  trasudare  alla  su- 
perficie ove  nulla  si  può  artificialmente  coagalare. 

Il  coagulo  della  linfa  avviene  talora  spontanea- 
mente, e  in  alcuni  stati  catarrali  si  trovano  pseudo- 
membrane  più  0  meno  larghe  che  con  semplici  la- 
vande si  tolgono  via  dalla  superficie  congiuntiva- 
le. Ma  quello  scarso  coagulo  non  induce  alcuna 
modificazione  sensibile  nel  processo.  Per  altro  ta- 
lora esso  è  così  forte  e  tenace  da  costituire  aiìa 
vera  pseudo- membrana  aderente  alla  congiuntiva 
tarsea,  si  che  la  superficie  ne  apparisce  regolarmen- 
te bianca.  Questa  pseudo-membrana  si  distacca  con 
una  certa  difficoltà  e  la  superficie  congiuntivale 
discoperta  sanguina  a  nappo  (  come  neli'  ulcera  ca- 
tarrale) per  lacerazione  dei  capillari  verificatasi 
nel  distacco  della  falsa  membrana,  la  quale  pre- 
senta liscia  la  superficie  libera  e  leggermente  irre- 
golare per  anfrattuosita  e  rilievi  la  superficie  ade- 
rente. La  pseudo-membrana  può  estendersi  anche 
alla  porzione  refiessa  ed  è  stata  osservata  estesa 
anche  a  tutta  la  superficie  bulbare  fino  al  perime- 
tro corneale  ;  si  riproduce  per  diversi  giorni,  finche 
poi  riprende  a  formarsi  il  pus  catarrale  e  in  tal 
guisa  ristabilito  il  processo  decorro  e  termina  nel 
modo  solito.  Questa  preudo-membrana  è  costituita 
da  una  materia  coagulata  sotto  forma  di  granuli  e 
di  fibre  e  da  cellule  epiteliali  e  linfoidi,  o  cioè  cel- 
lule epiteliali  giovani  o  di  pus  ;  essa  è  dunque  for- 
mata dal  prodotto  catarrale  nel  quale  è  modìAcato  lo 
stato  della  linfei  trasudata  alla  superficie  sulla  quale 
ha  acquistato  le  proprietà  della  fibrina  ;  ed  è  comple- 
tamente ignota  la  condizione  c^e  è  capace  d*  induire 
tanta  modificazione  nello  stato  della  linfo  trasudata. 
In  ogni  modo  V  importanza  di  questo  fiotto  nella  con- 
giuntiva è  relativamente  poca;  imperocché  la  mo- 
dificazione si  effettua  fuori,  cioè  alla  superficie  della 
congiuntiva,  e  sopra  una  materia  già  trasudata  ne 
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facente  più  parte  della  congiuntiva  stessa.  Ma  que- 
sto stesso  fatto  è  gravissimo  quando  la  linfa  si  rao- 
dìfica  nel  parenchima.  Imperocché  allora  non  col- 
pisce la  linfa  che  è  negf  interstizi ,  che  non  ve  ne 
sono ,  ma  la  linfa  che  imbeve  il  protoplasma  delle 
cellule  epiteliali  e  citogeni  e  quella  stessa  conte- 
nuta nei  capillari,  i  quali  sono,  come  vedemmo, 
parte  integrante  del  tessuto.  Le  cellule  diventano 
granulose  e  deformate  come  se  fossero  state  in  un 
liquido  coagulante,  hanno  cioè  perduto  lo  condizioni 
di  vita,  esiste  cioè  una  necrosi  come,  sebbene  per 
causa  tanto  diversa,  quando  un  alcali  caustico  o 
un  acido  agisce  direttamente  sulla  congiuntiva.  La 
modificazione  che  avviene  adunque  nella  linfa  non 
è  una  modificazione  essudativa,  ma  parenchima- 
tosa. 

La  congiuntiva  in  tale  stato  presenta  una  super- 
ficie grigiastra  non  sanguinante  e  dalla  quale  non 
può  .staccarsi  alcuna  pseudo-membrana;  ma  Tarea 
cosi  infiltrata  e  necrosata  deve  eliminarsi  ;  nò  si 
riproduce  congiuntiva ,  ma  un  tessuto  connettivo 
vestito  d' epitelio.  E  dunque  inevitabile  V  atrofia 
del  tessuto,  è  dunque  impossibile  la  riproduzione 
della  funzione.  Da  ciò  la  gravezza  del  processo. 

La  materia  o  T  influenza  che  agisce  a  deter- 
minare tanta  modiflcazione  nella  linfa  parenchima- 
tosa  della  mucosa  ci  è  completamente  ignota  ;  forse 
è  un  fermento,  il  quale  venuto  a  contatto  di  una 
superficie  mucosa  presa  da  stato  catarrale  si  mol- 
tiplica e  determina  nella  linfa  superficiale  tale  mo- 
dificazione che  diventi  capace  di  agire  alla  sua  volta 
sulla  linfa  del  parenchima ,  in  guisa  che  per  le  cor- 
renti linMiche  che  vanno  verso  gì'  interstizi  del 
connettivo  sotto-cutaneo  ed  episclerale  si  abbia  nella 
linfa  che  si  raccoglie  in  quegl'  interstizi  una  eguale 
modificazione.  Lo  che  spiega  la  tumefazione  e  rigi- 
dità palpebrale ,  nonché  la  durezza  dell*  edema  epi- 
sclerale; ed  anco  la  difficoltà  del  circolo  capillare 
in  quei  tessuti  che  sono  in  rapporto  sanguigno  e 
linfatico  cogr  interstizi  nei  quali  esiste  quest'  edema 
difterico;  onde  l'aspetto  bletuistro  della  cute  pal- 
pebrale. Ciò  premesso,  non  è  punto  più  difficile  a 
ritrovare  la  sorgente  dell' infezione  delle  glandule 
alle  quali  arriva  la  lin&  dei  tessuti  presi  dal  pro- 
cesso difterico ,  nò  a  spiegare  l' infezione  generale. 
Così  questo  processo  difterico  non  è  grave  solo  per 
il  tessuto  primitivamente  offeso ,  ma  anche  per 
r  occhio ,  perchè  la  cornea  subisce  frequentemente 
la  necrosi  ;  ed  eziandio  per  1'  organismo  intero.  La 
sua  gravezza  si  aumenta  ancora  per  le  attitudini 
contagiose;  imperocché  quella  ignota  materia  che 
è  capace  di  tanto  male,  e  che  non  è  generata  dal 
processo  catarrale,  ma  che  trova  nel  processo  ca- 
tarrale le  condizioni   della  sua  manifestazione ,  si 


aumenta  in  guisa,  che  chi  ne  fu  prima  vittima  di- 
venta condizione  involontaria  di  moltiplicazione  della 
materia  difterica. 

Sifiifttto  processo  offende  di  preferenza  quei  ra- 
gazzi che  vengono  presi  dalla  così  detta  congiun- 
tivite dei  neonati ,  e  non  é  raro  nel  Nord  d'  Eu- 
ropa, dove  il  Graefe  potè  spesso  osservarlo  e 
darne  la  migliore  descrizione  clinica. 

Neir  anno  passato  diversi  catarri  congiuntivali 
subirono  questa  grave  modificazione,  ma  in  aree 
non  molto  estese.  In  alcuni  essendosi  verificata  nella 
sezione  reflessa  inferiore ,  ne  seguf  alla  guarigione 
il  così  detto  symble£Eu*on  posteriore. 

Fra  noi  fortunatamente  si  grave  processo  è  raro 
assai;  anzi  esteso  a  tutta  la  congiuntiva  e  colla  gra- 
vezza giÀ  notata  dcd  Graefe  io  non  l'ho  mai  os- 
servato, essendo  qui  meno  rara  la  forma  cruposa. 
Però  in  modo  molto  circoscritto  e  non  infettante  si 
osserva  frequente  pur  fra  noi  negli  stati  catarrali 
della  congiuntiva  specialmente  tarsea,  sotto  forma  di 
aree  biancastre ,  le  quali  cadono,  lasciando  una  ulce- 
ra rotonda  che  cicatrizza  con  tessuto  connettivo.  Ma 
queste  piccole  unità  atrofiche  non  modificano  affatto 
la  funzione  della  congiuntiva  nella  quale  rimangono 
tante  altre  unitÀ  funzionanti ,  che  sono  in  grado  di 
provvedere  completamente  allo  scopo  .funzionale  di 
essa. 

Si  è  finora  veduto  che  il  tessuto  citogene  nel 
processo  catarrale  presentava  le  apparenze  di  una 
maggior  vegetazione,  consistenti  in  aumento  di  ele- 
menti cellulari  e  di  capillari,  onde  la  congiuntiva 
appare  uniformente  rossa,  tumida ,  opaca  ma  sem- 
pre molle;  e  talora  anche  la  sua  superficie  appa- 
risce leggermente  villosa.  Ma  si  è  veduto  ancora 
che  tutte  queste  modificazioni  erano  secondarie  del- 
l' irritazione  catarrale  noli'  epitelio,  della  quale  era 
prodotto  il  muco-pus  da  prima,  il  pus  pretto  dippoi. 

Se  non  che  talora  questa  vegetazione  del  cito- 
gene si  isL  sproporzionata  alle  esigenze  della  irri- 
tazione catarrale.  Tanto  ohe  col  cessare  di  que- 
st'  ultima  non  tende  a  riprodursi  l'  equilibrio  nutri- 
tivo, ma  rimane  sotto  l' infiuenza  di  una  irritazione 
propria,  per  cui  può  dirsi  modificato  completamente 
il  processo.  Succede  il  processo  tracomatoso,  che 
altre  volte  esordisce  direttamente. 

In  tal  caso  adunque  la  vegetazione  nel  citogene 
non  è  più  sotto  l' infiuenza  della  irritazione  epite- 
liale, la  quale  però  generalmente  ne  è  il  punto  di 
partenza.  Allora  si  osserva,  specialmente  nella  se- 
zione tarsea  superiore,  la  congiuntiva  uniformemen- 
te rossa  per  iniezione  capillare,  tumida  ma  molle 
al  tatto,  ed  irregolare  per  eminenze  papillari  più 
0  meno  'marcate,  potendo  essere  talvolta  appena  sen- 
sibile quest'  aspetto,  e  tale  altra  tanto  esagerato  da 
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apparire  quasi  sotto  le  sembianze  di  fungosità.  Il 
prodotto  catarrale  è  relativamente  scarso. 

Una  tumefazione  molto  sensibile  può  osservar- 
si anche  aella  sezione  reflessa ,  e  non  colle  appa- 
renze papillari  della  tarsea  superiore,  ma  vi  si 
osservano  piuttosto  piccole  eminenze  ovolari  e  di- 
stribuite talora  in  tutta  la  sezione  reflessa,  come 
se  fessevi  uno  stroma  di  uova  di  rana,  alle  quali 
si  sono  molto  felicemente  rassomigliati  quei  piccoli 
tumoretti. 

La  sezione  bulbare  stessa  può  subire  la  modifi- 
cazione di  cui  è  'capace  questo  processo,  e  presen- 
tasi allora  rossa  e  tumida,  essendo  anche  talvolta 
la  tumefazione  qua  e  là  maggiore  per  eminenze 
mammillari ,  e  può  anzi  essere  tanto  pronunziata 
al  lembo ,  che ,  senza  aderirvi ,  può  ripiegarsi  sulla 
superficie  corneale ,  cuoprendone  la  zona  periferica, 
come  per  altra  ragione  può  accadere  nella  forma 
blenorragica. 

Fortunatamente  però  il  fatto  più  comune  è  Tal- 
terazione  della  sezione  tarsea  superiore  ;  quindi  se- 
gue quella  della  sezione  refiessa.  In  ogni  modo  al- 
lorquando la  sezione  tarsea  superiore  e  la  refiessa 
sono  malate,  anche  la  tarsea  inferiore  presentasi 
infiltrata,  sebbene  non  colle  apparenze  papillari  della 
superiore. 

Questo  stato  di  cose  decorre  sempre  con  pochis- 
simo o  nessuno  stato  irritativo;  la  superficie  ocu- 
lare però  è  molto  facilmente  irritabile,  e  non  tol- 
lera il  contatto  di  aria  o  troppo  calda  o  special- 
mente polverosa  ed  affumata.  La  palpebra  superiore 
è  leggermente  precidente,  e  la  superficie  oculare 
facilmente  lacrimosa.  Indi  disturbi  fimzionali  rela- 
tivi allo  strato  lacrimoso  che  trovasi  abitualmente 
sulla  superficie  oculare.  Se  si  osserva  la  congiun- 
tiva bulbare  si  trova  che  specialmente  la  sezio- 
ne corrispondente  alla  palpebra  superiore  presenta 
una  iniezione  anormale,  ed  anzi  le  anse  vascolari 
di  quella  sezione  di  lembo  si  presentano  appena 
prolungate  sulla  cornea.  Per  V  abitudine  non  si 
avverte  la  molestia  che  la  modificazione  della  con- 
giuntiva tarsea  superiore  fa  sentire  alla  sezione 
corrispondente  bulbare,  mentre  una  iperemia  ca- 
tarrale formatasi  bruscamente  dà  la  molesta  sen- 
sazione di  un  corpo  estraneo. 

Procedendo  oltre  nel  suo  lungo  cammino  questo 
processo  induce  nelle  apparenze  della  congiuntiva 
tali  modificazioni  che  la  cosa  sembra  variare  assai. 

Queir  aspetto  papillare  molle  e  rosso  della  se- 
zione tarsea  va  facendosi  pallido  e  duretto.  Gli  apici 
di  quelle  variate  forme  di  eminenze  papillari ,  ben 
distinte  una  linea  o  poco  più  al  di  sopra  del  limite 
meibomiano  del  margine  palpebrale,  si  appianano  e 
presentano  faccette  riflettenti  ;  il  prodotto  catarrale 


diminuisce  ;  i  vasi  della  sezione  bulbare  che  vi  cor- 
risponde sono  più  iniettati,  anzi  la  congiuntiva  in 
quella  sezione  apparisce  infiltrata;  la  zona  corneale 
corrispondente  ha  vascolartezata  la  superficie. 

Più  avanti  ancora  V  aspetto  della  sezione  tarsaa 
superiore,  che  ò  presa  qui  come  sezione  d*  analisi , 
si  presenta  non  più  papillare,  perchè  si  sono  fiise 
insieme  la  eminenze  papilliformi ,  ma  la  spessezza 
della  congiuntiva  è  molto  aumentata;  questa  con- 
giuntiva apparisce  giallastra  ed  anemica,  perchè  la 
posizione  estroflessa  è  sufficiente  a  render  difficile 
la  irrigazione  sanguigna  nei  pochi  vasi  che  si  tro- 
vano nello  stato  attuale  della  congiuntiva,  la  quale 
presenta  il  colore  giallastro  che  è  proprio  della  ma- 
teria che  r  infiltra.  In  corrispondenza  del  margine 
orbitario  del  tarso,  se  si  i&  una  compressione,  si  ve- 
dono staccarsi  come  granuli  di  miglio  dei  piccoli 
globetti  rosei  che  non  sono  altro  che  tessuto  cito- 
gene  morboso  (tessuto  tracomatoso)  nel  quale  si 
sono  trasformati  gV  intermezzi  papilloidi  del  cito- 
gene  normale  interglandulare.  Si  esagera  lo  stato 
della  sezione  bulbare  ;  sulla  cornea  oltre  i  vasi  si 
nota  una  vegetazione  citogene,  il  panno. 

Dopo  molti  mesi,  talora  dopo  alcuni  anni,  se  si 
torna  ad  esaminare  questa  palpebra,  si  trova  il  suo 
margine  assottigliato  e  leggermente  rivolto  verso 
la  superficie  oculare,  la  curva  della  palpebra  va- 
riata in  modo  che  sembra  quella  di  un  occhio  im- 
piccolito ,  la  stessa  lunghezza  del  margine  ciliare 
sembra  accorciata,  la  direzione  dei  cigli  può  esser 
qua  e  là  viziata.  Nella  estro-fiessione  si  trova  mag- 
gior difficoltà,  e  la  superficie  mucosa  apparisce  co- 
stituita da  un  tessuto  connettivo  come  di  tendine; 
nò  più  si  vedono  attraverso  la  congiuntiva  le  glan- 
dule  deUMeibomio,  delle  quali  si  è  veduto  atrofiz- 
zato il  margine  ove  sboccano  i  loro  dutti  escretori. 
Se  si  fa  rotare  molto  in  basso  V  occhio  si  vede  che 
anche  V  estensione  verticale  del  tarso  è  scorciata , 
e  che  dal  margine  orbitario  passa  la  congiuntiva 
direttamente  sul  bulbo ,  mostradosi  cosi  tanto  scor- 
ciata la  sezione  refiessa  (  sjmblefsiron  posterius). 

La  congiuntiva  bulbare  è  sempre  vascolarizzata, 
il  lembo  della  congiuntiva  ispessito  ed  allargato 
in  modo  che  V  area  corneale  sembra  ristretta  per 
esser  la  zona  superiore  coperta  da  un  tessuto  bian- 
castro (  panno  secco  )  a  limite  dentellato  e  irrigato 
da  digitazioni  vascolari  finissime. che  si  prolungano 
direttamente  dalla  congiuntiva  sulla  cornea.  L'oc- 
chio è  facilmente  lacrimoso. 

Analizziamo  adesso  queste  modificazioni  cliniche 
che  subisce  la  congiuntiva  e  la  palpebra  superiore, 
non  che  la  superficie  oculare  corrispondente  a  que- 
sta palpebra.  In  tale  analisi  dobbiamo  prender  le 
mosse  dai  resultati  che  si  hanno  dall'  osservazione 
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microscopica  di  sezioni  di  palpebra  che  trovasi  in 
stato  di  granulazioni  rosse  e  molli,  o  rosse  e  dure, 
o  d*  infiltrazione  giallastra  e  di  stato  atrofico  finale. 
Nel  primo  caso  osservasi  maggiore  V  altezza  dello 
strato  citogene ,  il  quale  ha  vegetato  in  tutti  i  suoi 
elementi  (cellule,  trama  adenoide,  capillari)  non 
solo  negr  intervalli  glandulari  formando  le  eminen- 
ze papilloidi,  quanto  anche  sotto  il  fondo  glandu- 
lare,  per  cui  le  stesse  glandule  trovansi  talora  spin- 
te al  di  sopra  del  livello  della  congiuntiva  coU'ap- 
parenza  di  eminenze  papillari.  Allorché  queste  emi- 
nenze papillari  si  sono  fiitte  faccettate  ed  ispessite, 
trovasi  ispessito  lo  strato  epiteliale  e  minore  ap- 
parisce la  quantità  dei  capillari  ;  mentre  il  tessuto 
adenoide  può  in  taluni  casi  presentare  la  striatura 
del  connettivo  comune.  Se  non  che  apparisce  una 
infiltrazione  granulosa,  e  di  più  si  osserva  nello 
stroma  connettivo  fibroso  dei  tarso  sensibilmente 
manifesto  un  piccolo  strato  cellulare  che  circonda  gli 
acini  meibomiani ,  e  qua  e  là  delle  piccole  masse  di 
cellule  le  quali  evidentemente  corrispondono  alla  po- 
sizione delle  cellule  fisse  che  hanno  manifestamente 
proliferato  e  la  loro  proliferazione  coincide  di  neces- 
sità con  un  rammollimento  e  atrofia  di  quelle  zone  di 
tessuto  connettivo  nelle  quali  ha  luogo  la  prolifera- 
zione ,  che  ha  bisogno  di  spazio  per  Y  aumento  delle 
cellule  che  risultano  dalla  proliferazione  stessa.  Fi- 
nalmente nello  stato  atrofico  questo  solo  si  trova: 
un  epitelio  pavimentoso  stratificato  applicato  sopra 
un  tessuto  fibroso  serrato  con  pochissime  cellule 
connettive  fisse,  senza  nessuna  traccia  di  glandule 
meibomiane  né  di  tessuto  citogene. 

Pare  naturale  indurre  da  tali  risultati  anatomici 
che  il  processo  consista  da  prima  in  una  vegeta- 
zione di  tessuto  citogene  per  permeazione  esagerata 
di  globuli  linfoidi  e  di  linfa;  la  quale  vegetazione 
però  non  è  in  rapporto,  e  quindi  non  è  per  irrita- 
zione trasmessa,  colla  irritazione  dello  strato  epi- 
teliale ,  sebbene  questo  subisca  V  esfoliazione  catar- 
rale (  periodo  contagioso  ).  L' irritazione  del  cito- 
gene esiste  per  sé,  e  quindi  si  accumula,  tume&i- 
cendo  la  mucosa  anche  colle  apparenze  papillari 
alla  superficie  verso  la  quale  trova  minor  resisten- 
za la  vegetazione.  Le  cellule  linfoidi  che  si  accu- 
mulano ,  trovando  alla  tume&zione  del  tessuto  in 
massa  limiti  non  solo  nella  trama  connettiva  del 
tarso,  come  anche  nella  resistenza  del  bulbo  cui 
corrisponde  la  superficie  mucosa  della  palpebra,  fi- 
niscono per  costituirsi  esse  stesse  in  trama  così 
serrata  da  rendere  difficile  la  irrigazione  sanguigna, 
onde  l'atrofia  capillare;  e  da  distruggere  gli  acini 
glandulari,  riducendo  cosi  la  congiuntiva  ad  una 
trama  che  ò  tutta  il  resultato  del  processo  flogi- 
stico, nulla  rimanendo  di  ciò  che  risultò  dal  pro- 
cesso embriogenico. 


Ma  come  V  irritazione  epiteliale  si  trasmette  al 
citogene,  così  quella  del  citogene,  fattasi  indipen- 
dente, si  trasmette  allo  strato  circostante,  agli  acini 
del  Meibomio  e  alle  cellule  fisse  del  connettivo. 

E  poiché  tutto  questo  é  un  prodotto  fiogistico, 
cosi  la  vita  di  questi  prodotti  è  breve,  nò  il  pro- 
cesso ne  forma  continuamente  dei  nuovi,  perché  esso 
stesso  non  ha  le  condizioni  di  lunga  durata.  Onde 
é  che  ne  segue  un  processo  necrobiotico  in  tutti  ì 
prodotti  fiogistici,  e  cosi  la  congiuntiva  ed  il  tarso 
con  tutto'  ciò  che  gli  dava  estensione ,  elasticità  e 
mollezza,  si  riduce  ad  un  tessuto  connettivo  fibroso 
con  una  superficie  ad  epitelio  pavimentoso  ma  non 
cilindrico,  e  quindi  non  mucogene. 

Si  devono  dunque  riconoscere  nel  processo  traco- 
matoso due  £Ettti ,  uno  dovuto  alla  permeazione  lih- 
Mica,  r altro  nel  tarso  dovuto  alla  proliferazione 
delle  cellule  fisse  del  connettivo,  il  quale ,  relativa- 
mente al  citogene  normale  per  sede,  morboso  per 
quantità,  si  costituisce  nella  condizione  del  citogene 
normale  che  aumenta  per  irritazione  epiteliale,  e 
perciò  quando  é  cosi  trasformato  in  citogene  mor- 
boso per  sede,  allora  per  la  vegetazione  avvenuta 
anco  dei  capillari  si  può  nel  seguito  del  processo 
avere  in  questo  pure  permeazione  lìn&tica  dai  ca- 
pillari di  nuova  formazione.  Finché  il  processo  tra- 
comatoso è  nel  periodo  di  semplice  esagerazione 
del  citogene  con  leggero  stato  catarrale,  che  ò  il 
periodo  del  contagio  per  il  catarro  che  si  produce, 
non  si  ha  distruzione  della  struttura  necessaria  allo 
scopo  funzionale  della  congiuntiva;  quindi  può  ri- 
manere qua  e  là  disseminato  qualche  punto  atro- 
fico ,  sotto  forma  di  una  rete  biancastra  più  o  meno 
serrata,  che  può  interpretarsi  come  una  modifica- 
zione fibrosa  della  trama  adenoide  morbosa;  ma 
rimane  abbastanza  di  superficie  funzionante.  Allor- 
quando invece  il  processo  ò  pervenuto  al  periodo 
d'infiltrazione  grassa,  l'atrofia  della  congiuntiva  é 
inevitabile;  e  se  il  processo  é  avanzato  tanto  che 
anche  il  tarso  abbia  subito  le  modificazioni  che  gli 
sono  proprie,  allora  non  solo  é  inevitabile  l' atrofia 
della  congiuntiva  ma  quella  eziandio  della  palpebra, 
che  apparisce  in  ogni  senso  retratta  e  con  infles- 
sione del  margine  ciliare  verso,  il  bulbo,  e  nel  mas- 
simo grado  coll'àtrofla  totale '' tarso-congiuntivale , 
si  che  il  margine  palpebrale  apparisce  fissato  alla 
sezione  corrispondente  del  perimetro  corneale.  E  di 
questa  interpretazione  del  processo  si  ha  in  qualche 
guisa  anche  la  riprova  dai  resultati  che  si  hanno 
nella  congiuntiva  tracomatosa  se  vi  si  sviluppa  un 
catarro  blenorragìco ,  o  se  si  cura  colla  elettricità; 
non  che  dal  fatto  della  mancanza  di  attitudini  ca- 
tarrale quando  è  atrofica. 

Infatti  se  esista  stato  atrofico  completo  della  con- 
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giunti  va  non  si  sviluppa  lo  stato  catarrale ,  o  almeno 
è  limitatissimo,  e  ciò  s* intende  perchè  manca  la 
costituzione  anatomica  necessaria  al  catarro,  come 
manca  quella  necessaria  alla  formazione  del  muco, 
xioò  alla  funzione  della  congiuntiva.    . 

Se  invece  lo  stato  catarrale  e  specialmente  ble- 
norrragico  si  determina,  in  una  congiuntiva  nella 
quale  esisteva  la  granulazione  tracomatosa  rossa,  o 
anche  Y  infiltrazione  tracomatosa  gialla ,  allora  ha 
luogo  nel  primo  caso  V  esfoliazione  catarrale  che 
profìtta  della  vegetazione  avvenuta  nel  citogene  e  lo 
esaurisce ,  risolvendosi  col  cessare  dello  stato  ble- 
norragico  anche  V  accumulo  tracomatoso  del  ci- 
togene, in  quel  modo  stesso  che  per  si  fatto  pro- 
cesso si  esaurisce  e  consuma  il  panno  corneale,  che 
salva  la  cornea  dall*  ulcera  catarrale ,  e  che  in  so- 
stanza non  è  altro  che  un  tessuto  citogene  mor- 
boso anche  per  sede ,  mentre  quello  della  congiun- 
ti va  è  morboso  solo  per  quantità;  mentre  nel  se- 
condo caso  si  va  formando  lo  stato  iperemico  al 
quale  succede  poi  il  processo  sopranotato. 

Se  in  una  congiuntiva  tracomatosa  per  granula- 
zioni rosse  0  per  infiltrazione  gialla  invece  di  de- 
terminarvisi  il  processo  catarrale  per  contagio  o 
per  cause  comuni  si  applica  la  elettricità  per  50 
0  60  0  più  sedute,  si  determina  nella  prima  diret- 
tamente un  lieve  catarro ,  nel  secondo  caso  si  tras- 
forma prima  Y  aspetto  giallastro  e  duretto  in  una 
superficie  rossa  e  poi  molle  ;  e  poi  questa  superficie 
cosi  modificata  si  pone  in  stato  catarrale,  al  quale 
succede  finalmente  la  risoluzione  più  lenta  ma  egua- 
le a  quella  che  si  verifica  per  lo  stato  blenorragico. 
Il  processo  adunque  che  si  stabilisce  colla  elettri- 
cità è  precisamente  quello  che  abbiamo  riconosciuto 
nel  catarro,  e  non  ha  naturalmente  alcuna  efficacia 
in  quelle  vegetazioni  che  si  fossero  fatte  fibrose. 

Se  quindi  al  processo  catarrale  succede,  come 
vediamo  spesso ,  la  granulazione  tracomatosa  rossa 
(che  è  la  forma  tracomatosa  più  comune,  essendo  as- 
sai rara  quella  che  consiste  nella  infiltrazione  primi- 
tiva disseminata  gialla  e  con  poco  stato  iperemico),  e 
se  questa  conduce  all'infiltrazione  gialla  e  all'atrofia 
della  congiuntiva  ;  se  il  processo  catarrale  ò  quello 
che  vale  a  risolvere  la  vegetazione  morbosa  del  ci- 
togene, ne  segue  come  conseguenza  il  consiglio  te- 
rapeutico di  non  insistere  troppo  nell'  uso  dei  col- 
liri astringenti  che  frenano  troppo  presto  i  catarri 
nei  quali  si  abbia  già  molta  vegetazione  di  cito- 
gene, che  si  contribuisce  forse  ad  aumentare  colla 
irritazione  terapeutica,  la  quale  modifica  ed  arre- 
sta la  esfoliazione  catarrale ,  e  contro  la  quale  ve- 
getazione vale  meglio  di  ogni  altro  artifizio  la  com- 
pressione. 
Il   processo  flogistico  nella  congiuntiva  assume  I 


anche  altre  forme  oltre  quelle  descritte.  Sono  le  for- 
me che  clinicamente  si  dicono  scrofolose  e  sifiliti- 
che ,  le  quali  hanno  in  comune  di  aver  la  loro  sede 
nella  sezione  bulbare,  di  occupare  zone  molto  cir- 
coscritte ,  sebbene  possano  in  più  punti  manifestar- 
si, e  di  avere  facile  vegetazione  capillare  ed  un  pro- 
dotto interstiziale  costituito  da  globuli  linfoidi ,  sì 
che  il  processo  decorre  senza  distruzione  di  tes- 
suto, che  può  quindi  tornare  allo  stato  normale. 

La  forma  scrofolosa  presenta  vari  modi  d'  esse- 
re; imperocché  talora  si  osservi  colle  apparenze  di 
un  tubercoletto  che  qualche  volta  sembra  vescico- 
lare all'apice,  ubicato  al  lembo  della  congiuntiva. 
É  di  color  giallastro  con  una  piccola  zona  capQ- 
lare  alla  base,  e  da  questa  deriva  un  fascetto  va- 
scolare che  va  allargandosi  verso  la  porzione  re- 
flessa in  guisa  che  può  dirsi  triangolare  coli' apice 
al  tubercolo.  I  vasi  di  questo  fascette  non  sono 
soltanto  del  tessuto  della  congiuntiva,  ma  anche  di 
quelli  che  scorrono  nel  connettivo  episclerale. 

Talora  invece  di  avere  un  tubercoletto  di  forma 
quasi  pineale  al  lembo,  si  osserva  che  il  lembo 
stesso  per  un  4.*,  un  3.%  o  più  del  suo  perimetro 
si  presenta  rilevato  ed  infiltrato,  si  che  forma  un 
cercine  giallastro ,  come  il  tubercoletto ,  e  non  va- 
scolarizzato.  Vasi  finissimi  però  si  osservano  dal 
lato  del  suo  limite  scleroticale,  i  quali  formano  tre 
o  quattro  fascetti ,  costituito  ognuno  di  due  o  tre 
rami ,  che  vanno  verso  la  sezione  reflessa. 

Talora  questo  stesso  lembo  si  vede  in  una  se- 
zione più  0  meno  estesa  cosi  ricco  di  vasi  che  ap- 
parisce come  un  cercine  rilevato  sul  perimetro  della 
cornea  ;  e  questa  sua  modiflcazione,  apparentemente 
almeno,  è  soltanto  vascolare;  e  i  soliti  fascetti  va- 
scolari che  vanno  o  vengono  alla  o  dalla  sezione 
reflessa  riprendono  o  portano  il  sangue  che  in  quan- 
tità morbosa  irriga  quella  sezione  di  lembo. 

Finalmente  può  osservarsi  molto  iniettata  una 
parte  della  sezione  bulbare,  generalmente  quella 
corrispondente  all'apertura  palpebrale  estema.  Que- 
sta iniezione  s' irradia  in  ogni  senso,  e  verso  la  peri- 
feria appariscono  vasi  grossi,  mentre  il  centro  di 
questa  area  iniettata  è  rilevato,  ma  colla  superfi- 
cie vascolarizzata  di  minutissimi. vasi.  Evidente- 
mente quivi  è  il  centro  irritativo  ;  ma  non  può  dirsi 
però  che  il  prodotto ,  il  quale  apparisce  esser  più 
nel  connettivo  episclerale  che  nel  tessuto  congiun- 
tivale, sia  dovuto  ad  una  irritazione  che  risentano 
solo  gli  elementi  anatomici  di  quest'ultimo  tessuto. 
In  ogni  modo  in  questi  diversi  modi  d' essere  della 
forma  scrofolosa  della  flogosi  si  ha  i^empre  una  rac- 
colta circoscritta  dì  celiale  linfoidi,  come  si  vede  dal- 
l' annessa  figura  (1),  che  è  &tta  sopra  un  preparato 
(t)  Le  figure  si  rìserrano  tutte  alla  fine  dd  lavoro. 
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microscopico  di  una  pustola  scrofolosa  del  lembo 
congiuntivale.  Nella  forma  scrofolosa  della  congiun- 
tivite, come  vedremo  anco  nella  cheratite,  si  ha 
sempre  accumulo  di  cellule  linfoidi  o  per  permea- 
zione  da  vasi  capillari  o  per  proliferazione;  ed 
inoltre  si  ha  focile  vegetazione  vascolare. 

Per  ciò  appunto  non  si  ha  distruzione  di  tes- 
suto, ma  risoluzione  completa  del  processo,  con  ri- 
torno allo  stato  normale  del  tessuto  che  fu  malato. 

La  forma  sifilitica  caratteristica  ò  molto  analoga 
alla  forma  scrofolosa;  imperocché  consta  di  tu- 
bercoli disseminati  nella  sezione  bulbare,  di  un 
aspetto  rosso-pallido,  circoscritto  ognuno  da  una 
zona  capillare,  alla  periferia  della  quale  si  notano 
vasi  maggiori  che  si  formano  o  derivano  da  quella 
rete  capillare.  Quei  tubercoli  hanno  una  costituzione 
identica  a  quella  delle  gomme  sifilitiche ,  sono  cioò 
ammassi  di  globuli  h'nfoidi  formatisi  per  un  processo 
flogistico  che  ò  sotto  la  diretta  influenza  di  condi- 
zioni speciali  della  nutrizione  generale,  e  che  si 
risolvono  completamente  per  azione  della  cura  spe- 
cifica contro  la  sifilide ,  che  nel  t^mpo  stesso  si 
manifesta  anche  in  altri  tessuti. 

Queste  forme  speciali  di  congiuntivite  sono  ben 
diverse  dalle  precedenti,  sia  per  la  sede  costante 
nella  sezione  bulbare,  sia  perchè  si  esigono  condi- 
zioni speciali  della  nutrizione  generale,  che  sono 
ordinariamente  rivelate  dallo  stato  delle  glandule 
linfatiche  e  da  altre  forme  morbose  contemporanee. 
É  notevole  anzi  che  se  T  influenza  scrofolosa  si 
fa  sentire  in  una  forma  catarrale,  allora  svilup- 
pasi la  pustola  caratteristica  che  accenna  alla  mo- 
dificazione del  processo,  il  quale  infatti  si  rivela 
modificato  anco  perchè,  rimanendo  lo  stato  ipere- 
mico  caratteristico  del  catarro,  ne  cessa  comple- 
tamente il  prodotto. 

Prima  di  lasciare  V  argomento  del  processo  fio- 
gistico  nella  congiuntiva,  considerato  soltanto  dal 
punto  di  vista  fisio-patologico,  voglio  accennare  al- 
cune idee  relative  alla  degenerazione  epiteliale  che 
ò  pur  troppo  assai  frequente  anche  in  questa  mem- 
brana, e  che  mi  pare  possa  avere  una  interpreta- 
zione analoga  a  quella  che  si  è  data  per  il  processo 
tracomatoso. 

Se  si  osserva  al  microscopio  una  sezione  di  pal- 
pebra degenerata  per  epitelioma  infiltrato  ed  esor^ 
dito  al  margine  palpebrale  si  dovrà  notare  che  esi- 
ste uno  strato  di  cellule  epiteliali  morbose  molto 
profondo  con  disposizione  qua  e  là  glanduliforme;  e 
appunto  perchè  questo  largo  strato  è  di  cellule  epi- 
teliali, cosi  non  vi  è  stroma  connettivo  neppure  sotto 
torma  adenoide,  e  quindi  nemmeno  vasi.  Più  pro- 
fondamente si  vedono  cellule  che  hanno  apparenze 
intermedie  fra  il  citogene  e  Y  epiteliale ,  ma  sepa- 


rate ancora  fra  loro  da  un  tessuto  omogeneo;  an- 
cora più  profondamente  si  vedono  cellule  con  tutte 
le  apparenze  del  citogene,  e  ad  aramassi  dissemi- 
nati ,  come  avviene  per  proliferazione  delle  cellule 
fisse  del  connettivo!  E  dove  si  osserva  quest'ap- 
parenza proliferati  va,  ivi  si  hanno  anche  capillari 
in  maggior  quantità,  e  intorno  ad  essi  molte  cel- 
lule linfoidi,  come  se  avesse  Inogo  anche  una  per- 
meazione  linfatica. 

È  nota  r  attitudine  del  processo  epiteliomatoso. 
Esso  invade  sempre  in  superfice  ed  in  profondità. 
Prevale  però  la  sua  attitudine  ad  estendersi  in  su- 
perficie, e  sono  pur  noti  per  osservazione  micro- 
scopica i  filoni  di  cellule  epiteliali  che  invadono  i 
tessuti  macroscopicamente  sani  che  stanno  attor- 
no ad  una  ulcera  epiteliomatosa.  Ed  è  nota  an- 
cora r  attitudine  ulcerosa  dell'  epitelioma.  Non  si 
può  dubitare  che  quelle  cellule  di  apparenze  inter- 
medie che  succedono  allo  strato  decisamente  epite- 
liomatoso non  sieno  in  attitudine  di  subire  F  evo- 
luzione epiteliomatosa  mentre  va  disciogliendosi  il 
tessuto  connettivo  interposto  ;  e  nemmeno  potrebbe 
dubitarsi  che  quegli  ammassi  di  cellule  linfoidi  ri- 
guardate come  prodotto  di  proliferazione  delle  cel- 
lule fisse  del  connettivo,  che  pur  va  disciogliendosi, 
non  siano  sotto  l'influenza  di  un  processo  unico 
dominante  che  è  il  processo  epiteliomatoso. 

Or  bene;  l'irritazione  epiteliomatosa  incomincia 
sicuramente  nello  strato  epiteliale  cutaneo  o  mucoso, 
perchè  in  questo  si  nota  il  punto  di  partenza  del  male 
sotto  l'aspetto  di  un  tubercoletto  o  di  una  ulcera  non 
suppurante  né  facilmente  sanguinante.  Quella  irrita- 
zione si  trasmette  al  citogene,  che  è  un  tessuto  con 
attitudini  epiteliali,  e  ne  subisce  la  evoluzione  senza 
promuoversi  allo  strato  epiteliale.  Per  questa  evolu- 
zione si  atrofizzano  i  capillari  e  la  trama  adenoide. 
Se  non  che  la  evoluzione  del  citogene  induce  nei 
corpuscoli  o  cellule  fisse  del  connettivo  un  processo 
proliferati vo ,  il  quale  erogato  al  rammollimento 
atrofico  della  trama  fibrosa  da  un  lato,  e  a  vege- 
tazione di  capillari  dall'  altro.  Prende  dunque  que- 
sto tessuto  connettivo  del  tarso  le  apparenze  ana- 
tomiche del  citogene  fisiologico.  Se  ne  prende  le 
apparenze  anatomiche  non  ripugna  ad  ammettere 
che  ne  prenda  anche  le  attitudini  embriologiche, 
cioè  r  attitudine  a  subire  l' evoluzione  epiteliale. 
Così  se  gli  elementi  anatomici  non  subiscono  tras- 
formazioni alle  quali  embriologicamente  non  sono 
disposti ,  può  bene  ammettersi  che  i  processi  neo- 
plastici,  i  quali  hanno  il  carattere  di  degenerare 
ogni  tessuto  sieno  preceduti  da  un  processo  che 
trasforma  ogni  tessuto  in  citogene,  colle  attitudini 
del  relativo  foglietto  embrionarie,  e  che  quindi  que- 
sto citogene   morboso  nel  processo  epiteliomatoso 
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subisca  r  evoluzione  caratteristica  di  quel  processo. 
S*  intende  quindi  come  le  cellule  epiteliali  essendo 
una  evoluzione  finale,  non  abbiano  vasi  capillari  onde 
aver  linfe  per  una  vita  ulteriore ,  e  come  un  tes- 
suto morboso  costituito  di  esse  debba  sempre  esul- 
cerarsi ;  e  8^  intende  come  non  possano  retrocedere 
allo  stato  di  cellule  linfoidi ,  cioè  come  un'  ulcera 
epiteliomatosa  non  suppuri.  Però  s*  intende  ancora 
come  le  cellule  connettive  possano  subire  V  evolu- 
zione epiteliale;  ma  non  direttamente,  bensì  per 
una  modificazione  intermedia,  quella  di  tessuto  ci- 
togene  o  embrionarie,  cioò  di  un  tessuto  avente 
attitudini  fisiologiche  alla  evoluzione  epiteliale. 

(continua) 


STORIA 

xAi&n  ad  in  hooto  caso  dì  estrofia  delh  Tesdca, 
aurato  colla  fomiaàoBO  della  maocaiite  parete  anteriore 


DOTT.  CIT.  GIUSEPPE  BUfiCfl 
IisepiBte  ptieggUt»  di  QdrtrgU  loUt  L  UttitenlU  di  Bolont- 

In  altri  due  scritti,  pubblicati  l'uno  nel  Bollet- 
tino delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  (1)  e  l'altro 
in  questa  Rivista  Clinica  (2) ,  faceva  conoscere , 
come,  fra  i  diversi  mezzi  consigliati  a  cura  della 
ributtante  e  dolorosa  infermità,  rappresentata  dalla 
cosi  detta  estrofia  della  vescica,  fosse  preferibile  la 
cura  pagliati  va,  consistente  nella  formazione  della 
mancante  parete  anteriore.  Le  storie  che  pubblicai 
allora,  e  che  riguardarono  una  bambina  d'anni  5 
ed  un  maschietto  d' anni  1 1 ,  curati  e  guariti  usando 
di  diversi  processi  d'autoplastica,  erano  argomenti 
oltremodo  idonei  a  persuadere  i  più  restii  e  timo- 
rosi delle  cose  nuove.  Nel  desiderio  però  di  ren* 
dere  anche  più  accreditata  fra  noi  una  operazione 
che  fu  già  consigliata  e  praticata  da  distinti  chi- 
rurghi esteri,  fra  i  quali  citerò  Richard,  Hol- 
mes, Nélaton,  Le  Fort,  Billroth  ecc.,  e  più 
specialmente  poi  nella  dolce  lusinga  di  rendere  evi- 
denti i  vantaggi  che  si  possono  avere  dalla  mede- 
sima, do  pubblicità  ad   un  terzo  caso  di  estrofia 


(1)  Di  uua  bambina  affetta  da  estrofia  della  vescica,  e  cu- 
rata con  diversi  processi  d'autoplastica  (Serie  6.*  Voi.  i3, 
pag.  335). 

(2)  Secondo  caso  d' estrofia  della  vescica  ecc.  (Rivista  Cli- 
nica di  Bologna  anno  1873). 


della  vescica ,  curato  pure  felicemente  coli'  autopla- 
stica della  parete  anteriore.  Voglio  sperare  che 
questo  novello  esempio,  associato  alle  cose  che 
sono  per  riferire  in  proposito,  valga  a  rincorare  i 
colleghi,  ed  a  persuaderli  della  razionalità  e  possi- 
bilità di  questa  operazione,  che  col  mio  processo 
riesce  relativamente  assai  fiitcile  e  vantaggiosa. 

Il  conte  G.  S.  di  A.  P.,  d'anni  18,  di  costitu- 
zione sana  e  robusta  e  di  bellissimo  aspetto,  figlio 
e  fratello  ad  individui  sanissimi,  essendo  affetto 
da  estrofia  della  vescica,  venne  a  consultarmi  sa 
i  primi  del  Settembre  del  1873. 

Desso  aveva  saputo  che  in  due  casi  identici  alla 
deformità  da  cui  era  affetto  io  aveva  eseguita  con 
successo  una  operazione  che  toglieva  in  gran  parte 
all'ammalato  le  sofferenze  fisiche.  Ed  a  tale  pro- 
posito mi  sento  in  dovere  di  ringraziare  pubblica- 
mente il  chiarissimo  Prof.  Costanzo  Mazzoni 
clinico-chirurgico  in  Roma,  perchè  fu  desso  che 
con  una  deferenza  e  bontà  illimitata,  faceva  cono* 
scere  a  questo  giovano  Signore  le  operazioni  da 
me  praticate,  e  lo  consigliava  a  venire  sotto  la 
mia  cura. 

L' estrofia  da  cui  era  affetto  il  conte  G.  S.,  come 
quella  che  descrissi  nel  1873  (  luogo  citato  ) ,  era 
associata  ad  epispadia  completa.  Le  Figure  che  ri- 
portai allora,  valutandole  */,  del  vero,  possono 
servire  anche  per  questo  caso,  per  guisa  che  mi 
astengo  dal  riprodurle. 

Nella  regione  propria  del  pube  e  nella  parte  me- 
diana dell'ipogastrio  si  scorgeva  un  tumore  rap- 
presentato come  da  una  mezza  sfera,  alquanto  al- 
lungata verticalmente,  di  color  rosso  vivo,  che 
sorgeva  da  una  fossa  formata  dalla  cute  rientrante^ 
e  sporgeva  oltre  la  superficie  addominale  per  circa 
un  pollice.  Questo  tumore  era  costituito  dalla  pa- 
rete posteriore  della  vescica  che,  estrofiessa,  s'avan- 
zava, spinta  dai  visceri  addominali,  e  non  tratte- 
nuta da  tutta  quella  serie  di  strati  robustissimi  che 
si  trovano  in  questa  località,  quali  sono  la  pelle 
la  aponeurosi,  i  muscoli  ed  il  pube  stesso,  che  in 
questo  individuo  essendo  diviso  si  sentiva  scostato 
nelle  sue  due  parti  per  circa  12  centimetri. 

Il  tumore  vescicale ,  che  misurava  nel  senso  ver- 
ticale circa  8  centimetri  e  6  nel  trasverso  si  con- 
tinuava in  basso  coli' uretra.  Questa  continuazione 
era  assai  difficile  a  vedersi  ad  un  esame  superfi- 
ciale, e  solo  durante  la  cloroformizzazione ,  prati- 
cata nel  momento  dell'  operazione ,  mi  fu  possibile 
osservarla. 

Il  pene  era  di  proporzioni  normali,  e  soggetto 
ad  erezioni.  I  testicoli  e  lo  scroto  nelle  condizioni 
le  più  fisiologiche  di  un  uomo  adulto. 

La  superficie  della  mucosa  vescicale ,  abrasa ,  e 
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qua  e  là  ulcerata,  sanguinava  al  più  piccolo  tocco 
ed  era  sensibìliaBima. 

Persuaso  l'ammalato  ed  1  suoi  parenti  dei  van- 
taggi che  si  potevano  ritrarre  dalla  formazione  di 
un  ponte  ohe  garantisse  la  mucosa  dagli  attriti  colle 
parti  esterno,  e  che  servisse  ad  incanalare  le  uri- 
ne, la  mattina  del  20  Settembre  1873  mi  accinsi 
air  operazione.  In  questa  fui  assistito  dagli  amici 
Dott.  M.  Putti  e  Dott.  U.  Pasi,  nonché  dal 
Cav.  Pietro  LoUini,  che  ringrazio  per  la  loro 
intelligente  cooperazione.  Ma  uno  speciale  ricordo 
debbo  ai  giovani  studenti  signori  Gennari  An- 
tonio, Ra  vagli  a  Giuseppe  e  Cobianchi  Ro- 
berto, i  quali  non  solo  mi  furono  di  molto  aiuto 
durante  V  operazione ,  ma  mi  coadiuvarono  ancora 
nel  miglior  modo  possibile  durante  tutta  la  cura 
successiva  air  operazione  medesima. 

Dopo  avere  cloroformizzato  T infermo,  essendo 
questi  supino  in  un  letto  posto  avanti  ad  ampia 
finestra ,  e  volendo  servirmi  del  mio  processo , 
descritto  già  con  figure  nelle  due  memorie  ci- 
tate superiormente ,  feci  sul  lato  sinistro  un  lembo 
cutaneo  quadrilatero,  che  distaccai  dalla  regione 
iliaca  e  dalla  corrispondente  radice  della  coscia. 
Questo  lembo  aveva  una  lunghezza  di  12  centime- 
tri ed  una  lai^hezza,  misurata  nel  senso  dell'asse 
del  corpo,  di  16  centimetri.  Nella  formazione  di 
questo  lembo  compresi  ancora  il  cellulare  che  era 
molto  spesso.  Fatto  questo*,  sulle  regioni  ononime 
staccai  un  secondo  lembo,  grande  cqme  il  primo, 
ed  avente  la  stessa  forma  e  spessezza.  Colla  diffe- 
renza però  che,  invece  di  essere  aderente  per  un 
intero  lato,  aveva  un  peduncolo  ristretto,  corri- 
spondente al  suo  angolo  interno  ed  inferiore,  che 
prendeva  origine  dalla  radice  destra   dello  scroto. 

Fermato  il  sangue  che  sgorgava  dalle  superfici 
.da  cui  erano  stati  tolti  i  lembi,  specialmente  per 
la  lesione  delle  integumentali  dell'  addome ,  presi 
il  primo  lembo,  e  come  se  fosse  la  carta  di  un 
libro  Io  rovesciai  sul  tumore,  e  lo  coprii  col  secon- 
do, che,  girato  nel  ristretto  peduncolo,  potè  collo- 
carvisi  sopra  facilmente. 

La  superficie  cutanea  del  primo  lembo  adunque, 
funzionando  da  mucosa,  fu  portata  a  contatto  del 
tumore,  mentre  la  superficie  cutanea  del  secondo 
stava  air  esterno.  Questi  due  lembi  fui^òno  uniti  fra 
di  loro  mediante  una  sutura  metallica  a  punti  stac- 
cati ,  e  colle  parti  vicine  mediante  eguali  suture , 
e  coir  attorcigliata. 

L' operazione  fu  molto  lunga,  essendo  durata  circa 
due  ore. 

La  cura  consecutiva  fu  delle  più  soddisfacenti , 
tenendo  calcolo  specialmente  dell'  importanza  del- 
l' operazione.  La  febbre    non   salì  mai  oltre  i  39^ 


del  centigrado.  Fra  la  2.*  e  la  3.*  giornata  dall'ope- 
razione furono  tolti  tutti  i  punti  di  sutura,  perchè, 
stante  il  gonfiore  del  ponte  di  nuova  formazione , 
si  temeva  la  cancrena  del  medesimo.  Le  urine  che 
subito  dopo  r  operazione  cominciarono  a  fluire  fra 
il  bordo  inferiore  del  ponte  ed  il  pene  epispadiaco, 
destarono  nei  primi  giorni  irritazione  della  borsa, 
accompagnata  da  un  bruciore  tale  da  far  urlare 
r  infermo,  che  tranquillo  e  corraggioso  da  princi- 
pio, si  era  reso  intollerantissimo  ed  oltreraodo  timo- 
roso. Lavande  ripetute  alla  parte,  ed  unzioni  fatte 
con  grasso  depurato,  che  messo  in  grt)sso  strato 
difendeva  4a  cute ,  nonché  polvere  d'  amido ,  ser- 
virono allo  scopo.  Anche  lo  sciroppo  di  tamarindi 
dell'  Erba  allungato  e  preso  in  grande  copia,  di- 
luendo le  urine,  rese  queste  meno  irritanti. 

Il  periodo  di  cura  necessario  alla  completa  ci- 
catrizzazione della  parte  operata  fu  molto  lungo,  e 
ciò  devesi  specialmente  alle  due  vaste  piaghe  che 
fu  necessario  praticare  per  la  formazione  dei  lembi. 
Il  29  Dicembre  1873  però,  poco  più  di  3  mesi  dal- 
l' operazione ,  l' infermo,  ritornava  in  patria  com- 
pletamente guarito ,  avendo  cioè  un  ponte  che  di- 
fendeva la  parete  posteriore  della  vescica,  e  permet- 
teva l'applicazione  di  un  apparecchio  atto  a  rac- 
cogliere le  urine. 

Una  cosa  che  lo  infastidiva  e  che,  come  mi  vien 
riferito,  a  quando  a  quando  lo  infastidisce  anche  tut- 
tora, si  era  il  crescere  dei  peli,  i  quali  proveni- 
vano dalla  superficie  cutanea  portata  a  contatto 
della  mucosa.  Questo  fatto  era  piuttosto  fastidioso, 
e  tanto  di  più. in  quanto  che  i  singoli  peli  servi- 
vano di  nucleo  ai  sali  calcari  che  formavano  per 
tal  guisa  della  masse  scabre,  irritanti  la  superficie 
vescicale.  Si  poteva  assai  facilmente  rimediare  a 
questo  inconveniente  strappando  con  un  paio  di 
pinzette  i  peli  che  andavano  mano  a  mano  cre- 
scendo. Questa  operazione  riusciva  assai  facilmen- 
te, sollevando  dalla  parte  inferiore  il  lembo,  nel 
mentre  che  si  deprimeva  il  pene,  ciò  che  l' infermo 
pratica  attualmente  da  so. 

Questo  accrescimento  dei  peli  dalla  superficie  posta 
a  contatto  colla  mucosa  è  certamente  un  fatto  molto 
grave ,  e  che  io  non  aveva  potuto  constatare  negli 
altri  due  operati,  perchè  erano  due  fiinciulli.  Desso 
non  è  però  tale,  come  sembrerebbe  a  tutta  prima, 
giacché  il  processo  di  depilazione  sopraindicato  non 
è  per  niente  doloroso,  e  riesce  assai  fecilmente. 

Che  sia  1'  urina  quella  che  modifica  la  superficie 
cutanea  posta  in  contatto  colla  vescica,  o  che  sia 
r  operazione  stessa  che  modifica  la  sensibilità  della 
cute,  non  lo  saprei  dire  con  certezza;  tuttavia  la 
mia  convinzione  si  è  che  ambedue  vi  concorrono 
contemporaneamente;  la  prima  rendendo  l'attacco 
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del  pelo  meno  solido,  la  seconda  togliendo  una 
quantità  di  rapporti  nervosi.  Se  si  pensa  infktti  che 
il  lembo  profondo ,  secondo  il  mio  processo,  rimane 
aderente  alle  parti  da  cui  viene  sollevato  solo  per 
il  lato  interno,  si  capirà  facilmente  che  tutti  i 
rapporti  nervosi  del  lembo  stesso  coi  rami  cutanei 
provenienti  dal  lombari  e  dal  crurale  vengono  tolti. 
Ma  se  tale  depilazione  riesce  assai  facilmente,  stante 
le  condizioni  sopra  riportate,  il  crescere  però  dei 
peli  dalla  superficie  posta  in  contatto  colla  vescica 
mi  porta  a  delle  considerazioni  tecniche  che  riguar- 
dano la  possibilità  o  no  di  eseguire  in  questo  ge- 
nere d'  ammalati ,  oltre  al  ponte ,  altre  «operazio- 
ni atte  a  chiudere  in  alto  ermeticamente  la  vesci- 
ca e  ad  incanalare  in  basso  le  orine  lungo  V  ure- 
tra, formando  anche  porzione  di  questa^  come  fece 
John  Wood  in  un  ragazzo  di  anni  7  (1).  Adire 
il  vero,  dopo  aver  veduto  il  caso  di  cui  ho  ripor- 
tato superiormente  la  storia,  sono  molto  propenso 
a  credere  che  tutte  le  possibilità  del  chirurgo  in 
simili  casi  siano  residuate  nella  formazione  del 
ponte,  il  quale  ha  in  realtà  dei  vantaggi  singolari; 
e  che  tutte  le  altre  operazioni  destinate  al  comple- 
mento della  cavità  vescicale  o  dell'uretra,  oltrecchè 
non  servano  allo  scopo,  perchè  manca  sempre  la 
conoscenza  sul  modo  di  formare  lo  sfintere,  siano 
anche  nocevoli,  in  quanto  che  non  permettono  dì 
dominare  la  parete  vescicale  di  nuova  formazione, 
sulla  quale  possono  crescere,  come  abbiamo  ve- 
duto, dei  peli,  dando  luogo  ad  una  serie  infinita 
di  sofferenze. 

La  formazione  semplice  del  ponte  invece  non  solo 
è  una  operazione  di  elezione,  ma  è  anohe  una  vera 
operazione  di  necessità,  perchè  ad  onta  che  non 
si  ridoni  ali*  organo  la  sua  integrità,  e  la  sua  fanr 
zionalità,  lo  si  mette  in  c^mdizioni  tali  da  permet- 
tere air  individuo  di  raccogliere  facilmente  le  urine, 
e  da  non  avere  le  orribili  sofferenze  che  derivano 
dal  contìnuo  contatto  e  soffì*egamento  della  parete 
posteriore  della  vescica  contro  specialmente  le  ve- 
stimenta  o  qualunque  altro  corpo  che  accidental- 
mentò  venga  messo  in  rapporto  con  detta  superficie. 
Oltre  a  ciò  la  parete  di  nuova  formazione  serve  a 
tutela  dei  visceri  addominali,  i  quali  sono  in  parte 
raccolti  entro  la  sacca  che  risulta  dall'  estroversione 
vescicale,  e  che  non  sono  difesi  che  da  un  sotti- 
lissimo strato.  Se  si  pensa  di^Eittì  che  in  un  indi- 
viduo affetto  da  estrofia  i  visceri  contenuti  nella 
sacca  erniata  non  sono  ricoperti  che  dalla  parete 
posteriore  della  vescica  e  dal  peritoneo,  si  capirà 
la  giustatezza  della  mìa  riflessione. 


(1)  Podrazki.  Andbuch  der  Allgemeioen  uud  speciellen 
Chinirgie  von  Billrolh  et  Pitha.  1871. 


Nella  pubblicazione  delle  due  storie  di  coi  sopra 
ho  fatto  parola  feci  già  conoscere  questi  vantaggi, 
i  quali ,  siccome  si  trattava  di  ragazzi ,  aveva  de- 
sunti più  per  raziocinio  che  per  confessione  degli 
stessi  infermi.  In  qaest'  ultimo  operato  invece,  es- 
sendo un  giovanotto  di  18  anni,  e  sventuratamente 
per  lui,  pieno  d'intelligenza,  ebbi  dallo  stesso  la 
confessione  genuina  delle  sofferenze  patite  prima  del- 
l' operazione  e  dei  vantaggi  che  dalla  medesima  ne 
aveva  avuto. 

Quando  ebbi  per  la  prima  volta  V  opportunità  di 
vedere  questo  giovane  signore,  cioè  ai  primi  di 
Settembre  del  1873,  mi  parlò  subito  delle  sofferenze 
che  provava  nel  sedersi  e  nel  girare,  e  che  deriva- 
vano dall'  ulcerazione  di  quel  tumore  formato  dalla 
parete  posteriore  della  vescica  retroflessa.  Questa 
ulcerazione  la  faceva  desso  dipendere  parte  dallo 
stillicidio  continuo  delle  urine,  e  parte  dal  contatto 
della  camicia  o  dell'  apparecchio  destinato  a  racco- 
gliere le  urine  che  lo  irritava,  ad  onta  fosse  costruito 
in  modo  da  potere  stare  discosto  dalla  parte  estro- 
flessa.  Fattolo  scoprire,  ed  avendo  io  per  curiosità 
portate  le  mani  alla  parte,  egli  infuriato  me  le  prese, 
e  me  le  tenne  strette  fino  a  che  non  gli  ebbi  data 
formale  assicurazione  di  non  toccarlo.  —  Riporto 
questo  incidente  per  far  ben  conoscere  quanto  fosse  * 
esagerata  la  sensibilità  della  superficie  rappresen- 
tante la  parete  vescicale  estroflessa. 

In  quanto  al  raccogliere  le  orine,  egli  diceva  :  che 
nessun  mezzo  gli  serviva  allo  scopo,  e  gli  stessi 
L  oli  ini  della  nostra  città,  celebri  per  la  costru- 
zione di  qualsiasi  apparecchio,  si  erano  dichiarati 
insufficienti  allorché  questo  giovane  si  presentò  a 
loro  per  essere  in  qualche  modo  aiutato. 

Desso  portava  un' apparecchio  di  gomma  elastica 
che  era  sostenuto  sul  davanti  da  una  specie  di 
gabbia  in  fil  di  ferro,  ed  in  basso  comunicava  con 
un  serbatoio,  destinato  a  contenere  le  urine;  ad 
onta  però  di  questo  apparecchio,  egli  era  sempre 
bagnato,  e  per  difendersi  dalle  orine  nelle  poche  ore 
che  stava  in  piedi  portava  addosso  due  paia  di  mu- 
tande, grosse,  che  bagnate  rimutava.  Anche  que- 
sto sopracarico  di  vestimenti  non  era  piacevole 
nella  stagione  estiva. 

Dopo  l'operazione  le  cose  mutarono  di  molto. 
E^i  si  meravigliava  allorché,  scendendo  per  la 
prima  volta  dal  letto,  si  accorse  che  poteva  rac- 
cogliere le  urine  senza  bagnarsi,  e  che  poteva  met- 
tersi in  piedi  e  sedersi  senza  avere  speciali  soffe- 
renze; e  quando,  passati  i  giorni  deUa  convalescen- 
za, potè  uscire  di  casa  con  un  paio  di  calzoni  ta- 
gliati alla  moderna,  e  passeggiare,  e  andare  in  vet- 
tura senza  risentire  il  benché  minimo  fastidio,  la 
sua  felicità  fu  al  colmo. 
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Dalle  cose  fin  qui  esposte  mi  pare  non  andare 
molto  lungi  dal  vero  asserendo: 

Che  nei  casi  di  estrofia  della  vescica  si  debl)a 
sempre  eseguire  la  formazione  di  un  ponte  che  di- 
fenda la  parete  posteriore  della  vescica  estroflessa 
dagli  atriti  che  può  avere  cogli  agenti  esteriori,  e 
serva  a  &cilitare  V  applicazione  di  un  apparecchio 
destinato  a  raccogliere  le  urine  ; 

Che  tale  operazione  eminentemente  razionale  non 
deve  annoverarsi  fra  quelle  così  dette  d'  elezione , 
ma  fra  le  vere  operazioni  necessarie,  indispensa- 
bilmente richieste  dalle  sofferenze  dell'ammalato; 

Che  le  altre  operazioni  destinate  al  complemento 
della  cavità  vescicale,  consigliate  da  molti  chirur- 
ghi esteri,  e  da  me  pure  eseguite  nei  casi  sopra  ci- 
tati ,  non  raggiungendo  lo  scopo  a  cui  sono  dirette, 
quale  sarebbe  la  contenzione  delle  urine,  ed  es- 
sendo per  soprappiù  di  molto  danno  all'infermo 
dopo  la  pubertà,  non  permettendo  l'asportazione 
dei  peli  che  crescono  dalla  superficie  cutanea  posta 
a  contatto  dell'  antica  parete  vescicale ,  si  debbono 
assolutamente  bandire  dalla  pratica  chirurgica. 


SOL  DISTACCO  DELLA  PLACENTA 

COMUNICAZIONE 

DHL 

DOTT.  GUGLIELMO  BOMITI 

isustente  BeU*l8tit«to  Ostetrico  di  TanBa. 

Lo  studio  della  struttura  e  dei  morbi  della  pla- 
centa umana  presenta  tuttora  qualche  punto  con- 
troverso. Intanto  un  recente  lavoro  di  Langhans 
(  Arch.  f.  Qynaek,  1875.  II.  p.  287  )  mi  porge  oc- 
casione di  ribattere  brevemente  alcune  sue  opinioni 
e  far  rilevare  inesattezze. 

È  comune  pensamento  fra  gli  ostetrici  che  il  di- 
stacco normale  della  placenta,  nel  parto,  avvenga 
principalmente  perehò  gli  strati  più  esterni  o  pro- 
fondi della  decidua  serotina  (placenta  materna  de- 
gli autori)  subiscano  la  degenerazione  grassosa,  pro- 
ducendosene cosi  lo  sgusciamento  mediante  le  con- 
trazioni uterine.  L'  aver  indicata  questa  speciale  de- 
generazione fu  segnatamente  opera  di  Yirchow 
e  di  Simpson,  i  quali  la  dimostrarono  sulla  intera 
decidua,  su  tutta  1' este/isione  dell'utero:  massime 
il  secondo  l' applicò  al  suo  ben  noto  modo  di  spie- 
gazione del  primo  insorgere  delle  contrazioni  ute- 
rine nel  parto.  Però  è  d' uopo  avvertire  che  già 
Guglielmo  Hunter  nella  sua  Descrizione  ana- 
tomica dell'utero  gravido  ecc.  {Londra  1794)  ave- 


va notato,  come  nel  distacco  delle  membrane  in 
complesso  una  porzione  della  decidua  restasse  at- 
cata  all'utero,  4:poictìè,  egli  dice,  l'adesione  della 
decidua  all'  utero  e  al  corion  è  maggiore  che  quella 
fra  le  lamine  o  strati  di  essa».  Winkler  (  Tex* 
tur  ecc.  in  den  Adnexen  des  mensch.  Eies,  Jena, 
1870,  p.  46.  —  Arch,  f.  Qynaek.  IV.  2,  p.  241  ) 
riconobbe  che  il  limite  di  distacco  era  negli  strati 
più  profondi  della  decidua  serotina,  però  nelle  por- 
zioni più  centrali  della  placenta*,  e  che  il  distacco 
avveniva  proprio  nella  sostanza  muscolare  della  ma- 
trice. Ne  ritenne  causa  l' irrigidirsi  della  placenta 
per  l'aumejitato  tessuto  connettivo  nei  villi,  per- 
chè contraendosi  l'utero,  né  potendolo  la  placenta 
seguire,  essa  deve  distaccarsi. 

Dohrn  e  Langans  videro  casi  in  cui  la  detta 
degenerazione  non  era  avvenuta,  e  il  secondo  volle 
sostenere ,  nel  lavoro  antecedente  citato ,  un'  opi- 
nione diversa  dalla  comune.  Egli  dopo  aver  accen- 
nato, come  in  seguito  agli  studi  diFriedlànder 
(1870)  ediKundrath  (1875)  si  ammetta  che  le 
glandolo  otricolari  dell'  utero ,  dilatate  a  mo'  di 
ampolla,  restino  al  di  sotto  della  decidua  serotina, 
fa  avvenire  il  distacco  della  placenta  nella  parte 
dell'  utero ,  dove  sono  queste  dilatazioni,  che  danno 
alla  stessa  l' aspetto  di  rete  :  in  altri  termini ,  av- 
verrebbe il  distacco  al  di  sotto  della  decidua  se- 
rotina. 

Io  non  posso  riconoscere  esatto  questo  asserto, 
poiché  le  mie  estese  osservazioni  mi  hanno  Catto 
riconoscere  vera  1'  antica  opinione.  Credo  però  che 
r  affermazione  del  patologo  di  Berna  sia  giusta  nella 
speciale  circostanza  ove  egli  la  verificò,  non  nel 
caso  comune  della  gravidanza  a  termine. 

Noterò  primieramente  l' inesattezza  in  cui  egli  e 
molti  moderni  scrittori  cadono  nel  riferire  a  Frie- 
dlànder  l'aver  trovato  le  glandolo  otricolari  di- 
latate e  mantenute  sotto  la  decidua,  essendoché 
questo  fatto  era  già  stato  da  altri  certificato,  ed 
Ercolani  specialmente  (1868)  gli  diede  la  sua 
giusta  significazione  nella  dottrina  dello  sviluppo 
comparativo  della  placenta. 

Langhans  pot,é  esaminare  la  mucosa  uterina 
soltanto  al  14.^  mese  di  gravidanza,  e  trovandovi 
giustamente  al  di  sotto  la  decidua  serotina  le  glan- 
dolo dilatate  e  formanti  spazi  reticolari  a  laiche 
maglie,  da  questa  soia  osservazione  dedusse  «av- 
venire il  distacco  della  placenta  nello  strato  am- 
pollare  (glandolo  dilatate),  cioè  fra  esso  e  la  se- 
rotina e  la  decidua  vera,  e  queste  essere  espulse 
insieme,  rimanendo  il  suddetto  strato  a  nudo». 

Che  in  qualche  aborto  dei  primi  mesi  possa  av- 
venire quanto  afferma  l' egregio  osservatore,  é  cosa 
che  non  ripugna  alle  nostre  cognizioni  ;  anzi  difetto 
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4ivvleiìe,  ed  io  stesso  T  ho  verificato  in  taluni  uovi 
umani  abortiti  e  in  placente  distaccate  nei  primi 
mesi,  che  lo  stravaso  sanguigno,  il  quale  aveva 
dato  occasione  airinterrompersi  la  gravidanza  (emor- 
ragìa, apoplessia  della  decidua,  della  placenta)  non 
si  era  limitato  alla  sola  decidua  vera  e  serotina, 
ma  il  sangue  si  era  anche  spinto  al  di  sotto,  nelle 
dilatazioni  glandulari ,  di  guisa  che  quelle  erano 
quasi  completamente  staccate.  Però  alla  fine  della 
gravidanza  le  cose  sono  alquanto  diverse  :  V  accre- 
scersi della  placenta,  lo  spingersi  porzione  della  de* 
cidua  serotina  fino  nelle  parti  più  profonde  della 
medesima  per  rivestire  i  villi ,  la  compressione  che 
parecchie  delle  glandolo  soffrono,  hanno  fatto  si 
che  molte  di  queste  siano  distrutte,  e  quello  strato 
reticolare,  che  apparisce  così  smagliato  ed  ampio 
nei  primi  mesi  sotto  la  decidua  serotina ,  sia  molto 
più  denso  :  talchò  non  tanto  giustamente  si  può  de- 
durre quanto  avverrò  in  fine  della  gravidanza  nor- 
male dal  solo  esame  di  quanto  si  vede  nei  primi 
periodi  di  questa  e  in  differenti  condizioni.  Chi  stu- 
dia la  placenta,  massime  comparativamente,  sa  ab- 
bastanza quali  differenze  di  disposizioni  si  trovino 
in  essa  nei  vari  periodi  del  suo  sviluppo,  e  nelle 
pareti  della  matrice  che  la  contengono.  Lo  stesso 
Langhans  {pag,  294)  riconosce,  molto  savia- 
mente ,  essere  necessari  nuovi  studi  per  poter  sta- 
bilire, se  quel  rapporto  delle  varie  parti  compo- 
nenti r  utero  gravido  si  mantenga  per  tutto  il  tem- 
po della  gestazione  uguale  a  quello  che  egli  de- 
scriva pei  primi  mesi.  Pertanto  io  noto  come  cosa 
abbastanza  verificata,  che  le  glandolo  otricolari, 
sformate  e  contenute  sotto  la  decidua  serotina,  verso 
la  fine  della  gravidanza  diminuiscono  di  numero,  e 
r  aspètto  di  quella  parte  deir  utero  che  le  contiene 
apparisce  meno  reticolata  o  con  meno  spazi  areo- 
lari.  Ciò  rammenta  in  varie  contingenze  Ercolani, 
parlando  di  mammiferi  inferiori,  ed  io  stesso  me  ne 
sono  convinto  in  uteri  umani  gravidi  studiati  a  vario 
periodo  di  gestazione. 

Ma  meglio  d' ogni  altro  argomento  per  dimostra- 
re il  mio  proposito,  vale  il  rammentare  V  esame 
minuto  della  superficie  uterina  della  placenta  a  ter- 
mine, e  quella  della  superficie  uterina  corrispondente. 

Fino  dai  1871  che  cominciai  a  studiare  con  pre- 
dilezione la  placenta,  notai  sempre  come  i  tagli  di 
questa,  condotti  perpendicolarmente  alla  superficie 
esterna,  mostrassero  essere  essa  formata  dal  noto 
strato  di  decidua  (placenta  materna  degli  autori) 
coi  suoi  elementi  caratteristici ,  e  le  cellule  più  su- 
perficiali od  esterne  più  piccole  delle  più  profonde 
ed  interne;  le  prime  esser  qua  e  là  granulose  per 
infiltrazione  grassa ,  e  infine  la  superficie  in  discor- 
so essere  abbastanza  omogenea  o  regolare ,  se  togli 


in  qualche  punto  alcune  raccerta  saikgaigiie  rima- 
stevi aderenti  {R  orni  tu  Della  ttruttura  e  svilup^ 
pò  della  placenta:  Rivista  Clinica  1873).  Letto 
il  lavoro  di  Langhans,  volli  estendere  più  spe- 
cialmente le  indagini  in  quella  direzioBB.  Il  ma- 
teriale al  certo  non  poteva  difettarmi  circa  la  pla- 
centa; e  quanto  agli  uteri  gravidi  e  poerperali, 
oltre  ai  non  pochi  raccolti  e  posseduti,  ne  ebbi  dei 
bellissimi  dal  Pro£  Insani,  cui  cordialnaente rin- 
grazio ,  e  fra  gli  altri  uno  gravido  air  8.^  mese,  ed 
un  altro  di  femmina,  morta  in  modo  rapido  per  a- 
cutissima  setticoemia  da  flemmone  diffuso  il  giorno, 
dopo  essersi  sgravata. 

Per  studiare  il  meglio  possibile  la  superficie  della 
placenta,  feci  si  che  nel  parto  fosse  espulsa  colhi 
massima  naturalezza,  aspettando  che  le  dolci  con- 
trazioni della  niatrice  la  spingessero  spontaneamen- 
te in  vagina.  Appena  uscita ,  ne  asportai  dei  fran- 
tumi paralellamente  alla  superficie  uterina,  dal  een- 
tro e  dalla  periferia,  e  questi  studiai  in  modo  op- 
portuno ,  meglio  se  indurati  con  V  alcool  assoluto , 
e  colorandone  coir  ematossilina  sottilissimi  tagli. 
Con  questo  metodo  -  e  molti  furono  gli  esperimenti  - 
nnlla  osservai  che  mi  autorizzasse  a  pensare  diver- 
samente di  prima  e  dalla  maggioranza  degli  antori. 
Vidi  sempre  la  superficie  >^sterna  terminare  nelle 
cellule  più  piccole  della  serotina,  e  ninna  traccia 
di  reti  0  resti  di  quei  sepimenti  connettivi  fra  una 
dilatazione  ampollare  e  1*  altra;  osservai  chiaro  e 
trasparente  il  nucleo  di  molte  cellule  più  superfi- 
ciali, e  queste  evidentemente  infiltrate  di  adipe. 
Spesso  nelle  parti  più  periferiche  della  placenta , 
massime  in  quella  estratta  merco  la  compressione 
e  spremitura  dalla  matrice,  erano  rimasti  aderenti 
alla  superficie  piccoli  frantami  di  sostanza  mosco- 
lare:  forse  questi  diedero  motivo  air  affermazione 
di  coloro,  come  Ecker  ed  altri,  che  vollero  nella 
placenta  umana  fibre  muscolari  liscie  quali  ele- 
menti costitutivi. 

Il  Langhans  (pag*  294)  dice  che  la  superficie 
estema  liscia  ed  uniforme  della  placenta  distaccata 
non  è  altro  che  parete  glandulare.  Questa  idea  non 
mi  pare  possibile  per  la  placenta  a  termine,  poiché 
gli  elementi  che  costituiscono  quella  superficie  non 
appartengono  menomamente  a  glandolo,  ma  hanno 
i  noti  caratteri  degli  elementi  anatomici  della  de- 
cidua ( serotina-placenta  materna).  Se  per  ecce- 
zione avviene  di  trovare  sulla  superficie  uterina 
della  placenta  qualche  pò*  ài  elementi  più  profondi 
della  serotina ,  o  anche  elementi  uterini ,  non  è 
quella  la  regola,  ma  è  cosa  cagionata  o  da  acci- 
dentali trazioni,  o  da  parziali  ispessimenti  per  pic- 
cole ed  antiche  emorragie  ecc. ,  come  0  trovare  in 
altri  punti  mancante  affatto  la  serotina,  perchè  tutta 
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rimase  accidentalmente  aderente  ^11' utero,  e  ap- 
parendo i  villi  allora  scoperti  ;  e  tale  aspetto  pren- 
de la  placenta ,  quando  ne  viene  aiutata  Y  espul- 
sione ,  segnatamente  se  con  trazioni  sul  funicolo , 
laddove  collo  spremere  V  utero  viene  fuori  più  re- 
golare. Ma  nei  casi  normali  si  deve  pur  sempre 
ritenere,  che  il  distacco  placentare  avvenga  nella 
serotina,  negli  strati  profondi  suoi,  al  di  sopra  de- 
gli spazi  glandulari. 

Qualche  altra  volta  ho  fatto  la  importante  os- 
servazione ,  della  quale  mi  varrò  per  altre  applica- 
zioni, della  esistenza  di  spazi  irregolari,  tendenti  allo 
ellittico,  nella  sostanzn  della  serotina  portata  con 
so  dalla  placenta.  Questi  sono  spazi  lacunari  san- 
guigni, da  non  confondersi  certamente  con  spazi 
glandulari,  cui  qualche  volta  Kundrat  ha  osser- 
vati pieni  di  sangue  stravasato,  perchò  in  quelli  ò 
sempre  dato  trovare  resti  di  epitelio. 

L'  esame  che  si  può  istituire  in  uteri  puerperali, 
e  in  vari  pe)*iodi ,  mostra  che  resti  di  serotina  esi- 
stono ove  si  trovava  la  placenta.  In  un  utero  di 
una  femmina  morta  il  dì  dopo  il  parto,  la  serotina 
era  abbastanza  ben  conservata:  si  osservava  man- 
tenuto il  di  lei  strato  più  profondo  di  cellule  più 
piccole,  e  qua  e  là  aderiva  tuttora  qualche  bran- 
dello di  strato  più  superficiale,  come  in  altri  siti 
mancava  la  serotina  tutta,  e  restava  a:perto  qual- 
cuno di  quegli  spazi  ampollari  residui  delle  glan- 
dolo otricolari;  ma  ciò  era  solamente  una  acciden- 
talità. Però  quel  resto  di  serotina  che  rimane  ade- 
rente air  utero,  nella  involuzione  puerperale  va  via 
formando  parte  dei  lochi ,  di  guisa  che  in  uteri  più 
avanzati  non  si  trovano  che  restì  delle  glandolo  otri- 
colari ,  0  i  loro  fondi,  nei  quali  notai ,  con  altri  os- 
servatori ,  ben  mantenuto  1*  epitelio ,  o  almeno  in 
parte. 

Altre  volte  ho  potuto  verificare  che  nel  sito  della 
placenta  era  rimasta  nell*  utero  tutta  quella  por- 
«i'one  reticolare,  e  resti  di  serotina  sopra  di  que- 
sta. Su  un  utero  di  femmina  morta  tosto  dopo  il 
parto  per  cholera ,  osservai  questo  tatto  :  lo  spazio 
reticolato  vi  era  tutto,  e  lo  cercai  in  vari  punti 
della  superficie  placentare,  e  in  mezzo  agli  spazi 
glandulari  vi  erano  abbondanti  le  arterie  utero- 
placentarie  e  i  seni  venosi  con  freschi  trombi. 

Ho  avuto  agio  di  studiare  uteri  gravidi  al  6.*, 
7.^  e  8.^  mese,  e  alcuni  anche  doppiamente  iniet- 
tati ,  e  per  queste  sottili  iniezioni  mi  valsi  di  ap- 
parecchi a  leggiera  pressione  ad  acqua  od  a  mer- 
curio. Circa  r  argomento  che  mi  occupa,  dirò  come 
sempre  si  possa  in  quelli  vedere  la  decidua  sero- 
tina formare  uno  strato  molto  al  di'sotto  della  pla- 
centa; gli  spazi  glandulari  sottoposti  a  questa  es- 
sere proporzionatamente  in  minor   numero  che  nei 


primi  mesi,  e  in  parte  conservare  l'epitelio,  mas- 
sime nei  punti  più  profondi;  le  porzioni  più  cen- 
trali della  serotina,  cioò  quelle  al  di  sotto  dello 
strato  delle  cellule  più  grandi,  presentarsi  più  scure, 
più  difficili  ad  assumere  la  sostanza  colorante,  mo- 
stranti chiari  i  noti  caratteri  della  degenerazione 
grassosa,  precisamente  come  la  decidua  vera  nel 
resto  deir  utero. 

In  corrispondenza  della  decidua  vera  il  distacco 
avviene  in  strati  un  po'  più  esterni  che  noi  iGaccia 
nella  serotina,  e  succede  in  modo  più  uniforme  e 
regolare,  di  modo  che  la  porzione  di  decidua  vera, 
rimasta  aderente  alla  matrice,  ha  superficie  più 
unita. 

Mi  scosterei  troppo  dal  carattere  che  ho  voluto 
dare  a  questa  semplice  comunicazione ,  se  volessi 
estendermi  di  soverchio.  Ho  voluto  solp  esprimere 
il  convincimento  mio,  datomi  dalla  osservazione, 
sulla  ninna  validità  delle  ragioni  del  Langhans 
sul  distacco  della  placenta  a  termine  :  vere  lo  pos- 
sono essere,  e  lo  sono  soltanto  in  taluni  casi  di 
aborto. 

Il  nostro  autore  infine  trad  prò  dalla  sua  dot* 
trina  per  applicarla  ai  casi  di  morbosa  adesione 
della  placenta.  Crede  egli  siano  fettori  di  questa 
due  condizioni  distinte  :  è  d'  avviso  possa  prodursi 
primieramente  perchò  i  setti  inwrglandulari  dege- 
nerino in  denso  connettivo,  cosa  che  egli  può  di- 
mostrare; opina  poi  abbia  eguale  effetto  la  difet- 
tosa formazione  delle  ampolle  glandulari.  Non  sa 
come  ciò  possa  accadere ,  ma  suppone  poter  essere 
conseguenza  di  cronica  pregressa  endometrite.  Però 
da  quanto  conosco  ed  ho  osservato ,  mi  sembra  che 
nelle  endometriti  comuni  le  glandolo  otricolari  au- 
mentino di  volume,  e  che  si  accresca  il  tèssuto 
globulare  fra  esse  loro ,  fatti  questi  che  clinicamen- 
te appariscono  quale  rigonfiamento  della  mucosa. 
Forse  parrebbe  avesse  maggiore  probabilità  la  sup- 
posizione di  Hiiter  {Berlin.  Beitràge  ecc.  1873. 
II.  E.  IL  ^. ),  che  Langhans  non  cita,  di  pre- 
gressa endometrite  acuta  in  un  puerperio  antece- 
dente quale  causa  di  aderenza  placentale-  in  parti 
successivi.  Due  storie  riportate  da  Hiiter  sono  ab- 
bastanza concludenti  per  tale  maniera  di  origine. 
L'  aderenza,  secondo  lui,  sarebbe  avvenuta  in  que- 
sto modo  :  in  una  endometrite  puerperale  acuta  e 
localizzata  succede ,  nel  punto  affetto,  non  solo  mor- 
tificazione della  mucosa,  ma  eziandio  di  porzione 
di  muscolare  sottoposta.  Venendo  a  guarigione ,  si 
ha  una  cicatrice,  e  la  serotina  non  filmatasi  su 
questo  punto,  ma  spintavi  dalle  parti  vicine,  hi  sì 
che  i  di  lei  vasi,  nel  passare  nella  placenta,  con- 
servino le  loro  pareti ,  e  perciò  V  unione  fra  V  una 
e  r  altra  sarà  più  forte.  Peraltro  questa  è  per  ad- 
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desao,  afferma  egli,  ipotesi  pura;  ma  ciò  dicendo 
mostra  di  ignorare,  e  forse  ha  torto,  le  osserva- 
zioni di  Ercolani  sulle  Malattie  della  placenta 
(1871),  dimenticanza  nella  quale  sono  caduti  i  molti 
altri  scrittori  mentovati. 

Nella  presente  congiuntura  voglio  soltanto  citare 
due  nuovi  fatti  posti  in  luce  dal  nostro  Anatomico. 
E  primieramente  la  grande  importanza  che  acquista 
la  degenerazione  adiposa  delle  cellule  della  seroti- 
na,  se  avviene  prima  del  termine  della  gravidan- 
za, perchè  allora  è  la  causa  unica  delle  emorragie 
che  avvengono  in  quella,  mancando  alle  parti  cir- 
condanti le  lacune  una  conveniente  resistenza  {Me- 
moria  citata ,  pag.  537  ).  Ma  cito  questo  solo  per 
incidenza.  Per  la  dottrina  poi  delle  morbose  ade- 
renze i  di  lui  studi  danno  luce,  molto  maggiore  che 
tutte  le  ipotesi ,  per  ingegnose  che  siano.  Le  alte- 
razioni che  egli  descrisse  sotto  il  nome  di  «  dege-* 
nerazione  fibrosa,  o  fibroma  delle  cellule  della  se- 
retina  e  dell'  organo  glandulare»  (epitelio  del  villo), 
possono  benissimo  dare  ragione  della  patologica  a- 
derenza,  poiché  allora  divenendo  resistenti  e  com- 
patti quei  sepimenti  intercotiledonali  della  serotina, 
questa  stessa  al  di  sotto  della  placenta  più  diffi- 
cilmente si  distaccherà. 

Io  ho  avuto  opportunità  di  osservare  in  una  pla- 
centa di  gemelli,  uno  dei  quali  rimase  morto  nel- 
r  utero  per  un  certo  tempo ,  che  estrassi  col  me- 
todo della  espressione  perchè  non  veniva,  la  citata 
alterazione,  congiunta  anche  air iperplasia  dell'ele- 
mento  cellulare  dei  villi  affetti;  grave  alterazione 
che  Ercolani  denomina  «  iperplasia  cellulare  de- 
formante ».  La  cagione  poi  primitiva  dell'  altera- 
zione difficilmente  potrei  determinarla:  forse  sarà 
stata  'la  malattia  della  placenta  secondaria  alla  mor- 
te del  feto,  giacché  di  flogosi  antecedenti  non  se 
ne  potevano  invocare,  essendo  la  donna  primipara 
e  stata  sempre  sana. 
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1.  ~  Bernhard  t.  KUniaohe  B«Urige  xnr  Lehre  von  dea Oberflàcb«B 
affsctionen  des  Hurna.  (Contribuzioni  cliniche  aUo  stadio  delle 
affezioni  della  superficie  del  cerTeflo).  (  Arch.  Dir  Psjchiatrie 
1874). 

S.  —  Herbert.  Morbid  Hjstology  ofthe  brain  (Istologia  patologica 
del  cerrello).  (  West  Rid.  Asjl.  Rep.  1874). 

a.  —  Pothergill.  On  cerebral  Anaemia.  (Id.  1874). 


4.  _  Voi  sin.  Analyse  ei  phjsiòlogie  pathologiqoe  des  tronblesde 

la  parole  dans  la  paralysie  generale.  Paris  1874. 

5.  —  Bergeron.  Les  fractores  apontan.  et  les  loxations  dans  des 

ataxiqnes.  (  Progrès  Medicai  1874  ). 

6.  —  Lépine.   De  la  localisation  dans  les  maladies  cérebr&les. 

Paris  1875. 

7.  —  Bonchut.  OpbtaUnoKiopie  et  o«r«brosoopie.  (Pranoe  Mefi- 

eale  1875  ). 

8.  —  Id.  Des  signes  ophtalmoscopiqoes  differentiels  de  la  commo- 

tion  et  de  la  contosion  da  cérveau.  (  Comptee  rendos  de  V  Aca- 
dèmie  des  Sciences.  1875). 

9.  —  MI erziewski.  Lesionscérebrales  dans  la  paraljsie  generale. 

(Archives  de  Phjrsiologie.  1875). 

10.  —  Lawson.  Case  of  apoplexy  ofthe  cerebeUam:  under  the  car« 
of  D.r  Chrichton  Brovne.  (West  Ridiag  Asyl.  1875). 

11.  —  A  remarkable  case  of  catalepsy  at  the  Cochin  Hospital  Paris. 
(London  Medio.  Record.  1875). 

IJ.  —  Golgi.  Sai  gUomi  del  cerveUo.  (  Rivista  spevim.  di  FVeoiatrìa 

e  Medicina  Legale.  1875). 
13.  —  Palm  orini.  Sopra  un  vasto  scleroma  del  cervello.  (  Archivio 

delle  malattie  nervose  e  mentali.  P.«  V.  e  VI.  1875). 

^  —Bernhardt  in  mio  studio  «u/fe  Moni  de/i^  Mitefua 
corticale  del  cervello ,  dopo  avere  discussi  gli  sludi  e  le  con- 
clusioDi  di  Hitzig,  di  Ferrier  ecc.,  riporta  i  seguenii  quat- 
tro casi  che  sono  favorevoli  all'attribuire  (unzioni  motrici 
alla  corteccia  cerebrale: 

a)  Una  donna  di  41  anni  tubercolosa  presentava  moti  con- 
vulsivi accessuali  dei  muscoli  orbicolari  di  arabidoe  le  pal- 
pebre, dei  flessori  della  mano  destra  e  dello  stemo-mastol- 
deo.  Poi  sopravvennero  veri  accessi  di  epilessia,  alla  finede- 
qnali  restava  in  uno  sUto  di  ddirio,  e  gli  arti  dì  destra  ri- 
manevano in  contrattura.  All' autopsia  sì  riscontrarono  neo- 
plasmi tubercolari  nella  superflde  del  lobo  parietale  sinistro, 
specialmente  nella  parte  superiore  e  laterale;  uno  particolari 
mente  occupava  la  circonvoluzione  centrale  posteriore,  o  pa- 
rietale ascendente. 

h)  Una  donna  di  50  anni  soffri  d' improvvisa  debolexia  al 
braccio  sinistro  per  alcuni  minuti;  poi  apparvero  moti  clonici 
di  lutti  i  muscoli  dell'arto  medesimo,  movimenti  talora  do- 
lorosi e  sempre  seguiti  da  indebolimento.  Rnalmente  il  bra^ 
ciò  sì  paralizzò  completamente  e  anche  la  gamba  sinistra  di- 
venne più  debole.  Gli  spasmi  clonici  e  poi  la  paralisi  appar- 
vero anche  nel  dominio  del  tacciale  sinistro.  Mori  in  istato  di 
paralisi  quasi  completa  del  lato  aOetto.  All'  autopsia  si  trova 
un  tumore  giallastro,  molle,  nella  parte  media  del  lobo  tem- 
porale destro,  incuneato  nella  sosUnza  cerebrale  Gno  alla 
grande  scissura.  Il  tumore  giunge  a  comprimere  anche  U  sot 
toposto  ventricolo. 

e)  Una  donna  di  54  anni  è  presa  da  subita  e  violenta  ce- 
falalgia che  dura  9  giorni,  dopo  i  quali  Parto  superiore  si- 
nistro si  fa  paresico  fino  a  divenire  completamente  paralitico. 
Sopravviene  paresi  della  fiiccia  dallo  slesso  lato:  Fano  infe- 
riore sinistro  non  é  leso.  All' autopsia,  aneorìsma  della  caro- 
tide intema  destra,  al  di  sopra  subito  dell'ingresso  del  vaso 
nella  cavità  cranica,  e  aderente  al  lobo  temporale  in  prossi- 
mità al  nervo  ottico.  Infiltrazione  emorragica  puntiforme  della 
sostanza  grigia  nel  solo  emisfero  di  destra,  verso  la  metà 
della  grande  scissura:  non  vi  partecipa  la  sosUnza  bianca. 
La  fossa  del  Silvio  destra  riempita  dì  coaguli  sanguigni. 

d)  Un  uomo  di  59  anni  dispnoico  cominciò  ad  essere  im- 
pacciato nei  movimenti  volontari  degli  arti  di  destra,  poi  si 
paralizzò  il  braccio  destro,  l'occhio  destro  rimase  aperto  nel 
sonno,  il  capo  si  indino  abitualmente  verso  sinistri. 
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Air  autopsia  si  riscontrarono  nella  sostanza  grigia  dell*emis- 
fero  cerebrale  sinistro  delle  chiazze  rosee,  la  più  grande  delle 
quali  nella  parte  superiore  e  posterióre  dell*  isola ,  le  cui  cir- 
conTolnzioni  sono  rosso-linose;  altra  più  piccola  a  metà  della 
grande  scissura;  altra  nella  grande  circonvoluzione  centrale. 

2.  —  Lo  studio  sulla  biologia  patologica  del  cervello  di 
Herbert  è  un  lavoro  accurato  e  minuzioso,  arricchito  da 
beUissime  tavole.  Riportiamo  qui  le  principali  conclusioni  di 
questa  impurlante  pubblicazione. 

I.  Nell'atroGa  senile  del  cervello  le  cellule  nervose  sono 
ovunque,  in  tutta  la  sostanza  corticale,  complelamente  alterate 
sebbene  in  diversa  estensione^  e  in  maniera  differente. 

n.  Nelle  grandi  cellule  nervose  il  processo  morboso  con- 
siste quasi  sempre  in  una  degenerazione  granulosa. 

HI.  Genemlmento  nelle  piccole  cellule  nervose,  e  raramento 
però  nelle  grandi,  il  processo  è  una  semplice  atrofia,  senza 
degenerazione  granulare  propriamente  detta. 

IV.  1  nuclei  delle  cellule  partecipano  invariabilmente  alla 
condizione  morbosa,  e  divengono  sede  di  depositi  granulari, 
cbe  finiscono  colla  loro  completa  dbtruzione. 

V.  in  un  primo  periodo  i  prolungamenti  delle  grandi  cel- 
lule sono  generalmente  atrofizzati  o  distrutti  in  più  o  meo 
grande  estensione;  solo  eccezionalmente  si  conservano  nel- 
l'ulteriore periodo  del  processo  degenerativo. 

VI  La  cosi  detta  ipertrofia  delle  cellule  (RutherforJ,  Tuke) 
consbte  in  una  speciale  trasformazione  di  alcuni  dei  grandi 
corpuscoli  piramidali,  e  non  è  propria  dall*  atrofia  senile,  poi- 
ché si  osserva  anche  nella  paralisi  generale,  ma  in  ambedue 
si  riscontra  solo  eccezionalmente. 

Vn.  La  più  frequente  alterazione  dei  vasi  é  la  dilatazione. 
Le  fibre  nervose  prendono  generalmente  un  decorso  anor- 
male e  tortuoso,  e  la  nevroglia  è  in  istato  di  atrofia  e  de- 
generazione. 

3.  —  Fothergill  considera  il  soggetto  dell' aritmia  cere- 
hrale  nelle  sue  diverse  condizioni  causali,  e  specialmente  pren- 
de in  esame  V  anemia  cerebrale  locale  che  si  verifica  negli  stati 
melanconici,  in  cui  Tintclletto  non  é  leso.  Egli  segue  Sch ro- 
der van  derKolk  eLaycock  nel  considerare  i  lobi  occi- 
pitali come  sede  delle  sensazioni  sistematiche.  Queste  parti  sono 
irrigate  dalla  arterie  cerebrali  posteriori ,  che  sono  branche 
della  basilare ,  coi  piccoli  rami  comunicanti  posteriori  del  cir- 
colo del  Willis.  L'autore  ritiene  che  questa  anastomasi  col 
circolo  del  Willis  sia  molto  meno  perfetta  di  quello  si  creda 
in  generale,  e  che  vi  sia  spesso  uno  stato  anemico  delle  parti 
irrigate  dalle  arterie  vertebrali,  quando  non  esiste  una  eguale 
condizione  anche  nelle  regioni  frontale  e  parietale ,  irrigato 
dai  rami  delle  carotidi  interne.  E  non  solo  la  sorgente  san- 
guigna dei  lobi  occipitali  é  diversa  da  quella  del  resto  degli 
emisferi,  ma  anche  i  nervi  vaso-motori  dei  loro  vasi  sono  di  ori- 
gine differente.  La  carotide  intema  è  innervata  dai  rami  ascen- 
denti del  ganglio  cervicale  superiore:  mentre  le  arterie  ver- 
tebrali lo  sono  da  fibre  nervose  vaso-motrici  provenienti  dal 
ganglio  cervicale  inferiore,  che  riceve  le  branche  ascendenti 
dei  gangli  toracici,  includenti  le  fibre  degli  splancnici  che 
salgono  dall'addome  Cyon  ed  Aladoff  hanno  dimostrato 
cbe  i  nervi  vaso<motori  del  fegato  decorrono  al  disotto  delle 
arterie  vertobrali  attraverso  i  gangli  cervicali  inferiori,  dopo 
dei  quali  essi  formano  l'anello  del  Vieussens  e  passano  poi 


al  primo  ganglio  dorsale  quindi  attraverso  ai  cordoni  gan- 
gliari del  simpatico  sotto  agli  splancnici  ,*  al  ganglio  celiaco 
e  lungo  i  vasi  del  fegato.  Quindi  si  scorge  esservi  una  di- 
retta comunicazione  anatomica  fra  i  nervi  del  fegato  e  quelli 
delle  arterie  vertebrali  che  irrigano  i  lobi  occipitali,  e  quindi 
comprendiamo  come  possa  esservi  stato  melanconico  dipen- 
dente da  alterazioni  del  fegato  senza  lesione  intellettuale,  e 
altrettanto  per  ahre  altoraziooi  di  visceri  addominali,  utero, 
intestina  (  accumulo  di  feccie  ),  per  malattia  d' A  d  d  i  s  o  n ,  per 
irritazione  degli  organi  riproduUivi.  In  un  caso  riportato  dallo 
SchrOder  van  der  Kolk  la  melanconia  sussegui  immedia- 
tamente ad  uno  spostamento  dell'utero,  e  cessò  affatto  appena 
rimesso  in  posto.  La  melanconia  semplice  per  l'autore  è 
adunque  dovuta  alla  sola  anemia  del  lobi  occipitali:  mentre 
la  perdita  del  potere  intellettuale,  come  nella  demenza  acuta, 
è  dovuta  all'anemia  generale. 

4.  —  Voi  sin  esamina  le  diverse  aìUrationi  della  loquela 
nei  malati  di  paralisi  generale  e  ne  svolge  la  multipla  etio- 
logia.  Le  cause  dell'  inceppamento,  della  esitazione,  dello  stra- 
scicamento delle  parole  bao  sede  nel  cervello,  perché  sono 
fenomeni  morbosi  che  provengono  da  disturbo  dell'  intelletto, 
della  volontà  o  della  memoria  delle  parole. 

Le  cause  del  balbettamento,  del  tartagliamento,  del  tre- 
molio nel  parlare  hanno  invece  sede  nel  midollo  allungato: 
sono  sintomi  che  corrispondono  a  disturbi  della  coordina- 
zione automalica  e  volontaria,  di  cui  il  bulbo  é  considerato 
come  la  sede. 

Finalmente  le  cause  della  mutezza  nella  paralisi  generale  é 
di  origini  linguale  e  faringea,  essendo  prodotta  da  paralisi 
della  lingua  o  della  faringe. 

Il  primo  ordine  di  turbamenti  della  loquela  é  determinalo 
dalla  infiltrazione  della  sostanza  corticale  delle  circonvoluzioni 
frontali  e  dell'  isola  del  Re  il  con  essudazioni,  e  dal  rammol- 
limento di  esse  per  produzione  di  nuclei  embrioplastici,  dap- 
prima nei  vasi,  ppi  nella  sostanza  nervosa,  fra  le  fibre  con- 
duttrici dell'impulso  volitivo,  e  per  la  ulteriore  organizza- 
zione di  questi  nuclei  embrioplastici  in  tessuto  fibroso. 

La  seconda  specie  di  fenomeni  morbosi  é  prodotta  dalla 
infiltrazione  dell'essudato  e  dalla  moltiplicazione  dei  nuclei 
embrioplastici  nelle  guaine  dei  vasi  e  negli  spazi  peri-vasco- 
lari, e  fra  le  fibre  nervose  del  midollo  allungato,  e  per  le 
alterazioni  necrobiotiche  delle  cellule  nei  nuclei  d' origine  dei 
nervi  bulbari,  specialmente  del  facciale  e  dell' ipoglosso. 

Il  terzo  gruppo  finalmente  é  prodotto  da  atrofia  nell'ori- 
gine apparente  dei  nervi  bulbari,  e  da  degenerazione  adiposa 
dei  muscoli  della  lìngua  e  della  faringe. 

5.  —  Bergeron  fa  delle  osservazioni  sopra  un  caso  comu- 
nicato da  Garrot  alla  Società  Anatomica.  Si  trattava  di  frat- 
tura avvenuta  spontaneamente  senza  causa  traumatica,  e  se- 
guita da  sollecita  consolidazione.  Alla  necroscopia  si  rinven- 
ne un'  osteite  cbe  aveva  assottigliato  l' osso  e  a  cui  era  da  at- 
tribuirsi la  frattura.  Tale  osteite,  che  sembrava  essa  stessa 
dipendente  da  alterazioni  del  midollo,  e  causa  ad  un  tempo 
di  tali  fratture  spontanee,  costituiva  anche  una  condizione 
eminentemente  favorevole  alla  rapida  riunione.  Però  bisogna 
osservare  contro  tale  spiegazione  che  una  delle  fratture,  quella 
del  fóto  sinistro,  non  si  era  punto  riunita ,  e  che  nei  vecchi, 
in  cui  si  verifica  nna  analoga  osteite,  la  formazione  del  callo 
avviene  assai  lentamente,  se  pure  avviene. 
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BergeroD  chiude  il  suo  articolo  con  alcune ossenrazìoni 
sulle  lussazioni  spontanee  in  malati  di  atassia  locomotrice. 
Questo  soggetto  nuovo  per  la  chirurgia  Ai  però  fatto  cono- 
scere già  da  6  anni  da  Charcot,  ti  quale  rilevò  per  la  pri- 
ma volta  la  complicanza  di  questa  lesione  colla  sclerosi  dei 
cordoni  posteriori  del  midollo  spinale.  Un  malato  affetto  da 
atassia  locomotrice,  narra  Bergeron,  fu  ammesso  sotto  la 
cura  di  M.  Behier.  Senza  alcuno  sforzo  precedente  avvenne 
la  lussazione  della  spalla.  Ma  alla  necroscopia  si  rinvenne 
non  una  pura  e  semplice  lussazione,  ma  una  roUura  della 
testa  deir omero,  che,  priva  cosi  dei  suoi  legamenti  e  mu- 
scoli d' attacco,  erasi  spostata,  simulando  una  vera  lussazione. 

6.^  —  Lépine  nello  studio  sulla  localizzazione  nelle  ma- 
lattie cerebrali  si  propone  di  dimostrare:  che  é  possibile  di 
stabilire  le  funzioni  delle  diverse  parli  del  cervello  col- 
r  aiuto  deir  esame  clinico  ed  anatomo^atologico  delle  sue 
alterazion*,  e  che  inversamente  colle  conquiste  sulla  fisiologia 
del  cervello  è  possibile  nei  casi  clinici  localizzare  la  sede 
delia  lesione.  Egli  quindi  è  sostenitore  della  teoria  dei  centri 
speciali  nel  cervello.  E  comincia  da  quello  del  linguaggio  che 
localizza  nei  contorni  della  terza  circonvoluzione  frontale.  In 
un  lavoro  che  stiamo  pubblicando  (1  ),  speriamo  poter  dimo- 
strare il  valore  che  é  da  darsi  air  esclusività  di  questa  lo- 
calizzazione, e  come  il  desideratum  dell'autore  sulla  deter- 
minazione dei  diversi  elementi  funzionali  del  linguaggio,  in 
rapporto  a  sedi  distinte,  possa  essere  raggiunto.  Quindi  non 
ci  estendiamo  per  ora  su  questo  punto. 

1/ autore  dedica  un  lun^o  capitolo  ai  centri  motori  della 
faccia  e  delle  membra  nella  sostanza  corticale  del  cervello. 
Egli  riporta  in  riassuntogli  studi  diHitzìg,  di  Ferrier, 
di  Carville  e  Duret,  di  Dupuy,  accettando  pienamente 
r  interpretazione  di  centri  del  movimento  ai  punti  della  cor- 
teccia cerebrale,  la  cui  egcitazione  galvanica  produce  movi- 
menti nelle  dette  parti.  Un  esteso  resoconto  di  tutti  i  fatti 
sperimentali  portali  prò  e  cantra  a  questa  teoria  da*  diversi 
autori  lo  abbiamo  già  dato  in  questo  stesso  giornale  (2). 
Ciò  che  vi  ha  di  più  importante  in  questo  capitolo,  e  che 
costituisce  forse  la  parte  più  rilevante  di  tutto  il  lavoro,  sono 
cinque  casi,  quattro  della  Clinica  di  Charcot  ed  uno  do- 
vuto al  Duret,  portati  come  comprova  delle  funzioni  mo- 
trici della  corteccia  del  cervello,  e  che  noi  riferiamo  in  sunto. 

a)  Una  donna  di  69  anni  cade  affetta  da  emiplegia  sini- 
stra, susseguita  da  scosse  convulsive  negli  arti  paralizzati. 
Dopo  due  giorni  ritoma  in  parte  la  mobilità,  e  il  tereo  gior- 
no sopravviene  un'accesso  epilettiforme  con  convulsioni  del- 
l'arto  superiore  sinistro,  deviazione  a  sinistra  dell'angolo 
boccale,  torsione  d^li  occhi.  In  seguito  sopravviene  paralisi 
della  feccia  dal  lato  sinistro,  accessi  convulsivi  aventi  a  punto 
di  partenza  l'arto  superiore  sinistro,  sncceduti  da  contrat- 
ture in  questo  e  ndl'arto  inferiore  omonimo.  All'autopsia, 
nella  parte  posteriore  della  circonvohnione  flrontale  superiore 
destra,  nel  punto  in  coi  essa  s'impianta  sulb  circonvolu- 
zione marginale  anteriore,  un  focolaio  emorragico,  che  dalla 
sostanza  grigia  si  estende  fino  a  un  ceotimeiro  al  di  sopra 


<1)  Tamburini  CootrìbuzioDe  alla  Fisiologia  e  Patok^ 
del  Linguaggio  (Rivbta  Esperìm.  di  Freniatria  e  Medie  Le-  * 
gale  1876K  t 

(2)  Vedi  Rivisu  Ctinica.  Settembre  i875. 


del  nucleo  extraventricolare  del  corpo  striato.  Neil'  emisfero 
sinistro,  al  dbopra  dell'isola  di  Reil,  un  considerevole  foco- 
laio color  giallo  ocra. 

b)  Una  donna  di  44  anni,  scrofolosa,  é  presa  da  formicolio 
nel  braccio  e  nella  gauiba  sinistra,  quindi  da  paralisi  di  que- 
sti arti  con  perdita  delhi  favella.  In  seguilo  ritorna  la  loquela, 
ma  non  la  mobilità:  il  braccio  sinbtro  é  preso  da  accessi 
convulsivi,  preceduti  da  un  senso  di  calore  e  formicolio  che 
parte  dalla  mano  e  dal  labbro  a  sinistra.  Soffre  anche  di  ver- 
tigini, di  sensazioni  luminose,  di  cefalea  temporale  destra. 
Quindi  sopravvengono  veri  accessi  epilettici.  All'autopsia  nd- 
r emisfero  destro  si  trova,  nell' intervafio  compreso  tirala 
prima  circonvoluzione  frontale  e  la  seconda,  nel  suo  terzo 
posteriore,  confinante  colla  circonvoluzione  ascendente  ante- 
riore, atrofica  e  giallastra  la  sostanza  corticale.  La  lesione 
interessa  tutta  la  base  della  seconda  circonvoluzione  frontale, 
e  s' estende  attraverso  la  corona  raggiata  fino  al  ventricolo 
laterale. 

e)  Una  donna  di  61  anni  è  colpita  da  indebolimento  de- 
gli arti  di  destra  accompagnato  da  tremiti ,  e  dopo  qualche 
mese  da  convulsioni  al  braccio  destro,  e  poi  da  coutuIsìooì 
epilettiformi  generali.  All'autopsia  l' emisfero  sinistro  presenta 
in  vicinanza  della  scissura  iulraemisferica ,  sulla  drconvolo- 
zione  parietale  ascendeiUe,  un  focolaio  color  ocra  poco  pro- 
fondo ,  attorniato  da  una  membrana  cistica  a^inzata,  io  cai 
al  microscopio  si  riscontrano  numerosi  cristalli  d'ematoidina 
ed  anunassi  di  pigmento  di  color  giallo.  Anche  i  nuclei  intra 
ed  extraventrìcolare  del  corpo  striato  racchiudono  un  piccolo 
focolaio  di  color  giallo  ocra.  In  questo  caso  sembra  cerio 
che  il  piccolo  focolaio  del  corpo  striato  corrisponda  al  primo 
attacco  d'apoplessia,  quello  periferico  della  circonvoluzione 
parietale  ascendente  al  secondo,  che  fu  accompagnalo  da  mo- 
vimenti convulsivi. 

d)  Una  donna  di  74  anni,  affetta  da  parecchi  anni  da  emi- 
plegia destra  completa,  presentò  all'autopsia  nell'emisfero 
sinistro  un  lai^o  rammollimento  giallo  con  perdita  di  sostan- 
za, che  distruggeva  tutta  la  circonvoluzione  parietale  ascen- 
dente, parte  del  lobulo  dell'isola,  della  circonvoluzione  Troo. 
tale  ascendente,  e  dei  lobuli  parietali  superiore  ed  inferiore. 
Il  talamo  ottico  ed  i  corpi  striati  erano  affatto  interi 

e)  Un  giovane  di  21  anni  è  colpito  da  un  calcio  di  cavallo 
nella  regione  anteriore  del  cranio,  al  disopra  della  radice  del 
naso,  un  po'  a  sinistra,  dove  ha  riporuto  una  frattura  com- 
minativa  delle  ossa  frontali  Al  sopravvenire  dopo  3  giorni  dei 
sintomi  dell' encefalite,  si  esportano  8  frammenti  ossei  infos- 
sa ti,  che  dovevano  esser  causa  d'irritazione.  Tuttavia  soprav- 
viene febbre  intensa  (41, 1**),  delirio  fortissimo  e  midriasi 
della  pupilla  destra.  Il  di  appresso  si  rileva  emiplegia  destra 
completa.  —  All'autopsia  si  riscontra  leptomeningite  ed  en- 
cefalite superficiale.  L'essudato  fibrino-porulento  occupa  a 
destra  le  tre  circonvoluzioni  frontali  anteriori,  e  a  sinistra 
oltre  questa  anche  la  circonvoluzione  frontale  ascendente,  la 
circonvoluzione  parietale ,  il  lobulo  ddla  piega  incurvata  e  0 
lobulo  parietale.  Nel  resto  nuDa  ék  Mocmale. 

L' autore  pertanto  in  quest'  ultimo  caso  riporta  la  emiple- 
gia alla  lesione  di  queste  ultime  drconvohizioni ,  essendo  le 
tre  frontali  lese  anche  a  destra,  sdibeoe  non  vi  fosse  emi- 
plegia sinistra.  x 

Indi  r  autore  si  occupa  dei  centri  seesorìali  nefla  cortec- 
cia cerebrale,  e  in  messo  aDa  oscnrità  cbe  regna  su  tale  sog- 
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getto,  egli  propende  a  ritenere  che  i  lobi  occipitali  siano 
sede  della  sensibilità.  Poi  riporta  gli  esperimenti  e  i  fatti  di- 
oici che  mostrano  essere  i  corpi  striati  in  rapporto  colla  mo- 
tilità ,  e  i  talami  ottici  colla  sensibilità  (  riferendo  estesamen- 
te le  esperienze  di  Nothnagel)»  e  ì  tubercoli  guadrige- 
mini  coi  movimenti  oculari. 

Su  questi  dati  di  Gsiologia  e  patologia ,  e  suU'  esame  dei 
segni  fisici  e  funzionali,  Fautore  basa  h  diagnosi  di  localiz- 
zazione delle  lesioni  cerebrali ,  iniziando  cosi  un  tentativo  che 
sebbene  assai  incompleto  (1),  pure  é  degno  d'  esser  preso  in 
considerazione,  perché  ci  presenta  lo  studio  delle  malattie 
cerebrali  da  un  punto  di  vista  abbastanza  nuovo  e  fecondo 
di  risultati. 

7.  — Bouchut  espone  le  leggi  della. formazione  di  lesioni 
inira-oculari  (nervo  ottico,  relina,  coroide)  da  malattie  del 
cervello,  del  midollo  spinale  e  delle  meningi: 

a)  Quando  la  circolazione  è  ostacolata  nel  cranio,  nei 
seni  e  nelle  vene  meningee,  in  conseguenza  di  compressione 
per  distensione  dei  ventricoli  da  sierosità  e  da  altra  causa, 
si  verifica  un  arresto  della  circolazione  venosa,  che  produce 
tumefazione,  iperemia,  edema  della  papilla,  varicosità  deHe 
vene^  e  talora  emorragia  nell* interno  dell'occhio. 

b)  Quando  si  ha  un  tumore  con  encefalite  totale  o  par- 
ziale ,  avviene  un'  infiammazione  discendente  che  adduce  scle- 
rosi del  nervo  ottico,  essudazioni  che  circondano  la  papilla 
e  talora  atrofia  di  questa. 

e)  Se  è  il  midollo  spinale  malato  per  sclerosi  anteriore  o 
posteriore;  se  quest'organo  giunge  ad  agire  sull'occhio  mer- 
cé dei  suoi  rapporti  col  gran  simpatico,,  ne  risulta  iperemìa 
della  papilla ,  che  porta  col  tempo  all'  atrofia.  Ciò  si  verifica 
nell'atassia  locomotrice. 

4.^  Finalmente  nelle  malattie  diatesiche  e  negli  avvelena- 
menti, quando  tutto  l'organismo  è  soflerene,  anche  l'occhio 
vi  partecipa  e  ne  risultano  certe  forme  di  nevrite  e  di  coroidite. 

Dopo  ciò  r  autore  espone  i  saggi  oftalmoscopici  da  lui  ot- 
tenuti in  casi  di  malattie  cerebro-spinali.  Cosi  l' autore  mo- 
stra le  lesioni  dell'occhio  nella  nevrite  spinale  e  nella  atas- 
sia locomotrice;  le  nevriti  prodotte  da  meningite  tubercolare, 
tifica,  reumatica,  da  emorragia  cerebrale,  da  idrocefalo,  da 
trombosi  dei  seni  della  dura  madre,  da  encefalite  cronica, 
da  encefalite  in  seguito  a  malattia  cardìaca,  da  tumori  del 
cervello,  da  tubercolosi,  sifilide,  albuminuria,  leucocitemia  ecc.; 
e  finahnnnte  le  nevriti  risultanti  da  paralisi  del  6.®  paio,  in 
cons^uenza  di  epilessia,  di  contusioni  del  cervello  ecc. 

L' autore  ba  offerto  cosi  uno  stupendo  contributo  alla  dia- 
gnosi delle  malattie  cerebro  spinali. 

8.^  —  Quando  in  s^ito  a  caduta  sul  capo  si  ha  perdita 
di  conoscenza  e  apparenze  di  paralisi,  sorge  la  domanda  se 
si  tratti  di  stordimento  passeggiero  dovuto  a  commozione 
cerebrale ,  o  se  v*  ba  contusione  della  sostanza  nervosa ,  o 
compressione  di  essa  per  stravaso  sanguigno  o  sieroso.  Bou- 
chut ci  mostra  come  l'oftalmoscopio  sia  destinato  a  porgere 
grandi  aiuti  alla  diagnosi. 

Se  non  v'  ha  che  commozione  del  cerveDo,  il  nervo  ottico 
conserva  la  soa  forma ,  la  sua  nettezza  e  i  suoi  colori  ordi- 


(1)  n  lavoro  di  Lepine  é  una  tesi  per  concorso  d' ag- 
gregazione, compiuta  m  dodici  giorni. 


nari,  e  le  vene  retiniche,  come  anche  la  relina,  nulla  presen- 
tano d'anormale. 

Se  v'ha  contusione  del  cervello  invece,  con  o  senza  in- 
fiammazione consecutiva,  o  se  v'ha  spandimento  sieroso  o 
sanguigno,  il  nervo  ottico  é  rigonfio,  di  color  roseo  unifor- 
me ;  i  suoi  contomi  sono  meno  netti  ;  é  sede  di  una  sufTu- 
sione  sierosa,  che  si  estende  alla  retina  in  forma  di  una  tinta 
opalina  trasparente,  che  vela  più  o  meno  il  bordo  papillare. 

Le  arterie  diminuiscono  talora  di  volume  se  la  diffusione 
ha  guadagnato  la  guaina  del  nervo  ottico,  e  le  vene  retiniche 
dilatale  indicano,  coli' impedito  reflusso  di  cui  son  sede,  la 
difficoltà  generale  della  circolazione  del  capo. 

9.  —  Mierziewski  in  un  importante  lavoro  corredato  di 
tre  tavole  contenenti  46  figure  colorate,  passa  in  rivista  le 
lesioni  dei  vasi,  della  sostanza  interstiziale,  e  degli  elementi 
nervosi,  nella  paralisi  generale  degli  alienati, 

I  cangiamenti  vascolari  sono,  secondo  l'autore,  più  costanti  e 
più  profondi  di  quelli  della  sostanza  nerosa.  Nei  primi  stadi 
l'alterazione  più  distinta  é  l'aumento  dei  nuclei  nelle  pareli 
dei  vasi,  costituendo  uno  stravaso  subavventizio  ;  in  istato  più 
avanzato  si  riscontrano  aneurismi  miliari,  con  rottura  dei 
vasi,  ispessimento  delle  loro  pareti,  e  degenerazione  grassosa. 
L'autore  ritiene  anche  v'abbia  una  vera  neoformazione  di 
capillari  in  questa  malattia,  ripudiando  l'opinione  di  quelli 
che  considerano  tale  apparenza  come  di  semplice  prolungamen- 
to cellulare.  L'emorragia  nella  tonaca  avventizia  é  una  lesione 
che  l'autore  ha  spesso  riscontrato  in  casi  a  corso  rapido. 
I  vasi  circostanti  non  avean  subilo  cangiamenti.  In  casi  più 
avanzati  la  presenza  degli  stravasi  é  spesso  accompagnata  da 
moltiplicazione  dei  nuclei  oblunghi ,  longitudinali  della  tonaca 
media  e  degli  oblunghi  trasversali,  distinguibili  dagli  elementi 
di  stravaso.  1  corpuscoli  del  sangue,  se  pochi,  possono  scom- 
parire, se  abbondanti  subiscono  un  processo  regressivo,  che 
produce  una  disorganizzazione  dei  vasi  o  una  infiammazione 
cronica.  L'autore  descrive  anche,  come  Sankey  ed  altri, 
un'  incurvatura  dei  vasi  su  sé  slessi  per  entro  la  tonaca  avven- 
tizia. Osserva  anche  che  il  vero  aneurisma  miliare  é  sempre 
preceduto  da  periarterite  :  le  tonache  delle  arterie  sono  fuse 
insieme:  quella  muscolare  essolligliata:  il  contenuto  degli  aneu- 
rismi é  composto  di  corpuscoli  rossi  e  leucociti,  granuli  gras- 
sosi ed  ematoidina,  quando  il  processo  é  avanzato. 

Lo  stravaso  sanguigno  nella  sostanza  cerebrale  é  pure  stato 
osservato  dall'  autore  attorno  ai  capillari.  Anche  la  degenera- 
zione grassosa  dei  vasi  é  stata  designata  dall'autore  negli 
stati  d' infiammazione  interstiziale.  Questa  infiammazione  può 
essere  distinU  in  2  stadi:  nel  i.^  v'ha  una  notevole  proli- 
ferazione dei  nuclei  del  connettivo;  nel  2.^  v'hanno  numerose 
chiazze  opache  di  aspetto  omogeneo,  irregolari  di  forma  e 
grandezza,  a  margini  distinti,  colorantisi  col  carmino,  e  che 
talora  mandano  dei  prolungamenti  irregolari  e  filamentosi , 
che  formano  una  rete.  L'autore  considera  questi  filamenti 
come  formati  di  fibrina  coagulata.  Anche  cellole  multipolari, 
differenti  dalle  normali,  si  notano  nella  sostanza  cerebrale,  e 
l'autore  le  considera  come  cellule  connettive  fuse  con  fibrina 
coagulata. 

Quanto  alle  alterazioni  negli  elementi  nervosi,  l'autore  ha 
osservato  che  sono  più  frequenti  nelle  cellule  ganglionarì. 
Dapprima  queste  sono  avvicinate  ed  accumulate:  di  poi  i  nu' 
elei  si  disfanno,  e  le  cdlule  sono  riempite  di  granuli  pigmen- 
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tari  che  non  si  colorano  col  carmino,  ma  che  in  certi  casi 
si  trovarono  solubili  neir  etere.  Il  cilinder  axis  resiste  all'  al- 
terazione, 0  si  ipertrofizza  presentando,  sfiancamenti  ovoidali. 

10.  _  E.  s.  di  anni  50,  affetta  da  demenza  con  qualche 
allucinazione,  fu  rinvenuta  la  notte  del  19  Maggio  1875  ca- 
duta dal  letto,  fredda  e  priva  di  coscienza:  la  respirazione 
irregolare  e  lenta:  il  polso  a  51,  moderaUnienle  forte,  le 
pupille  inegualmente  contratte,  la  destra  più  piccola:  i  bulbi 
oculari  affatto  insensibili  al  tauo:  le  pupille  immobili  alla 
luce.  La  respirazione  era  intermittente,  sospendendosi  ogni 
8  0  10  respiri  per  Vi  o  */i  minuto,  irregolarità  che  durò 
sino  alla  morte.  Le  applicazioni  calde  e  i  contro-irritanti 
rimasero  senza  effetto.  Non  v'erano  convulsioni,  né  devia- 
zione della  faccia,  né  alterazione  degli  assi  oculari,  né  fles- 
sione degli  arti,  né  vomito;  nessun  molo  reflesso  poteva  esser 
prodotto;  v'era  anestesia  completa  alle  impressioni  più  do- 
lorose. Alle  4,  30  anche  il  polso  si  fé  intermittente  e  il  re- 
spiro si  sospendea  cosi  a  lungo,  che  si  praticò  la  respira- 
zione artlGciale.  Poco  dopo,  a  un  tratto  il  polso  salì  a  1^, 
il  respiro  si  ravvivò,  pur  serbandosi  intermittente.  Dopo  mez- 
z'ora il  polso  ricadde  a  50,  e  si  fece  più  debole,  il  respiro 
si  fece  slertoroso,  sopravvenne  l'apnea  e  alle  5, 15  antime- 
lidiane  la  donna  cessò  di  vivere. 

Alla  necroscopia  si  rinvennero  la  teca  ossea  e  le  membrane 
abbastanza  normali;  sulla  superficie  inferiore  dell'emisfero 
destro  del  cervelletto  una  prominenza  che  tagliata  mostrò  un 
largo  stravaso  recente,  che  occupava  tutto  l' emisfero  cerebel- 
lare. Nel  lobo  hi  ventre  dello  slesso  emisfero  un  altro  stra- 
vaso non  connesso  col  primo  e  grande  quanto  una  fava.  Un 
terzo  focolaio  nella  parte  superiore  dell'  emisfero  sinistro  gros- 
so quanto  un  uovo  di  piccione.  La  sostanza  nervosa  ciroslan- 
te  molto  maltrattata  dagli  stravasi.  Non  V  era  ateromasìa  dei 
vasi  della  base.  Pallide  le  circonvoluzioni  e  la  sostanza  bianca. 
Nessuno  stravaso  agli  emisferi  cerebrali  né  nei  ventricoli.  Nulla 
di  anormale  negli  altri  ^sceri. 

Lawson  osserva  che  il  subitaneo  ritorno  della  lentezza 
del  polso  e  la  intermittenza  della  respirazione  poco  prima 
della  mone,  devono  essere  stati  prodotti  da  un  secondo  stra- 
vaso, e  che  la  contrazione  e  l'ineguaglianza  delle  pupille  dovea 
tenere  alla  stessa  causa  che  produceva  la  loro  immobilità  alla 
luce.  Tutti  i  sintomi  riferìti  pertanto,  sono  indubbiamente  da 
attribuirsi  al  subitaneo  stravaso  del  cervelletto  e  alla  pres- 
sione meccanica  sulla  midolla  allungata  e  sul  ponte  del  varolio. 

11.  —  11  caso  di  catalessi  osservato  all'Ospedale  Cochin 
di  Parigi  é  meritevole  della  considerazione  non  solo  dei 
medici,  ma  anche  dei  psicologi  e  degli  storici.  Non  é  uno 
di  quei  casi  che  il  misticismo,  il  fanatismo  o  la  credulità 
hanno  coperto  di  mistero,  attribuendo  loro  qualità  sopran- 
naturali, 0  ritorcendoli  a  scopo  di  lucro  :  si  tratta  di  un  fatto 
patologico  di  natura  prettamente  scientifica.  L'inferma  Maria 
Lecomte,  venuta  nella  sezione  del  Doit.  Després  per  una 
affezione  chirurgica,  fu  presa  da  dismenorrea  e  vomito  in- 
coercibile, a  cui  si  aggiunse  afonia  nervosa,  soppressione 
dell'escrezione  orinaria,  ed  embsione  suppletoria  dì  ma- 
teriali u.inosi  per  vomito.  Al  principio  d'Aprile  la  funzione 
urinaria,  già  da  lungo  tempo  sospesa,  si  ristabili,  quando  il  5 
di  quel  mese  la  paziente  cadde  in  letargo,  il  respiro  era  im- 
percettibile; il  viso  più  roseo  che  pallido  ;  il  tronco  e  gli  arti 


in  istato  di  completo  rilasciamento;  0  polso  normale;  il  mo- 
vimento involontario  affatto  abolito  ;  il  titillamento  ddl' ugola, 
della  glottide  attraverso  la  bocca  semiaperta,  non  ridestava 
né  tosse  né  altro  movimento.  Il  DolL  Després  si  credè  ao- 
torizzato  a  non  somministrar  quindi  nutrimento  all'ìofersa 
neppure  colla  sonda  esofagea  dei  paralitici,  per  timore  del- 
l' asfissia.  Il  6  Aprile  tutti  i  muscoli  dell'  inferma  erano  lesi, 
duri,  contratti,  tali  da  simulare  la  rigidità  cadaverica»  ma  il 
polso  era  a  70^  la  temperatura  a  37,'  3  e  Questo  stalo  dì 
letargo  catalettico  durò  6  giorni,  durante  i  quali  essa  era  ap- 
parentemente morta  e  non  prese  nutrimento  dì  sorta.  I  muscoli 
erano  irrigidii,  gli  arti  in  estensione,  le  braccia  accosto  al 
corpo  in  modo  da  somigliarla  ad  una  mummia  :  occorreva 
della  forza  per  cangiar  posizione  agli  arti  ;  ma  messe  le  brac- 
cia, le  mani,  le  dita  nelle  più  strane  posizioni  vi  restavano 
per  delle  ore,  indi  gradatamente  tornavano  alla  positura  di  pri- 
ma. Non  vi  fu  mai  il  menomo  rilasciamento  nella  contrazione 
muscolare;  in  qualunque  momento  del  giorno  o  della  notte 
la  posizione  era  sempre  la  stessa.  Molti  tentativi  furon  fiuti 
per  risvegliar  l' inferma ,  sia  pungendo  i  punti  più  sensibili, 
sia  introducendo  corpi  rigidi  nelle  narici,  ma  sempre  senza 
effetto ,  sicché  era  certo  che  la  motilità  reflessa  era  comple- 
tamente abolita.  I  muscoli  dell'addome  erano  anch'essi  con- 
tratti, e  premendo  con  forza  su  loro  in  modo  da  deprìoierli, 
r  impronta  della  mano  vi  restava  per  parecchi  minuti,  e  re- 
stavano contratti  nella  posizione  che  loro  si  impartiva,  cosa 
che  la  volontà  é  nell'assoluta  impossibilità  di  fare.  Al  7.^ 
giorno  la  paziente  mormorò  delle  parole,  e  domandò  da  bere: 
ii\goiò  infatti  poca  quantità  di  caffé  e  di  brodo,  che  vomitò 
dopo  qualche  ora.  All'  8."  giorno  ricadde  nello  stato  catalet- 
tico in  cui  restò  40  ore.  Al  12.®  giorno  vi  hi  un  nuovo  ri- 
sveglio parziale.  Essa  chiamava  le  vicine,  il  chirurgo,  h  suora, 
senza  riconoscer  le  persone  che  chiamava,  e  senza  rispODdexe 
alle  dimande  che  le  si  volgevano:  bevve  un  po'  di  brodo  e 
caffé  che  vomitò  il  di  appresso.  Dopo  altre  due  brevi  crisi 
lo  stalo  catalettico  cessò  al  14.^  giorno.  Essa  era  mollo  ema- 
ciala, e  rimase  in  uno  stalo  di  sonnambulismo.  Essa  non  ri- 
conosceva alcu  .0 ,  ma  presta  vasi  a  bere  specialmente  del 
caffé  e  latte.  Al  17.®  giorno,  apparve  un  nuovo  sintoma  :  essa 
si  lamentava  di  non  esser  più  capace  di  vedere,  e  si  credeva 
cieca:  essa  infatti  non  percepiva  un  oggetto  posto  avanti  ai 
suoi  occhi  anche  alla  luce  del  giorno  e  allora  si  stropicclan 
gli  occhi  con  tanta  forza  che  si  fu  costretti  a  fermarle  le 
mani.  Finalmente  la  vista  le  tornò  al  18.®  giorno;  riconobbe 
tutte  le  persone,  e  si  nutrì  senza  più  vomitare.  Al  25.®  giorno 
non  le  restava  che  una  forte  stanchezza  agli  arti,  che  presto 
scomparve. 

Casi  simili  a  questo  non  sono  rarissimi,  ma  é  raro  che  siano 
stati  osservali  con  diligenza.  Le  rìmarchevoli  rìcerche  del 
La  segue  hanno  illustrato  la  catalessia  intermittente  delle 
isteriche,  dei  maniaci  eslatici,  ed  anche  di  persone  sane. 

Oggi  la  catalessi  complicata  a  sonnambulismo  io  soggetti 
isterici  é  ben  conosciuta,  ed  é  noto  che  se  il  più  spesso  non  é 
simulata,  é  almeno  soslenuta  dalla  volontà  dell' infermo,  o  da 
una  tendenza  a  cui  potrebbero  resistere  se  volesse.  Molti  di 
quesli  casi  di  catalassi  con  sonnambulismo  ed  estasi  furono 
sfruitati  dalla  soperstizione,  ed  anche  incoraggiali  dal  clero, 
come  quello  ormai  tanlo  celebre  di  Luisa  Lateau.  La  Le- 
comte presentò  invece  un'  altra  specie  di  catalessi:  l'accesso 
cominciò  con  coma  letargico  e  contrattura  muscolare  per- 
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maoenle,  e  quando  era  desta  divenne  sonnambula.  Questo 
caso  appartiene  alle  nevrosi  in  rapporto  con  temperamento 
isterico,  e  in  esso  nulla  si  notò  di  meraviglioso.  Era  una 
buona  ragazza  di  24  anni,  senza  idee  religiose  esagerate: 
essa  non  pronunziò  mai  durante  il  sonnambulismo  il  nome 
dì  Dio,  ma  parlò  di  cose  usuali  della  vita.  Eppure  un  caso 
simile,  io  mano  a  persone  profane  al  positivismo  ddla  scienza, 
sarebbe  stato  preso  per  un  fatto  meraviglioso,  e  sarebbe  stalo 
lucrato  a  prò  della  credulità  e  della  superstizione  popolare. 

42.  —  Golgi  già  fin  dal  i871 ,  fondandosi  sulle  pro- 
prie osservazioni  sulla  fina  anatomia  delle  diverse  parti  del 
sistema  nervoso  centrale  e  su  due  casi  di  ^Uomi  cerebrali^ 
era  Tenuto  nell'opinione  che  per  veri  gliomi  si  dovessero 
qualificare  soltanto  quelle  neoformazioni  li  quali  sono  in  pre- 
valenza costituite  da  cellule  a  moltiplici  prolungamenti,  cel- 
lule raggiate ,  analoghe  a  quelle  che  normalmente  veggonsi 
per  ogni  dove  in  gran  quantità  distribuite  negli  organi  ner- 
vosi centrali.  Questa  idea,  che  era  anche  in  armonia  cogli 
studi  di  Deiters,  di  Jastrowitz,  di  Butzke  e  di  Boll  sul 
conneuivo  degli  organi  nervosi  centrali,  era  poi  confermata 
da  osservazioni  ulteriori  di  Bizz ozerò  e  di  Simon,  e  ser- 
viva aUa  distinzione  dei  gliomi  dai  sarcomi,  che  Virchow 
riteneva  quasi  impossibile.  Infatti  dagli  studi  dell'autore  ri- 
sulta che  debbonsi  ritenere  per  gliomi  quei  tumori  da  tessuto 
connettivo  che  riproducono,  nella  loro  propria  struttura,  quel- 
la del  conneuivo  dei  centri  nervosi,  e  che  sono  quindi  in  to- 
talità 0  in  gran  parte  formati  dalle  cellule  connettive  raggiate 
caraUerìstiche  degli  organi  centrali  nervosi;  mentre  si  deb- 
bono qualificare  per  sarcomi  quelle  neoformazioni  costituite 
da  elementi  arrotondati  o  (lisiformi,  cioè  da  elementi  die 
hanno  il  loro  tipo  nel  connettivo  embrionale. 

Questa  distinzione  ha  anche  una  importanza  pratica,  {)oiché 
é  in  rapporto  colla  diflérenza  che  queste  due  specie  di  neo- 
formazioni presentano  rispetto  -al  decorso  e  all^  influenza  sul- 
r  organismo.  InfaUi  mentre  le  neoformazioni  costituite  da  ele- 
mesùìì  analoghi  a  quelli  del  normale  stroma  interstiziale  dei 
centri  nervosi,  i  veri  gliomi,  agiscono  come  una  morbosità 
puramente  locale,  e  non  sono  di  natura  maligna,  per  quanto 
gravi  possano  essere  gli  accidenti  che  producono  col  distur- 
bo degli  organi  onde  traggono  origine,  invece  le  neoforma- 
zioni costituite  da  cellule  arrotondate,  che  ricordano  gli  ele- 
menti del  sarcoma,  possono  dare  origine  a  metastasi,  e  quindi 
spetUino  alle  cosi  dette  neoformazioni  maligne. 

L'autore  riporta  in  appoggio  delle  sue  idee  due  accurate 
ossidazioni  istologiche  sopra  due  gliomi  del  cervello.  Da  esse 
egli  h  anche  risaltare  la  conferma  della  nota  legge,  che  fra. 
la  struttura  dei  mmorì  e  la  natura  del  tessuto  da  cui  questi 
prendono  origine,  esiste  sempre  un  intimo  legame.  Infatti 
menu^  essenzialmente  nei  due  gliomi  da  lui  osservati  la  strut- 
tura era  la  stessa,  cioè  ambedue  prevalentemente  constavano 
di  cellule  conneuive  raggiate,  nell'uno  però,  che  era  sorto 
dalla  sostanza  corticale,  si  vedeva  più  esaUamente  riprodotta 
la  struttura  dello  stroma  connettivo  della  corteccia;  nell'aluro 
invece,  che  sorgeva  dalla  periferia  dei  cordoni  midollari  del 
ponte  del  VaroUoy  prevalevano  gli  elementi  connettivi,  che 
trovano  il  loro  riscontro  negli  elementi  che  formano  lo  stro- 
ma intestisiale  della  sostanza  bianca. 

13.  —  G.  A.  di  Sinalunga  nel  Blaggio  1874  è  colpito  da 


emiplegia  sinistra,  che  cominciata  dai  muscoli  del  viso  si  esten- 
de in  due  mesi  all'arto  superiore  e  all'inferiore,  accompa- 
gnata da  fenomeni  di  eccitamento  psichico  pei  quali  nel  Di- 
cembre entra  al  Manicomio.  Ivi  fu  riconosciuto  :  impoverimento 
intelIcUuale,  depressione  d^li  affetU,  immobilità  dei  muscoli 
della  faccia  a  sinistra  :  immobilità  e  atrofia  dei  muscoli  degli 
arti  dello  stesso  lato.  Quivi  aumento  della  conu*attirità  elet- 
trica e  indebolimento  della  sensibilità  tattile;  dilatazione  per- 
manente delle  pupille,  deviazione  della  lingua  a  sinistra.  Non 
\ì  furono  mai  convulsioni;  in  seguito  sopravvenne  ambliopia, 
e  mori  con  sintomi  di  tubercolosi  polmonare. 

All'autopsia  sì  riscontrò  atrofia  di  parecchie  circonvolu- 
zioni, e  nel  centro  ovale  dell'emisfero  sinistro  un  induramento 
di  consistenza  cartilaginea  a  forma  di  tumore  di  color  gri- 
giastro. Nel  centro  ovale  dell'emisfero  destro  un  simile  in- 
duramento che  occupava  però  tutto  il  centro  ovale  e  poste- 
riormente si  estendeva  alla  sostanza  delle  circonvoluzioni  e 
comprendeva  anche  il  corpo  calloso.  Il  talamo  ottico  di  si- 
nistra leggermente  schiacciato.  Quello  di  destra  depresso  dal 
tumore  nei  suoi  due  terzi  posteriori.  Il  corpo  striato  destro 
rammollito  nei  due  terzi  posteriori. 

1  due  tumori  al^microscopio  risultavano  formati  di  sostanza 
fiUa,  filamentosa ,  rappresentante  l' ipertrofia  del  connettivo 
intestiziale,  che  aveva  atrofizzate  le  fibre  e  le  cellule  nervose. 

L' importanza  del  caso  è  doppia  :  clinica  e  fisiologica.  Cli- 
nicamente è  interessante  la  mancanza  di  cefelalgia,  di  vomito, 
di  convulsioni  epilettìformi,  che  sono  costanti  nei  tumori  ce- 
rebrali. Pai  merini  riporta  l'assenza  di  tali  fenomeni  alla  sede 
molto  centrale  degli  scleromi,  essendo  la  massa  centrale  una 
delle  sedi  di  maggior  tolleranza ,  alla  mancanza  di  lesioni  se- 
condarie (  congestioni ,  edemi  ecc.  )  delle  parti  vicine,  al  pro- 
gredire lento  e  graduato  dell'  ipertrofia  connettiva.  —  Dal  lato 
fisiologico  interessa  delenninare  la  causa  della  emiplegia.  L'au- 
tore non  ritiene  debbasi  attribuire  al  rommoHimento  del  corpo 
striato,  ma  alla  pressione  dirr^tta  sul  talamo  e  sullo  striato,  e 
indiretta  sul  peduncolo.  Il  che  però  non  ci  permette  di  ri- 
trarre nulla,  di  preciso  e  di  nuovo  per  la  funzionalità  rispet- 
tiva di  queste  singole  parti.  Quanto  all'ambliopia,  l'autore  la 
ritiene  devoluta  alla  compressione  della  lama  ottica,  che  era 
schiacciata  in  ambedue  i  talami.  L'autore  trae  dal  caso. de- 
scritto le  seguenti  dedazioni  fisiopatologiche  : 

1.^  11  difetto  dì  (unzione  degli  emisferi  cerebrali  (demenza) 
era  in  esatto  rapporto  colle  gravi  lesioni  che  occupavano  i 
due  centri  emisferici,  e  colle  alterazioni  secondarie  riscontrate 
nella  circolazione  e  nutrizione  delle  circonvoluzioni. 

2.^  L'emiplegia  sinistra  e  l'emiparesi  facciale  di  quel  lato 
era  prodotta  dallo  scleroma  occupante  il  centro  dell'emisfero 
destro,  comprimente  direttamente  il  talamo  e  lo  striato  e 
indiretuimente  il  peduncolo  di  quel  lato ,  mentre  l' emiparesi 
dell'  ipoglosso  a  destra  si  riferiva  alla  compressione  eserciuta 
dal  tumore  esistente  nell'emisfero  sinistro. 

3.^  La  midriasi  e  l' ambliopia  provenivano  dalhi  compres- 
sione della  lama  ottica  di  ambedue  i  Uilamì. 

f  continua) 
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Charcot.  —  Malattìe  dei  reni.  —  LezioDi  di  anatomia  pa- 
tologica, raccolte  dal  Dolt.  A.  Semestre.  —  Le  Progrés 
Medicai.  Anno  i874.  N.  32  e  seguenti. 

Hoii«iii  anatomlelie.  —  Il  rene  nella  sua  parte  fonda- 
mentale si  compone  del  iislema  dei  canalicoli  uriniferi,  os- 
sia <li  un  numero  considerevole  di  tubi,  ognuno  dei  quali 
nasce  da  una  dilatazione  aropollare,  che  si  trova  nella  so- 
stanza corticale  e  si  apre  nella  cavità  del  bacinetto  per  mezzo 
di  un  orifizio  papillare.  Questi  tubi,  durante  il  loro  tragitto, 
subiscono  numerosi  cambiamenti  nel  diametro,  nella  direzione, 
e  nella  struttura,  i  quali  devono  essere  bene  conosciuti. 

Gol  nome  di  corpuscolo  del  Malpighi  s*  intende  un  piccolo 
apparato  vascolare,  circondato  da  una  membrana,  detta  ca- 
psula di  Bowmann.  La  cavità  formata  da  questa  membrana 
é  la  vera  origine  dei  tubuli  uriniferi:  la  capsula  infatti  nel 
punto  opposto  a  quello  che  dà  accesso  ai  vasi  del  glomerultf, 
si  apre  in  un  canale  da  prima  ristretto,  chiamato  colb  della 
capsula,  il  quale  poi  si  contìnua  in  un  canale  più  largo.  Que- 
sti canali  per  la  loro  forma  sinuosa  sono  chiamati  tubuli 
contorti,  e  sono  situati  nella  sostanza  corticale.  Ad  un  dato 
momento  questi  tubuli  subiscono  un  restringimento  progres- 
sivo, e  danno  origine  ad  un  canale,  che  discende  eguale  e 
diritto  verso  la  papilla,  ed  é  la  (franca  discendente,  o  pic- 
cola branca  deU  ansa  di  Nenie.  Ad  una  distanza  variabile 
dalla  papilla  questo  canaletto  si  incurva  formando  un  ansa  a 
raggio  corto ,  l*  ansa  di  Mente  poscia  rìsale  bruscamente  fino 
alla  capsula  del  rene;  e  questa  porzione  é  chiamata:  branca 
ascendente,  o  grossa  branca  delt  ansa  di  Henle,  perché  nello 
stesso  tempo  il  canaletto  subisce  una  leggera  dilatazione.  La 
porzione,  che  sussegue  alla  branca  ascendente  si  chiama  por- 
zione intermediaria,  ed  occupa  le  parti  più  superficiali  della 
sostanza  coilicale,  presenta  un  calibro  relativamente  largo, 
non  che  molteplici  sinuosità,  che  rassomigliano  a  quelle  dei 
tubuli  contorti.  Il  tubulo  alla  sua  volta  si  restringe  di  nuovo 
e  forma  il  canale  cf  unione,  il  quale  si  continua  con  un  tubo 
assai  diverso  da  quello  che  abbiamo  visto  fin  qui,  che  é  il 
canale  collettore.  Questi  discende  diritto,  ed  unendosi  con  gli 
altri  delio  stesso  genere,  si  apre  con  un  orificio  un  pò*  gran- 
de alla  sommità  della  papilla. 

Conosciuti  i  nomi  delle  varie  parti  del  rene,  studiamone  la 
struttura  e  le  diverse  particolarità. 

La  capsula  di  Baumann  è  formata  da  uni  membrana 
senza  apparente  strutUira,  nella  cui  superficie  intema  si  di- 
slingue uno  strato  endoteliale  completo.  Questo  endotelio  si 
contìnua  con  quello  che  tapezza  il  colb,  ma  si  modifica  di 
mollo  là  dove  cominciano  i  tubuli  contorti.  —  Le  pareti  dei 
tubuli  uriniferi  sembrano  costituite  da  una  membrana  ani- 
sta  ;  tuttavia  Ludwig  dice  di  avervi  trovato  una  disposi- 
zione simile  a  quella  che  Debove  ha  fatto  conoscere  nella 
membrana  della  fondamentale  di  certe  parli  dell*  intestino. 
Questa  membrana  sarebbe  composta  di  cellule  appiattite,  so- 
vrapposte, i  cui  contorni  sono  messi  in  evidenza  da  una  so- 
luzione di  nitrato  d'  argento,  ed  i  cui  nuclei  si  colorano  col 
carmino.  —  L*  epitelio  dei  tubuli  contorti,  che  é  1*  elemento 
essenziale  del  rene,  offre  importanti  particolarità,  dovute  alle 


ricerche  di  Heiienhain.  Le  cellule  che  to  eompoogooo 
sono  voluminose,  poco  distinte  le  une  dalle  altre,  e  non  la- 
sciano nella  cavità  del  tubo  che  un  hune  rtslrelio;  hanno  un 
nucleo  poco  visibile;  sono  torbide,  e  presentano  un  colorito 
giallognolo,  che  si  ritiene  corouoemenle  dipendere  da  gn- 
nulazioni  proteiche  e  grassose.  Invece,  secondo  Heideo- 
hain,  non  rappresenterebbe  che  il  taglio  trasversale  di  certi 
piccoli  bastoncini,  che  occupano  il  corpo  delia  cellula  e  sono 
diretti  in  massima  parte  parallellemenle  aH'isse  trasversale 
del  tubo.  Trattando  l*  epitelio  prima  col  bicromato  di  po- 
tassa, poi  coir  ematossilìna,  i  bastoncini  si  colorano  in  Ueu, 
ed  appariscono  come  strìe  parallette,  se  le  cellole  sono  ve- 
dute di  fianco;  invece  come  piocoH  cerchi  o  granulazioni  se 
sono  visti  di  fronte.  I  bastoncini  occupano  dentro  la  cellula 
la  parte  che  tocca  la  membrana  fondameniale,  ove  sembrano 
terminare  con  estremità  libere.  Questi  bastoocini  sono  dun- 
que la  cagione  principale  dell'aspetto  granuloso  che  presen- 
tano i  tubuli  contorti,  senza  escludere  nello  stesso  tenapo  h 
presenza  dì  un  certo  numero  di  granulazioni  grassose.  — 
Nella  branca  discendente  delt  ansa  di  Henk  1*  epitelio  si 
modifica,  e  diventa  chiaro  e  pavimentoso,  come  quello  dei  vasi 
sanguiferi.  —  Nella  branca  ascendente  delF  ansa  di  Henle 
r  epitelio  cambia  di  nuovo,  e  toma  uguale  a  qneHo  dei  ta- 
buli contorti.  —  Nella  porzione  intermedia  V  epitelio  si  fa 
quasi  cilindrico  e  trasparente.  —  Infine  nei  tubi  coUeiiori  sì 
ha  dapprima  un  q>itelio  piatto  e  trasparente,  e  da  ukimo 
un  epitelio  interamente  cilìndrico. 

L' anatomia  descrittiva  distingue  nel  ysne  due  regioni  prin- 
cipali: la  sostanza  corticale,  e  la  sostanza  midollare.  La  so- 
stanza midollare  a  sua  volta  comprende  due  zone:  la  zana 
papillare,  e  la  zona  limitante',  la  prima  ha  un  colorito  pal- 
lido, mentre  le  seconda  è  striala  longitudinabnente  da  zMie 
aHemaiivamentc  pallide  e  colorale.  Le  zone  pallide  si  conti- 
nuano nella  sostanza  corticale,  sotto  forma  di  piccoli  coni 
(raggi  midollari,  o  prolungamenti  di  Ferrein).  Le  zoae 
colorate  della  sostanza  midollare  si  continuano  in  oeru  gui- 
sa cogli  spazi  intermedi  ai  raggi  midollari,  che  Ludvrig 
chiama  labirinto,  È  là  che  si  trovano  ì  glomeruli  del  Mal- 
pighi, ed  i  tubuli  contorti;  ossia  le  parti  veramente  seoer- 
nenii  del  rene. 

La  disposizione,  che  presentano  le  diverse  parli  dell*  ap- 
parecchio, dei  canalicoli  uriniferi  in  ciascuna  dì  queste  re- 
gioni, può  essere  bene  studiata  eseguendo  tagli  longitudinali 
e  trasversali. 

i.^  TagU  longitudinali.  —  A.  Nella  regione  della  papilla 
si  trovano  specialmente  i  tubi  collettori,  e  qua  e  là  alcune 
anse  di  Henle,  ossia  due  specie  di  tubuli  uriniferi. 

B.  Nella  zona  limitante  se  ne  trovano  tre  specie,  ossia  ì 
tubi  collettori,  le  branche  ascendenti  dell*  ansa  dì  Henle. 

C.  Nella  sostanza  corticale,  procedendo  daUa  superficie 
verso  rito,  si  trova:  1.^  la  capsula  del  rene,  che  contiene 
spazi  linfatici;  2.^  uno  strato  formalo  da  canali  sinuosi,  che 
sono  le  estremità  dei  prolungamenti  piramidsdi  della  por- 
zione intermedia;  3.^  più  profondamente  le  piramidi  di  Fer- 
rein ed  il  labirinto.  Le  piramidi  di  Ferrein  sono  iormale 
dai  tubi  retti  collettori,  dai  tubi  defla  branche  discendenti  del- 
l'ansa  di  Henle,  e  al  di  fuori  dai  canaletti  contorti.  11  la- 
birinto ha  nel  .suo  centro  le  arterie  iaterlobularì,  che  por- 
tano come  i  fratti  di  un  albero,  i  corpuscoli  di  Malpighi; 
i  canaletti  contorti  riempiono  poi  lo  spazio  compreso  lira 
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queste  ramiGcazìoai  vascolari  ed  i  prolongameoti  midollari. 

I  tagli  longitudinali  danno  dunque  una  prima  idea  della 
struttura  lobulare  del  rene.  Ogni  lobulo  nella  sostanza  cor- 
ticale è  compreso  fra  due  arterie,  che  ne  formano  il  limile  ; 
il  suo  centro  é  occupato  dai  prolungamenti  midollari;  e  le 
parli  attigue  al  labirinto  formano  la  periferia. 

2.®  Tagli  irasversalL  —  A.  Se  tengono  eseguiti  vicino 
alla  superflcie  non  si  mettono  allo  scoperto  che  i  tubi  con- 
torti, specialmente  quelli  dello  strato  intermedio.  Invece  verso 
il  meno  si  veggono  benissimo  i  tubuli  renali  sotto  un'a- 
spetto assai  interessante,  e  cioè:  sul  lìmite  ì  glomeruli  del 
Malpigbi,  in  numero  variabile;  più  all'indentro  i  tubuli 
contorti,  ed  inGne  nel  centro  i  tagli  trasversali  dei  raggi  mi- 
dollari, che  comprendono  i  tubi  collettori  (riconoscibili  al  loro 
epitelio  cilindrico  appiattato),  e  le  branche  ascendenti  (ca- 
ratteriuate  da  lume  ristretto  ed  epitelio  torbido). 

B.  I  tagli  trasversali  praticati  nella  tona  limiUinte,  spe- 
ciafaDente  vicino  alio  strato  corticale,  mostrano  una  disposi- 
zione interessante.  Alla  periferia  si  trovano  gruppi  di  vasi 
retti,  mentre  nel  centro  si  hanno  tubi  coltettorì  ad  epitelio 
chiaro,  e  branche  ascendenti  con  epitelio  torbido  a  bastoncini. 

C.  Nella  zona  papillare  V  epitelio  cilindrico  dei  tubi  col- 
lettori diventa  più  lungo,  ed  il  numero  dei  tubi  discendenti 
aumenta,  mentre  va  diminuendo  quello  dei  tubi  ascendenti. 

D.  Finalmente  a  livello  della  papilla  si  osservono  solo  i 
tubi  colletlori,  che  mancano  di  parete  propria,  essendo  l'e- 
pitelio applicalo  direttamente  al  tessuto  connettivo. 

Nel  reoe  meritano  molta  considerazione:  il  tessuto  con- 
nettivo, i  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

II  tessuto  connettivo  del  rene,  ammesso  da  Goodsir  Gno 
dal  i842,  e  poscia  negato  da  Wittrich,  fu  dimostrato  isio- 
logicamenle  nel  1859  da  Beer.  Quivi  però,  come  in  altre 
pani  dell' organismo,  esistono  rapporti  cosi  intimi  fra  questo 
tessuto  e  gli  elementi  lineatici,  che  la  loro  descrizione  non 
può  esser  scompagnata. 

I  vasi  linfatici  sono  stali  studiati  recentemenie  da  Lud- 
wig e  Zawarykin.  Liofotici  muniti  di  pareti  proprie  si 
trovano  nella  capsula  del  rene,  non  che  sui  vasi  arteriosi  e 
venosi  dell'  ilo  ;  mentre  nelle  altre  parti  si  trovano  piuttosto 
spazi  0  lacune  linfatiche.  Però  intorno  alla  vera  disposizione 
delle  lacune,  ed  alla  maniera  con  cui  esse  comunicano  con 
ì  vasi,  esistono  tuttora  grandi  divergenze  fra  gli  istologi.  In- 
tanto si  può  ritenere  come  sicuro  che  gli  spazi  linfatici  della 
sostanza  corticale  sono  in  comunicazione  coi  vasi  linfatici 
deDa  capsula  e  con  quelli  dell'  ilo  ;  ma  si  ignora  come  ana- 
tomicamente avvenga  tale  comunicazione. 

II  tessuto  connettivo  è  Gbrillare  nella  porzione  papillare 
della  sostanza  midollare,  ma  nella  sostanza  corticale  non  si 
trova  più  che  qua  e  là  sotto  la  capsula  del  rene  ed  attorno 
alla  capsula  di  Bowmann.  Nella  regione  della  papilla  le 
fibrille  sono  concentriche  e  situate  attorno  ai  tubi  collettori, 
che  in  questo  punto  mancano  di  pareti  proprie.  A  misura 
che  ci  allontaniamo  dalla  sommità  delle  piramidi  le  fibrille 
sono  più  rare;  di  guisa  che  nella  sostanza  corticale  il  con- 
nettivo non  è  più  rappresentato  che  da  cellule  situate  fra  i 
canali  contorti  ed  i  vasi  sanguiferi,  cellule  stellate  o  fusifor- 
mi, i  cui  prolungamenti  si  attaccano  alle  parti  ambienti,  ed 
il  cui  grande  diametro  è  perpendicolare  alla  direzione  dei 
canaletti  contorti.  Il  Ròlliker  rassomiglia  questo  tessuto  a 
quello  della  nevroglia,  —  Il  tessuto  connettivo  del  glome- 


rulo  merita  una  speciale  menzione.  I  vasi  capillari  ed  i  lo- 
buli sono  riuniti  fra  di  loro  da  un  conettivo,  che,  secondo 
Axel  Key,  avrebbe  delle  cellule  stellate,  simili  a  quelle  de- 
scritte da  Schweigger-Seidel  denlro  i  canalicoli.  Il 
glomerulo  é  quindi  ricoperto  da  un  epitelio  cubico  bene 
distinto  da  quello  che  lapezza  la  capsula,  benché  si  conti- 
nui con  esso.  Questo  tessuto  acquisterebbe  grande  importanza 
in  certi  stati  patologici.  Cosi  in  certi  individui,  che,  durante 
il  corso  di  una  scarlattina,  muoiono  rapidamente  coi  sintomi 
di  anuria,  Klebs  avrebbe  trovata  un'alterazione  limKata  ai 
soli  glomeruli,  e  che  egli  ha  proposto  di  chiamare:  ghme- 
rulo-nefrite.  I  glomeruli  in  tali  casi,  ad  occhio  nudo,  sem- 
brano esangui,  ed  al  microscopio  si  vede  che  il  numero  dei 
nuclei  cellulari  nelle  maglie  dei  capillari  é  cresciuto  in  pro- 
porzioni considerevoli.  Questa  enorme  proliferazione  avrebbe 
portato  come  conseguenza  una  compressione  dei  vasi  dei 
glomeruli,  che  sarebbero  diventati  esangui,  e  cosi  la  secre- 
zione orinaria  verrebbe  ad  essere  soppressa. 

Le  arterie  renali  nel  loro  decorso  entro  il  rene  danno 
origine  a  due  ordini  di  vasi,  destinali  gli  uni  per  la  sostanza 
corticale  e  gli  altri  per  la  midollare. 

Le  arterie  della  sostanza  corticale  nascono  perpendicolar- 
mente alla  direzione  delle  arterie  renali  e  formano  le  bran- 
che intertobulari  :  da  queste  si  staccano  pure  ad  angolo  retto 
le  arleriuzze,  che  vanno  ai  glomeruli  sotto  il  nome  di  vasi 
afferenti.  I  vasi  afferenti  nel  glomerulo  si  dividono  in  quat- 
tro 0  cinque  rami,  che  poi  divengono  capillari,  e  poscia  si 
riuniscono  insieme  per  formare  il  vaso  efferente,  che  esce  dalla 
capsula  in  compagnia  del  vaso  afierente,  per  un  orifizio  op- 
posto a  quello  del  tubo  urinifero.  Il  vaso  efferente  dopo  la 
sua  uscita  dal  glomerulo  si  dirige  verso  i  raggi  midollari, 
in  cui  forma  una  rete  capillare  a  larghe  maglie,  che  com- 
munica  con  una  rete  a  maglie*  strette,  interposta  fra  i  tubuli 
contorti.  In  queste  maglie  si  formano  le  vene  che  ricondu- 
cono il  sangue  nelle  vene  interlobularì ,  le  quali,  parallelle 
alle  arterie  dello  stesso  nome,  si  gettano  nelle  vene  renali. 

Le  arterie  della  sostanza  midollare  provengono  dai  vasa 
retta.  Vi  sono  due  sorta  di  questi  vasa  ree  a;  gli  uni  na- 
scono dall'arteria  renale, e  sono  vere  arterie;  gli  altri  (che 
secondo  Ludwig  mancherebbero  della  tonaca  muscolare) 
sono  vasa  aberrantia,  mollo  allungali,  che  provengono  da 
quei  vasi  del  glomerulo  che  si  trovano  più  vicini  alla  so- 
stanza midollare.  Questi  vasi  d'origine  diversa  danno  luogo 
a  maglie  più  o  meno  larghe  di  capillari,  che  nei  margini 
della  zona  limitante  comunicano  coi  capillari  dello  strato 
corticale.  Cosi  la  circolazione  della  sostanza  midollare  sta- 
rebbe fino  ad  un  certo  punto  indipendente  da  quella  della 
sostanza  corticale  (Ludwig,  Yirchow). 

Abbiamo  da  ultimo  le  arterie  capsulari,  che  provengono 
da  quelle  arterie  interlobularì,  che  non  si  sono  rìsolte  in 
capillari. 

Fisiologia*  —  La  secrezione  urìnaria  é  un  fenomeno  di 
filtrazione  o  piuttosto  di  diffusione,  giacché  i  prodotti  cosi 
detti  specifici  dell'  urìna,  come  V  urea  e  l' addo  urico^  pree- 
sìstono nel  sangue,  la  qual  cosa  é  stata  messa  fuori  di  dub- 
bio dalle  esperienze  di  Grehant  —  Biguardo  alla  sede 
precisa  in  cui  si  opera  questa  secrezione,  abbiamo  di  fronte 
due  opinioni  opposte.  Il  Ludwig  opina  die  tutta  l' urìna 
sia  secreta  nel  glomerulo  di  Malpigbi,  ma  allo  slato  di 
molta  diluzione ,  e  che  le  altre  parti  non  servano   che  a 
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concentrarla.  Invece  Bowroann  ammette  che  il  glomenilo 
non  separi  che  Tacqua,  e  la  secrezione  dei  prìncipi  solidi  si 
faccia  nelle  cellule  speciali  dei  canaletti  uriniferi.  —  Recen- 
temente Heidenhainba  fatto  delle  esperienze  molto  interes- 
santi, che  sembrano  dare  un  valido  appoggio  a  questa  se- 
conda opinione. 

Partendo  dal  fatto  che  il  rene  vivente  presenta  un'  affinità 
tutta  speciale  per  l'indaco,  io  modo  che  injettandone  una 
soluzione  diluita  in  un  animale,  V  urina  ed  il  rene  si  colo- 
rano presto  ed  intensamente  in  bleu,  Heidenhain  esegui 
le  esperienze  seguenti.  —  Ad  un  animale  operò  la  sezione 
del  midollo  cervicale  (per  sopprimere  la  secrezione  delle 
parli  acquose  dell' urina),  poi  iniettò  una  soluzione  d'indaco. 
Nella  vescica  non  arrivò  neppure  una  goccia  d' urina,  ma  la 
materia  colorante  si  fermò  nel  rene,  e  non  si  distribuì  in 
modo  uniforme,  come  succede  nello  stato  normale,  ma  oc- 
cupò solamente  la  sostanza  corticale.  Al  microscopio  poi  sì  ri- 
conobbe che  le  parti  rimaste  colorate  erano  i  canaletti  con- 
torti, e  le  branche  ascendenti  delf  an$a  di  Henle;  mentre 
la  capsula  dì  Bowmann  e  la  branca  discendente  dall'ansa 
non  presentavano  la  menoma  colorazione.  Le  parti  rimaste 
colorate  erano  precisamente  quelle  rivesti  e  di  un  epitelio 
torbido  a  bastoncini,  ossìa  quelle  parti  che  pei  caratteri  mor- 
fologici del  loro  epitelio  ricordano  la  disposizione  degli  altri 
organi  secretori. 

Se  r  animale  su  cui  é  stala  fatta  l' esperienza  viene  ucciso 
dieci  minuti  dopo  l'iniezione,  sì  vede  che  la  materia  colo- 
rante impregna  solamente  le  cellule  epiteliali,  e  precisamente 
i  nuclei  ed  i  bastoncini,  mentre  la  cavità  dei  tubi  è  tutta 
scolorata.  Questo  fatto  ìndica  che  le  cellule  epiteliali  sono  la 
prima  sede  della  secrezione,  o  meglio  dell'eliminazione  del 
bleu  d' indaco.  —  Che  se  l' animale  é  ucciso  un  ora  o  due 
dopo  r  iniezione,  si  trova  che  le  cellule  epìleliaU  sono  sco- 
lorale, e  che  la  materia  Ueu  è  passata  nel  lume  dei  caua- 
Ietti,  0  per  mancanza  d'acqua  si  é  concentrata  sotto  forma 
di  un  deposito  cristallino. 

Heidenhain  ha  eseguito  ancora  altre  esperienze  che 
tutte  hanno  laostralo  lo  stesso  fatto.  Fra  queste  una  molto 
elegante  è  la  seguente.  —  Ad  un  animale  vivo  si  cauterizza 
leggermente  col  nitrato  d'argento  la  superficie  del  rene,  in 
modo  da  fare  delle  strie  trasversali,  poi  dopo  due  o  tre 
giorni  si  fa  l' inieziona  d' indaco.  La  cauterizzazione,  per  un 
meccanismo  che  ancora  ci  é  ignoto,  sopprìme  nelle  parti 
del  rene  corrispondenti  la  secrezione  dell'  acqua.  Ora  mentre 
nelle  parli  non  cauterizzate  le  cose  succedono  come  allo 
stato  normale,  nelle  partì  cauterizzate  la  sola  sostanza 
corticale  rìmane  colorata,  ed  al  microscopio  (come  nelle 
esperìenze  antecedenti)  si  trova  che  la  materia  colorante 
impregna  i  tubi  contorti  e  la  branca  ascendente  deli  ansa, 
escludendo  i  glomeruli,  e  le  altre  parti  delF  apparecchio. 

Per  ragione  d' analogia  si  é  ammesso  che  accada  la  stessa 
cosa  pei  prìncipi  specifici  dell'  urìna.  Per  l' urea  la  cosa  é 
verosimile,  ma  direttamente  non  si  può  dimostrare,  perché 
essa  non  produce  nessuna  colorazione  nelle  parti  per  cui 
sì  elimina.  —  Lo  stesso  non  può  dirsi  dell' acfV/o  u^co,  o 
meglio  dell' tiro/o  di  soda.  Infatti  iniettando  questo  sale  in 
soluzione  concentrata,  esso  si  deposita  nei  canaletti  contorti 
sotto  forma  dì  granulazioni  gialle,  mentre  i  glomemli  non 
ne  contengono  punto.  Questi  risultati  ottenuti  colle  iniezioni 
dì  urato  dì  soda  richiamano  alla  mente  quadto  si  osserva 


normalmente  negli  uccelli,  la  cui  urìna  è  solida,  e  composta 
in  gran  parte  di  granulazioni  di  acido  urìco.  Secondo  le  os- 
servazioni di  Wittrich  queste  granulazioni  esistono  nd  rene 
dell'  uccello  nei  canaletti  contorti,  e  fin  nelle  stesse  cellule 
epiteliali,  di  cui  occupano  i  nuclei;  mentre  non  se  ne  os- 
servano mai  entro  la  capsuhi  di  Bowmann. 

lafarti  tnbnlari  del  rene.  —  I  diversi  canaletti  urini- 
feri possono  essere  più  o  meno  obliterati  da  alcuni  prodoui 
secreti  coli' urìna,  o  mescolatisi  nel  suo  decorso. 

1.^  Gli  infarti  uratici  cristallini  rìsnìlàao  da  urato  di  soda 
bianco  e  cristallino,  che  oblitera  ì  canaletti  nrìniferì;  si  os- 
servano spesso  nei  gottosi,  non  che  in  una  forma  di  nefrite 
interstiziale  cronica.  Questi  depositi,  visìbili  ad  occhio  nudo, 
sì  presentano  souo  forma  di  piccole  strie  bianco-splendenti, 
specialmente  nella  regione  papillare.  Secondo  gli  studi  di 
Charcot  e  Cornil  essi  si  compongono  di  due  parti:  una 
centrale  amorfa  che  ostruisce  il  lume  dei  canaletti,  l' altra 
cristallizzata,  fatu  forma  dì  aghi  che  si  irradiano  in  tutti  i 
sensi.  Questi  infarti  uralici  occupano  un  certo  numero  di 
orìfici  delle  papille,  e  non  é  improbabile  che  possano  eoo- 
tribuire  a  produrre  i  gravi  fenomeni  dell' anurìa  od  iscuria 
gottosa. 

1^  Vicino  a  questi  infarti  uralici  va  collocata  una  forma 
di  renella,  che  potrebbe  chiamarsi  renella  del  rene,  e  che 
Bayer  ha  riscontrato  nei  gottosi.  Essa  si  compone  dì  addo 
urìco  colorato  in  giallo,  e  si  presenta  sotto  forma  di  piccoK 
granuli  amorfi,  talvolta  nello  strato  corticale  e  nelle  piramidi, 
talvolta  anche  nei  bacinetti. 

3.**  Vi  è  anche  un'  altra  forma  di  infarti  uraiid,  che  é 
di  grande  importanza  nella  patologia,  o  meglio  nella  fisiolo- 
gia dei  neonati.  Sono  piccole  masse  amorfe,  nerastre,  costi- 
tuite da  urato  d'anomoniaca  (Virchow)  eda  oralo  di  soda 
(Parrot),  raccolto  nei  tubi  collettori.  —  Secondo  Vir- 
chow  si  formano  nei  neonati,  nella  metà  dei  casi  dal  2.^ 
al  19.°  giorno,  e  sarebbero  un  fatto  fisiologico,  che  si  pro- 
duce solo  nei  bambini  che  hanno  respirato  :  da  ciò  la  loro 
importanza  nella  pratica  e  nella  medicina  legale.  Secondo 
Parrot  sarebbe  un  fatto  patologico,  che  si  osserva  in  se- 
guito a  gravi  disturbi  intestinali,  quando  vi  ha  deficienza 
d'acqua  nell'organismo:  esso  li  avrebbe  trovati  sino  dopo 
5,  6  ed  anche  9  mesi. 

4.®  Gli  infarti  calcari  si  osservano  nei  vecchi,  e  secondo 
Kos  ter  occupano  le  anse  di  Bende. 

5.°  Parrot  ha  descrìtto  recentemente  sotto  il  nome  di 
tubulematie  certi  ìnfai*ti  sanguigni  dei  canaletti,  che  si  pro- 
ducono talvolta  nei  neonati.  In  tali  casi  i  bacinetti  conten- 
gono una  sostanza  nerastra  simile  a  pece,  ed  i  tubi  collei- 
tori  sono  obliterati  da  numerosi  globuli  dì  sangue  piò  o 
meno  guasti,  come  pure  se  ne  trovano  anche  nei  tubuli  con- 
torti e  nelPansa  dì  Henle.  Questo  sangue  obliterando  i  ca- 
naletti può  dar  luogo  a  fenomeni  uremici  mortali. 

6.°  Nell'itterìzia  grave  la  bilirubina  sì  può  depositare 
sotto  forma  di  infarti  biliari  nei  tubi  retti  (Frerìchs). 
Finora  non  è  provato  che  questi  infarti  possano  dar  luogo 
a  fenomeni  di  importanza. 

7.°  Finalmente  dì  tutti  gli  infarti  i  più  importanti  sono  i 
cosi  detti  cilindri,  ì  quali  merìtano  uno  studio  tutto  particolare. 

Cilindri  orinari,  -r*  I  cilindri  urìnarì  devono  essere  stu- 
diati tanto  nel  rene  col  mezzo  di  processi  anatomici,  quanto 
nelle  urìne  durante  la  vita. 
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A.  Studiando  i  ciliodrì  nel  rene  sì  vede  che  essi  si  tro- 
vano in  tulli  i  luoghi,  ma  più  specialmente  nella  branca 
ascendente  deir  ansa  di  Henle^  come  pure  nei  tubi  collettori 
di  diverso  diametro.  In  questi  due  punti  si  presentano  sotto 
forma  di  una  massa  amorfa,  trasparente,  talvolta  granulosa, 
contenente  nel  suo  interno  globuli  bianchi  e  rossi  del  san- 
gue, detriti  cellulari  ecc.  Allorché  stanno  lungamente  nel 
rene,  come  nelle  malattie  croniche,  presentano  un  colorito 
giallo,  e  si  colorano  facilmente  col  iodio  e  col  carmino. 

I  cilindri  possono  trovarsi  nella  regione  dei  tubi  retti , 
tanto  allo  stalo  normale  (Klebs,  Àxel-Key),  quanto  n^lle 
varie  forme  di  malattia  di  Brighi  e  nell'avvelenamento  da 
fosforo  (Ranvier).  In  tali  casi  le  cellule  epiteliali  entrano 
nella  composizione  dei  cilindri,  che  si  presentano  sotto  for- 
ma di  un  ammasso  granulo  grassoso,  composto  di  materia 
albumiooide  e  di  sostanza  grassa. 

1  cilindri  possono  trovarsi  ancora  nei  canali  contorti. 
Cosi  nella  nefrite  parencbimatosa  il  lume  dei  canali  può  es- 
sere ostruito  da  una  massa  ialini  al  centro  e  granulosa  alla 
periferia,  apparenza  che  è  data  da  un  cilindro  circondato 
da  cellule  epiteliali.  Nella  nefrite  interstiziale -avanzata  il  ca- 
nale può  essere  tctnlmente  riempito  da  una  sostanza  colloide, 
in  cui  si  trova  il  cilindro.  È  cosa  importante  a  conoscersi 
che  i  cilindri  c^e  si  formano  nell'ansa  di  Henle  o  nei  ca- 
nali d'unione  o  nei  tubi  collettori  sono  ì  soli  che  pel  loro 
picciolo  calibro  possano  passare  nelle  urine,  mentre  non  pos- 
sono mai  passarvi  i  cilindri  dei  canali  contorti^     ^ 

B.  Nello  studio  dei  cilindii,  durante  la  vita,  abbiamo  molte 
cose  da  considerare.  Cosi  la  forma  ed  il  volume  variano,  se- 
condo i  luoghi  in  cui  si  producono;  i  più  voluminosi  pro- 
vengono dai  tubi  collettori  ;  i  medi  dai  tubi  collettori  di  pic- 
col  calibro,  e  dallo  strato  intermedio;  finalmente  i  più  pic- 
coli provengono  dalla  branca  ascendente  dell'  ansa  di  Henle. 
Alcuni  cilindri  (Klebs,  Dickinson)  hanno  un'estremità 
affilata,  che  corrisponde  alla  branca  ascendente;  altri  ( Cor- 
ani 1)  hanno  uno  stringimento  mediano,  che  corrisponde  al 

canale  d'unione. 

Secondo  i  caratteri  ottici  e  micro-chimici  i  cilindri  pos- 
sono essere  classiGcati  in  vari  gruppi. 

1.^  I  cilindri  ialini,  una  volta  detti  flbrinosi,  sono  amorfi, 
non  colorati,  poco  rinfrangenti  e,  secondo  Rovida  (1)  ri- 
sultano composti  di  una  sostanza  albuminoide  analoga  alla 
gelatina.  La  loro  superflcie  può  esser  rivestila  da  globuli 
bianchi  e  rossi,  cellule  epiteliali,  detriti  cellulari  e  grassosi. 
Questi  sonori  cilindri  più  comuni,  e  si  trovano  nelle  af- 
zioni  renali  le  più  diverge,  acute  o  croniche. 

2.^  !  cilindri  granulosi  sono  di  due  specie.  Alcuni  non 
sono  che  i  precedenti,  che  hanno  subito  una  degenerazione 
granulosa,  e  si  rischiarano  mediante  l'acido  acetico  (Dic- 
kinson). La  loro  presenza  secondo  Dickinson  starebbe 
ad  mdicare  una  nefrite  interstiziale.  Altri  sono  i  cilindri 
granulo -grassosi  di  Ranvier,  e  si  trovano  nell'avvelena- 
mento acuto  da  fosforo,  di  cui  sono  un  importante  criterio. 

3.^  I  cilindri  cerei  sono  simili  ai  ialini,  ma  più  refran- 
genti e  più  gialli,  e  si  colorano  facilmente  col  carmino  e 
col  iodio,  che  li  tinge  in  giallo-scuro.  Si  riscontrano  nella 
nefrite  interstiziale. 


4.^  Coi  cilindri  urinari  non  sono  da  confondersi  i  cosi 
delti  cilindri  epiteliali^  che  sono  composti  di  cellule  epite- 
liali alterate  ed  agglomerate  fra  di  loro.  Si  trovano  spesso 
nelle  malattie  inflammatorie  acute,  e  non  indicano  nessuna 
lesione  renale. 

Riguardo  al  significato  clinico  dei  cilirdri   nelle  urine  é 

necessario  sapere  che  la  loro  importanza  in  genere  è  stata 

molto  esagerata.  I  cilindri  ialini,  possono  trovarsi  nelle  u- 

rine  allo  stato  normale  (Robin,  Axel-Key,  Rosenlein), 

come  pure,  secondo  Nothwagel(l)in  molte  malattie,  che 

non  sono  dei  reni,  come  l' itterizia,  la  pneumonite,  la  piemia. 

Quando  però  si  apriva  a   constatare  la  loro  presenza   per 

I  molto  tempo  e  costantemente  nelle  urine,  si  può  stabilire  in 

genere  che  esiste  un'alterazione  renale  avanzala.  —  1  cilin- 

I  dri  granulosi  hanno  maggior  valore,  perché  stanno  ad  indi- 

I  care,  secondo  Dickinson,  una  nefrite  interstiziale,  e  quindi 

:  in  casi  dubbi  possono  giovar  mollo  alla   diagnosi.  —  I  cf- 

j   lindri  cerei  indicano  parimenti  una  lesione  cronica  ;  ma  ben- 

!  che  si  colorino  col  iodio,  non  rappresentano  per  nulla  la 

I  degenerazione  amiloide  del  rene.  —  Infine  conviene  sapere 

I  che  può  esistere  malattia  renale,  senza  che  si  trovino  cilin- 

j  dri  nelle  urine:  il  che  avviene  quando  i   cilindri   formatisi 

nel  rene,  si  accumulano  nei  bacinetti  renali,  e  non  vengono 

I  espulsi  colle  urine. 

j      Generalità  eolia  malattia  di  Bright.  —  Gol  nome  di 
I  malattia  di  Brighi  si  comprendono  diverse  alterazioni  ana- 
I  tomiche  dei  reni,  le  quali  si  manifestano   clinicamente  coi 
I  due  principali  fenomeni  di  idropisia  ed  albuminuria.  —  Per 
I  mollo  lempo  le  scuole  di  Francia  e  di  Germania  hanno  ri- 
tenuto che  tutte  le  alterazioni  renali  non  rappresentino   che 
fasi  successive  di  uno  stesso   processo   morboso,  ed  hanno 
la  dottrina  àéiV  unicità  della  malattia  di  Brighi.  —  Ma  in 
Inghilterra  cominciò  a   sorgere  una   nuova  scuola  (lodd, 
Wilks,  Quain,  lohnson)  che  sostenne  la  dottrina  della 
mollip licita,  ammettendo  che  le  diverse  alterazione  renali, 
osservate  alle  necroscopie,  rappresentino  stati  anatomici  essen- 
zialmente diversi,  i  quali  corrispondono  in   vita  a  sintomi 
clinici  bene  distinlL 

La  nuova  scuola  a  poco  a  poco  andò  acquistando  prose- 
liti. In  Inghilterra  fu  sostenuta  da  (ìoodsellow,  da  Dic- 
kinson, da  Grainger-Stewart,  ecc.  (2);  in  Germania  da 
Tranbe,  daBartels,  ed  in  Francia  da  Lancereaux  (3), 
Lecorché  (4)  Kelsch  (5)  ecc.  —  Il  Gharcot  in  queste 
lezioni  si  attiene  a  questa  nuova  teoria,  ed  ammette  tre  for- 
me di  malattia  di  Brighi,  la  quale,  secondo  lui,  ha  sempre 
un  decorso  subacuto  o  cronico,  perché  le  alterazioni  acute 
dei  reni  devono  essere  staccate  da  questa  malattia. 

A.  Prima  forma.  —  Attacca  per  lo  più  individui  gio- 
vani, sopravviene  per  cause  ignote,  oppure  dopo  un  raffred- 
damento, e  dura  ordinariamente  tre ,  sei  mesi ,  un  anno.  I 
suoi  sintomi  principali  sono  :  edema,  anassarca,  idropisie  nei 
parenchimi  e  nelle  cavità  sierose,  urine  scarse,  torbide,  con 
albume  e  cilindri  ialini.  Vi  si  uniscono  come  complicazioni 
pneumoniti  suppurative,  risipole,  cancrene  delle  parti   ede- 


(1)  Gentralblatt.  1872. 


(ì)  Deutsche  Archiv.  1873  p.  326. 

(2)  Traile  des  maladies-de  Brighi.  Edimburgo. 

(3)  Atlas  d'anatomie  patologique  1871. 

(4)  Arch.  de  medecin  1874. 

(5)  Archives  de  phisiologie  1874. 
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matose,  e  rare  volle  uremia.  —  AnaiomìcameDte  il  rene  è 
voluminoso,  pesante,  liscio,  ed  al  taglio  mostra  la  sostanxa 
corticale  grande,  scolorata,  priva  di  vasi.  È  questo  il  Gros 
rein  blanc^  il  Gros  rein  lisse  degli  autori  Inglesi,  il  rene  di 
Bright  per  eccellenza.  Istologicamente  la  sede  della  lesione 
è  r  epitelio ,  ed  il  tessuto  connettivo  non  vi  partecipa  che 
secondariamente.  —  Questa  forma  corrisponde  al  secondo 
stadio  degli  autori  unitari,  ed  è  conosciuta  comunemente 
col  nome  di  nefrite  parenchimatosa.  Tale  denominazione 
però  ha  V  inconveniente  di  stabilire  la  natura  del  processo, 
tutt' altro  che  conosciuta;  tuttavia  essendo  comune,  per  ra- 
gion di  chiarezza  deve  ancora  conservarsi. 

B.  Seconda  forma.  —  Sopravviene  per  lo  più  ad  indivi- 
dui di  cinquanta  o  sessant'  anni,  o  per  ignote  cagioni,  o  soito 
l'influenza  della  gotta,  del  saturnismo  e  dell' acoolismo :  il 
suo  decorso  é  sempre  cronico  e  può  durare  molti  anni.  — 
Per  la  sintomatologia  V  edema  manca  del  tutto  od  é  scarsis- 
simo; le  urine  sono  abbondanti,  pallide,  poco  dense,  conten- 
gono poco  0  nulla  d'albume,  e  raramente  cilindri.  Le  piò 
importanti  complicazioni  sono:  ipertrofia  del  ventrcolo  sini- 
stro del  cuore,  senza  lesioni  valvolari,  retinite  albuminurica, 
emorragie  diverse,  ateromasia  arteriosa,  infiammazioni  visce- 
rali ed  uremia,  che  è  la  cagione  più  ordinaria  delU  morte. 
—  Anatomicamente  il  rene  é  piccolo,  con  capsula  aderente. 
Al  taglio  si  vede  la  sostanza  corticale  tanto  assottigliata  da 
esser  ridotta  ad  una  piccola  lamina.  È  questo  il  rene  atro- 
fico^ rene  granuloso.  Istologicamente  si  tratta  di  una  vera 
cirrosi  del  rene,  perché  il  tessuto  connettivo  é  ammalato 
primilivamenle,  mentre  T  epitelio  non  ne  soflre  che  in  via 
secondaria. 

G.  La  terza  forma  è  il  rene  amiloidey  in  cui  l'alterazione 
attacca  primitivamente  i  vasi,  mentre  il  connettivo  e  l'epi- 
telio ammalano  solo  in  via  secondaria.  Generalmente  la  stessa 
lesione  si  trova  nel  fegato,  nella  milza,  nell'  intestino.  Le  sue 
cagioni  sono  :  la  scrofola,  la  sifilide,  la  tubercolosi,  e  le  pro- 
lungate suppurazioni.  Si  osserva  in  tutte  le  età,  ma  special- 
mente dai  20  ai  30  anni.  —  Clinicamente  questa  forma  si 
avvicina  alla  precedente  per  la  lentezza  del  decorso,  per  la 
rarità  degli  edemi  e  pel  caratteri  delle  urine.  Benché  i  ma- 
lati acquistino  talvolta  una  tinta  cachettica  tutta  speciale,  i 
migliori  criteri  diagnostici  sono  le  circostanze  etiologiche,  e 
la  contemporaneità  delle  lesioni  in  altri  visceri.  L'uremia  é 
rarissima  e  la  morte  avviene  in  generale  per  effetto  delle 
circostanze  concomitanti  e  particolarmente  della  diarrea. 

Hefrite  interatiBiale.  —  Alla  necroscopia  ambedue  i 
reni  si  trovano  piccoli,  duri  e  di  un  colorito  generalmente 
rosso.  Salvando  la  capsula,  che  é  mollo  aderente,  la  super- 
ficie renale  presenta  delle  piccole  prominenze  gialle  o  gri- 
gie, che  contrastano  col  colorilo  rosso  generale.  Al  taglio 
si  vede  che  l'atrofia  ha  colto  solamente  la  sostanza  corti- 
cale e  poco  la  midollare.  In  seguito  alla  diminuzione  di  vo- 
lume del  rene  i  bacinetti  sembrano  più  o  meno  dilatati. 

Facendo  tagli  parallelli  alla  superficie  del  rene,  ed  osser- 
vandoli al  microscopio  a  debole  ingrandimento,  in  modo  da 
vedere  i  lobuli,  si  osservano  nel  loro  centro  i  canali  collet- 
tori, il  cui  epitelio  ha  subito  la  degenerazione  granulo-gras- 
sosa ed  il  cui  lume  é  chiuso  da  cilindri  ialini.  I  canali  con- 
torti non  si  vedono  più,  ma  sono  sostituiti  da  un  numero 
considerevole  di  elementi  giovani  (  cellule  embrionali,  rotonde 
o  fusiformi)  io  mezzo  ai  quali  con  molta  attenzione  si  ve- 


dono ancora  gli  avanzi  dei  canali  sotto  forma  di  fili.  La  mag- 
gior parte  sono  spogliati  d'  epitelio  o  tutto  al  più  conten- 
gono uno  strato  di  giovani  cellule,  che  formano  come  no 
epitelio  nuovo,  tutto  diverso  dall'antico;  infine  molti  tubi 
sono  riempiti  da  cilindri  granulo^rassosi  trasparenti.  —  Al 
di  fuori  di  questa  zona  esistono  i  gloroenili  di  Ma  1  pi g hi, 
circondati  da  una  capsula  grossa  a  molti  strati. 

Da  questa  descrizione  si  vede  che  l'alterazione  ha  avolo 
come  suo  punto  di  partenza  la  trama  connettiva  dei  canali 
contorti,  la  quale  si  é  convertita  in  tessuto  embrionale,  e  ad 
epoca  più  avanzata  in  un  vero  connettivo  bene  oi^anizzato. 
Questa  neoformazione  di  connettivo  comprimendo  i  canaletti 
contorti  li.  ha  atrofizzati ,  e  ne  ha  distrutto  l' epitelio ,  men- 
tre le  parti  centrali  del  lobulo  sono  relativamente  poco  al- 
terate. —  Quindi  macroscopicaoaente  le  granulazioni  promi- 
nenti corrispondono  a  queste  partì  centrali,  e  sono  gialle 
0  grigie,  secondo  che  l'epitelio  é  grasso  o  normale;  al  con- 
trario le  porzioni  rosse  corrispondono  alle  parti  vascolari 
atrofiche  del  labirinto. 

Facendo  tagli  longitudinali  si  trova  pure  che  i  raggi  mi- 
dollari sono  poco  alterati,  mentre  i  canali  contorti  sono  rap- 
presentati da  tubi  ord'mariamente  molto  stretti ,  separati  fra 
loro  da  tessuto  connettivo  ne  in  via  di  oi^anizzazione.  I  glome- 
ruli  di  Malpighi  sono  ravvicinati  gli  uni  agli  altri;  ed  i  tubi 
collettori  sono  meno  alterati,  presentano  una  direzione  tortuo- 
sa, e  formano  piccole  cisti,  che  verranno  descritte  in  appresso. 

Quesl^  soA  le  alterazioni  che  si  trovano  allorché  la  ma- 
lattia é  molto  avanzata ,  ossia  allorché  reca  la  morte.  Io 
principio  é  difficile  ad  osservarsi,  tutUivia,  secondo  Rind- 
fleish,  Dickinson  e  Klebs,  il  volume  del  rene  é  un  po' 
aumenlato ,  la  sostanza  corticale  tumida ,  pallida ,  grigiastra, 
in  una  parola,  in  questo  periodo  la  malattia  non  si  potreb- 
be distinguere  da  una  nefrite  parenchimatosa.  La  distinzione 
é  solo  possibile  col  microscopio.  Infatti  la  guaina  connettiva 
in  questo  primo  periodo  é  infiltrata  da  un  numero  conside- 
revole di  giovani  elementi  cellulari,  ai  quali  deve  la  colora-* 
zione  giallo-grigiastra.  I  vasi  non  sono  compressi,  ma  pos- 
sono essere  facilmente  iniettati;  l'epitelio  si  trova  al  suo 
posto  perfettamente  sano. 

Riassumendo  le  alterazioni  subite  da  ciascun  elemento  co- 
stitutivo del  rene,  si  ha  che  il  tessuto  connettivo  attorno  ai 
canaletti  contorti,  ai  glomeruli  ed  ai  vasi  sanguiferi  va  sog- 
getto a  proliferazione  de' suoi  elenoenti  cellulari,  che 'a  poco 
a  poco  si  moltiplicano,  si  organizzano,  e  formano  un  vero 
tessuto  fibroso:  questo  tessuto  connettivo  di  nuova  forma- 
zione é  poi  dotato  di  retrattilità.  I  canaletti  uriniferi  si  al- 
terano secondariamente;  le  pereti  dei  tubuli  si  ingrossano,  e 
tendono  a  confondersi  col  tessuto  ambiente,  mentre  l'epite- 
lio subisce  la  degenerazione  granulo-grassosa ,  ed  a  poco  a 
poco  scompare.  —  I  tubuli  poi  rimangono  in  generale  ap- 
piattiti e  compressi,  ma  alle  volte  qua  e  là  dilatali.  Tali  di- 
latazioni offrono  molte  varietà  :  alcune  volte  i  tubuli  conser- 
vano il  loro  epitelio;  altre  volte  lo  perdono ,  e  si  rivestono 
di  una  materia  cerea;  infine  in  certi  casi  si  formano  vere 
dilatazioni  cistiche.  E  le  cisti  possono  risultare  tanto  dalia 
pressione  esercitata  maggiormente  in  un  punto  del  tessuto 
connettivo  neoformato,  quanto  dalla  obliterazione  parziale  di 
un  tubulo  operala  da  un  cilindro  cereo:  talvolta  infatti  si  é 
trovato  un  cilindro  cereo  in  mezzo  alla  materia  colloide,  che 
riempie  la  cisti  (Gornil). 
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Queste  cisti  si  formano  sovente  a  spese  dei  canaletti  con- 
torti, ed  allora  possono  Care  prominenza  alla  superficie  del 
rene,  costituendo  uno  dei  caratteri  macroscopici  più  costanti 
della  nefrite   interstiziale.  Le  cisti  possono   formarsi  anche  i 
nei  tubi  rettì^  ed  allora  sono  ovoidi,  allungale,  poste  V  una  | 
sull'altra  lungo  un  tubo  collettore.  Inllne  abbiamo  una  terza 
varietà  di  c'isti  (Dickinson)  formate  dalla  capsula  di  Bow-  j 
m  a  n  n,  riempita  da  un  liquido  colloide,  mentre  il  glomerulo  * 
Malpigliano  è  atrofico  e  compresso  contro  un  punto  qualun-  ! 
que  della  parete.  I  vasi  arteriosi   vanno  soggetti  ad   iper-  : 
plasìa  delle  loro  tonache  in  modo  che  le   pareti  si  ingros-  ' 
sano  ed  il  calibro  diminuisce. 

Con  la  scorta  delle  alterazioni  analomìco-patologiqbe  stu- 
diamo  i  turbamenti  funzionali  che  si  osservano  nella  nefrite 
interstiziale.  | 

Uno  dei  fenomeni  piò  singolari,  notato  da  tutti,  si  è  che 
ad  una  certa  epoca  avanzata  della  malattia  la  quantità  del- 
l'urina  aumenta  (da  2  litri  a  5-6  litri  al  giorno,  secondo  I 
Bartels).  Tale  foUo  é  spiegato  da  Traube  in  questo 
modo:  che  nei  pochi  glomeruli  sani  che  funzionano  ancora  ' 
(la  quantità  del  sangue  restando  h  medesima),  la  pressione 
e  la  velocità  del  sangue  devono  essere  enormi.  Da  ciò  ri- 
salta un  lavoro  supplementare  in  questi  glomeruli,  mentre 
d'altro  lato  l'eccesso  grandissimo  d'acqua  nel  sangue  pro- 
duce in  tutto  il  sistema  arterioso  uno  stato  di  tensione  che 
contribuisce  ad  eliminare  l'enorme  quantità  di  acqua. 

L'aumento  della  tensione  arteriosa  serve  ancora  a  spie- 
gare un  altro  Catto  cioè:  V  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
del  cuore  senza  lesione  valvolare,  che  accompagna  frequen- 
temente la  nefrite  interstiziale.  L'ipertrofia  di  cuore  (trovata 
da  Brighi  31  volte  sopra  68  casi,  da  Tranbe  93  su  100, 
da  Graiger  Stewart  in  tutti  i  casi)  è  importante  ad  es- 
sere notata,  perché  non  si  osserva  mai  nella  nefrite  paren- 
cbimatosa.  Per  spiegare  tale  diversità  si  dice  che  gli  amma- 
lati di  nefrite  parench'unatosa  sono  deboli,  deperiti  nella  nu- 
trizione per  le  enormi  perdite  d'albume,  e  quindi  le  carni  del 
cuore  non  possono  farsi  ipertrofiche.  Al  contrario  nella  ne- 
frite interstiziale  la  nutrizione  si  mantiene  buona  per  mollo 
tempo,  e  per  Ctigione  dell'andamento  lento  della  malattia 
r  ipertrofia  ha  tutto  il  tempo  di  prodursi. 

Con  r  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  e  coli'  abbondante 
secrezione  acquosa  si  spiega  ancora  un  altro  fatto,  cioè,  che 
r  idropisia  nella  nefrite  interstiziale  é  un  fenomeno  rarissimo, 
mentre  é  comunissima  nella  nefrite  parenchimatosa.  Negli 
ultimi  stadi  deQa  nefrite  interstiziale  la  nutrizione  generale 
deperisce,  il  cuore  perde  di  forza,  la  secrezione  orinaria  si 
limita  e  allora  si  producono  le  idropisie  come  nell'  altra 
forma  di  nefrite. 

Altro  carattere  importante  delle  orine  nella  nefrite  inter- 
stiziale è  quello  di  contenere  poca  quantità  d*  albume  ;  anzi 
l'albuminuria  talvolta  scompare  per  qualche  tempo,  per  ri- 
presentarsi poi  più  tardi:  il  che  spiega  l'andamento  lento 
e  subdolo  della  malattia,  ed  il  poco  danno  che  da  principio 
ne  risentono  i  malati.  La  ragione  dell' albuminuria  nelle 
malattie  renali  è  un  fatto  non  ancora  rischiarato  abbastanza, 
e  che  merita  perciò  di  essere  studiato.  Per  ora  conviene 
notare  che  il  meccanismo  dell'  albuminuria  é  differente  nei 
casi  di  nefrite  interstiziale  da  quelli  di  nefrite  parenchima- 
tosa.  —  Nella  nefrite  interstiziale  1'  albuminaria  non  dipen- 
derebbe direttamente  dal  rene,  ma  sarebbe  V  effetto  dell'  ec- 
cesso di  tensione  nel  sistema  arterioso,  di  cui  si  è  già  te- 
nuta parola.  Si  sa  infatti  che  sotto  una  debole  tensione  le 
sostanze  colloidi  non  traversano  le  membrane,  mentre  sotto 
nna  forte  pressione  si  diffondono  almeno  in  piccola  qiiantitu 
È  cosi  che  pel  solo  fatto  della  tensione  arteriosa  aumentata, 
si  produrrebbe  l'albuminuria  nella  nefrite  in/fefstiziale. 

Un  altro  fatto,  che  si  osserva  nella  nefrite  interstiziale  è 
r  aumento  della  quantità  d'  urea  nelle  urine  (  30  jtranimi 
nelle  24  ore,  secondo  Bartels):  gli  accidenti  uremici  poi 
sono  frequenti  in  questa  forma  di  malattia.  —  U  uremia 
può  essere  acuta  e  lenta.  —  Nell'urema  lenta  abbiamo:  1.® 
una  dispepsia  abituale  ^  accompagnata  spesso  da  vomito  an- 
che  fuori  del  pasto;  e  nelle  materie  vomitato  coli' analisi 
chimica  si  é  trovata  taholu  la  presenza  d' urea  o  di  carbo- 
nato d'ammoniaca;  2.®  una   desquamazione  assai   notevole 


del  tegumento  esterno;  3.**  Vamaurosi  uremica^  riscontrata 
2  volte  sopra  32  casi,  secondo  GrSfe;  6  sopra  38,  secondo 
Badar.  Questa  amaurosi,  oltreché  per  la  mancanza  di  le- 
sioni retiniche  rilevabili  con  l' ostalmoscopio,  é  rimarchevole 
per  la  rapidità  con  cui  la  cecità  invade  e  scompaas  non- 
ché per  la  sua  freauenza  nel  replicarsi  pia  volte.  Negli  in- 
tervalli la  vista  può  riprendere  la  sua  forza  naturale,  ma 
dopo  molti  accessi  suole  stabilirsi  un'ambliopia  permanente. 
Questa  forma  di  ambliopia  talvolta  non  è  che  un  fenomeno 
precursore  di  accidenti  encefalici  più  gravi  (Grainger 
Stewart);  4.**  una  cefalalgia  particolare,  con  sonnolenza, 
notevole  per  la  sua  persistenza;  5.^  scosse  e  sussulti  di  ten- 
dini simih  a  quelli  cldla  paralisi  agitante;  6.^  l'encefalopatia 
uremica  da  prima  delirante,  poi  comatosa,  é  quella  che  chiude 
la  scena.  —  Qualche  volta  questi  accidenti  nervosi  sono  i 
primi  sintomi  della  nefrite;  per  cui  il  medico  ogni  volta  che 
abbia  ad  osservarii,  sarà  bene  ricorra  all'esame  delle  urine. 

I  sintomi  dell'  uremia  acuta  sono  i  seguenti:  1.^  un  indi- 
viduo in  istato  apparente  di  buona  salute  é  preso  da  feno- 
meni epilettiformi  simili  a  quelli  dell'  emorragia  cerebrale  o 
dell'avvelenamento  per  oppio;  2.°  altre  volte  si  osservano 
veri  accessi  epilettici,  che  si  ripetono  più  volte;  3.^  infine 
talvolta  sì  osserva  la  pelle  coperta  da  un  intonaco  bianco 
di  apparenza  cristallina,  che  l'analisi  chimica  dùnostra  co- 
stituito da  urea. 

Per  ispiegare  la  facilità  con  cui  si  produce  l' uremia  in 
questa  malattia  convien  notare  che  per  cagione  dell'alterazione 
renale,  é  aumentata,  come  si  é  detto,  la  tensione  nel  sistema 
arterioso;  il  cuore  si  é  adattato  a  questa  nuova  condizione, 
e  si  é  fatto  ipertrofico,  e  quindi  l'acqua  escrela  in  quantità 
superiore  alla  norma  contiene  sempre  una  sufficiente  copia 
di  urea.  Cosi  si  stabilisce  l'equilibrio;  ma  é  un  equilibrio 
per  cosi  dire  instabile,  e  che  può  facilmente  venir  turbato. 
Supponiamo  che  un'  emozione  morale,  un'  eccessiva  fatica 
indeboliscano  momentaneamente  la  forza  del  cuore:  in  tal 
caso  la  diminuzióne  dell'  acqua  rimane  insufficiente,  e  V  urea 
con  gli  altri  principii  solidi  si  accumula  nel  sangue. 

II  meccanismo  dell'uremia  talvolta  può  essere  più  com- 
plesso. Cosi  Bartels  racconta  la  stona  di  una  donna  ma- 
lata di  nefrite  interstiziale  a  cui  sopravvenne  un'endocardite 
acuta.  L'insufficienza  della  mitrale  che  si  formò  abbassò 
molto  la  pressione  cardiaca,  mentre  sotto  la  febbre  si  formò 
un'  abnorme  quantità  d*  urea,  che  non  venne  espulsa,  si  ac- 
cumulò nel  sangue,  e  produsse  rapidamente  la  morte  con 
fenomeni  uremici. 

Allorché  la  nefrite  interstiziale  é  giunta  ad  un  grado  a- 
vanzatissimo,  l'uremia  é  una  circostanza  fatale  e  necessaria, 
perché  allora  non  vi  é  più  nessuna  porzione  glandolare  del 
rene,  che  sia  capace  di  funzionare,  e  quindi  la  secrezione 
dell'urea  viene  interamente  soppressa:  ed  ecco  la  uremia. 

Mentre  nella  nefrite  interstiziale,  la  secrezione  dell'urea 
rimane,  si  può  dire,  normale,  invece  quella  dell'  acido  urico 
profondamente  si  altera.  Dagli  studi  diGarrod  e  diChar- 
cot  risulta  che  nella  gotta  cronica  il  rene  presenta  quasi 
costantemente  le  alterazioni  della  nefrite  interstiziale.  —  U 
rene  gottoso,  secondo  Garrod,  non  differisce  da  un  rene 
affetto  da  nefrite  interstiziale,  se  non  per  contenere  nelle 
papille  infarti  tubulari  di  arato  di  soda;  anzi,  secondo  C bar- 
co  t,  la  presenza  di  questi  depositi  cristallini  non  é  neppure 
necessaria.  —  I  primi  sintomi  di  malattia  renale  nei  gottosi 
consistono  in  un  lieve  grado  d' albiminuria ,  che,  dapprima 
temporanea,  si  fa  poscia  permanente.  Le  interessanti  osser- 
vazioni di  Garrod  hanno  mostrato  che  a  quest'epoca, 
mentre  l' escrezione  dell*  urea  rimane  normale,  quella  dell'a- 
cido urico  é  di  molto  diminuita  ^da  gr.  0.  50,  quantità  nor- 
male, discende  fino  a  gr.  0.  064  ).  In  tali  circostanze  V  a- 
cido  urico  si  accumula  nel  sangue  sotto  forma  di  urato  di 
soda:  e  questa  sembra  essere  l  orìgine  dei  tofi  che  si  for- 
mano nelle  articolazioni  e  in  altre  parti  del  corpo  in  indi- 
vìdui malati  di  gotta. 

Lie  osservazioni  di  Garrod  tendono  parimenti  a  stabilire 
che  la  intossicazione  saturnina,  al  pari  della  gotta,  spiega 
la  sua  azione  sui  reni,  e  vi  determina  spesso  la  limitazione 
della  seciezione  di  acido  urico,  la  quale  pel  medico  é  il 
primo  indizio  di  una  nefrite  interstiziale,  che  andrà   a  for- 
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iDnrsi  più  tardi.  Infatti  é  dimostralo  da  molte  osservazioni 
la  coesistenza  frequenie  della  nefrite  interstiziale  con  l' in- 
lossicazioue  cronica  saturnina  (26  volle  in  42  casi,  secondo 
la  statistica  di  Dickinson).  Questa  coincidenza,  già  notata 
da  Garrod,  é  stala  confermata  da  Gtiarcot,  Potain, 
Bucquoy  ecc.  E  la  gotta  delle  persone  in  preda  ad  intos- 
sicazione saturnina  non  sembra  differire  dalla  gotta  ordina- 
ria che  per  la  grande  rapidità  della  sua  efoluzione,  per 
l' abbondanza  di  deposili  toGci,  e  per  la  presenza  costante  di 
lesioni  renali. 

Nella  nefrite  interstiziale  il  rene,  come  non  é  permeabile 
per  r  acido  urico,  così  non  lo  è  più  per  certe  sostanze  me- 
dicamentose. Ed  in  vero:  se  i  gottosi  fanno  uso  di  tremen- 
tina, le  loro  urine  non  assumono  più  Todor  di  viola;  cosi 
l'oppio,  anche  a  piccola  doso,  determina  spesso  fenomeni 
mortali  di  coma,  per  la  facoltà  che  ha  di  limitare  la  secre- 
zione renale;  così  piccole  dosi  di  calomelano,  secondo  gli 
Inglesi,  determinano  presto  salivazione  e  stomaiile. 

La  eliminazione  imperfetta  dei  prodotti  di  escrezione  re- 
nale nei  malati  di  nefrite  intersliziale  cronica  altera  in  guisa 
la  loro  crasi  sanguigna ,  che  si  espone  facilmente  a  malattie 
infìammalorie.  La  bronchite  prima,  poi  la  pericardite,  ed  in- 
fine la  pneumonile  e  1* endocardite ,  secondo  le  statistiche, 
sono  le  malattie  che  sopravvengono  più  frequen temente,  men- 
tre nella  nefrite  parenchimatosa  starebbero  in  prima  linea 
la  pneumonile  e  la  pleurite. 

un  altro  fallo  caratteristico  della  nefrite  intersliziale  é  la 
coesistenza  di  infiammazione  interstiziale  in  altri  organi.  — 
La  cirrosi  del  fegaio  sarebbe  stata  osservata  15  volle  sopra 
1 00,  secondo  GraingerSlewarl;  1  volta  sopra  7,  secondo 
Dickinson.  L* inspessimento  della  capsula  della  milza  è  stato 
veduto  40  volte  sopra  100.  —  Gharcot  sopra  5-6  casi  di 
pneumonile  interstiziale  cronica  (tisi  fibroide  di  Sullon),  ha 
veduto  2  volte  la  nefrite  intersliziale  con  albuminuria. 

Un'  altra  complicazione,  che  va  unita  soventi  alla  nefrite,  è 
V  endoaorlite  od  aieroma  arterioso^  conseguenza,  secondo  al 
cuni,  deir  ipertrofia  di  cuore  e  dell*  enorme  tensione,  a  cui 
é  sottoposto  il  sangue.  —  Alle  alterazioni  vascolari  tengono 
poi  dietro  le  emorragie,  che  spesso  accompagnano  Questa 
malattia.  Queste  emorragie  sì  fanno  per  diverse  vie:  I.*  Ve- 
pisiassr,  come  insegna  Raver  è  spesso  uno  dei  fenomeni, 
che  precedono  T  intossicazione  uremica;  2.^  altre  volte  si 
hanno  ematemesi;  oppure  3.®  emorragie  uterine  (West); 
L^  infine  le  emorragie  più  gravi  sono  emorragie  cerebrali. 
Queste  emorragie  cerebrali  si  fanno  dipendere  molto  ragio- 
nevolmente dalle  alterazioni  arteriose  che  si  osservano  nella 
nefrite  intersliziale;  ma  non  bisogna  portare  1*  esagerazione 
fino  al  punto  di  ammettere,  come  hanno  fallo  alcuni,  che  la 
malattia  di  Brighi,  e  l'allromasia  arteriosa  sieno  Tunica 
cagione  delle  emorragie  ìnlraencefaliche  dei  vecchi.  —  Dagli 
studi  falli  da  Gharcot  e  da  Bouchard  risulta  :  che  sopra 
49  casi  d'emorragìe  cerebrali,  16  volte  solamente  il  rene 
presentava  atrofia,  ma  era  un'atrofia  semplice  senile,  senza 
nefrite  intersliziale,  e  senza  albuminuria.  —  L' aieroma  delle 
arterie  non  è  parimenti  un  fatto  costante  nclP  emorragia  ce- 
rebrale (22  volle  sopra  10 \  secondo  Gharcot);  cosi  Ti- 
pertrofia  di  cuore  è  stata  trovata  22  volte  sopra  55  casi. 
L'elemento  essenziale  che  signoreggia  in  tulle  le  emorragie 
cerebrali  è  la  presenza  di  aneorismi  miliari,  la  cui  esistenza 
non  ha  un  legame  necessario  né  coir  atrofia  renale,  né  col- 
r  ipertrofia  di  cuore,  né  coll'ateroma  dei  grossi  vasi. 

Finalmente  é  da  ricordare  una  lesione  degli  occhi  fre- 
quentissima nella  nefrite  intersliziale:  la  cosi  delta  retinite 
albuminurica^  costituita  da  placche  bianche  con  strie  emor- 
ragiche che  hanno  sede  nella  relina,  specialmente  in  vici- 
nanza della  papilla,  e  tanto  caratteristica,  che  basta  da  sola 
alla  diagnosi  dì  nefrite  interstiziale,  Gharcot  ritiene  che  non 
sia  in  relazione  coir  endo-arlerile,  perché  allora  nei  vecchi 
dovrebbe  essere  frequentissima,  ma  ammette  la  sua  coinci- 
denza con  la  nefrite,  senza  poterne  dare  la  ragione. 

Hefirite  parenoliimatosa.  —  Questa  denominazione  ha 
r  inconveniente  di  supporre  un  processo  morboso  infiamma- 
torio, il  che  non  é  dimostrato.  —  Alcuni  V  hanno  chiamata 
nefrite  tubulare  (Dickinson),  altri  nefrite  non  destfua- 
motiva  (G.  lohnson);  in  Inghilterra  é  comunemente  mdi- 


cala  col  nome  di:  gros  rein  btanc;  gros  rein  lésse  ;  reinde 
Brighi.  Questi  ullimi  nomi  sono  migliori,  perché  non  espri- 
mono che  caratteri  fisici,  e  non  si  preocupano  della  natura 
del  processo.  —  In  questa  malattia  la  parte  affetta  é  rq>i- 
telio  renale,  mentre  il  tessuto  connettivo  é  risparmialo. 

In  questa  malattia  il  rene  si  presenta  grande  e  pesante; 
talvolta  più  del  doppio,  con  capsula  poco  aderente,  e  super- 
ficie esterna  liscia.  Al  taglio  sì  vede  la  sostanza  midollare 
nonnaie,  mentre  la  corticale  é  dì  colore  bianco,  opaco,  che 
talvolta  si  avviccìna  al  giallo,  coi  vasi  che  si  mostrano  qua 
e  là  sotto  forma  di  strie  longitudinali  rosse. 

Istologicamente  uno  dei  caratteri  più  salienti  é  la  tamefa- 
sione  uy^bida  dell' epitelio,  le  cui  cellule,  masssìme  nei  tu- 
buli contorli,  appariscono  più  voluminose  e  più  gonfie  in 
f[iiisa,  che  il  lume  del  canale  si  restringe.  Talvolta  la  parte 
ibera  del  tubo  é  chiusa  del  tutto  da  un  cilindro  fibrinoso. 
Olire  a  ciò  trovasi  ancora  dilalazione  dei  tubuli  contorti; 
varicosilà  del  loro  contorno  esteriore  (Riudfleish),  ed 
un  certo  grado  d'ingrossamento  della  loro  parete  (Ghar- 
cot), mentre  non  si  trova  nessuna  traccia  di  moltìpHcazione 
e  di  proliferazione  dell' epitelio. 

Quando  la  malattia  si  prolunga  per  un  certo  tempo  (sei 
mesi,  un  anno)  può  accadere  la  infiltrazione  grassosa  del- 
l' epitelio,  per  cui  le  cellule  sono  piene  di  granuli  di  grasso 
opachi,  che  resistono  all'  acido  aceiico,  e  si  sciolgono  nell*  e- 
tere.  La  degenerazione  grassa  Uilvolla  é  parziale,  tal  altra 
attacca  tulio  il  rene,  ed  allora  ad  occhio  nudo  esso  assume 
una  tinta  gialla  uniforme.  --  Questo  stato  é  descritto  da  al- 
cuni autori  col  nome  di  rene  grassoso. 

Secondo  Dickinson  e  molti  altri,  il  rene  grassoso  rap- 
presenterebbe l'ultimo  stadio  della  neCìile  parenchimatosa. 
Tuttavia  vi  sono  alcuni  fatti  che  tendono  a  dimostrare  come 
in  alcuni  rarissimi  casi  questo  rene  può  atrofizzarsi  e  pre- 
sentare una  certa  somiglianza  col  rene  atrofico  da  nefrite 
interstiziale.  —  Tale  atrofia  accadrebbe  nel  modo  s^^nle: 
—  gli  epiteli  divenuti  grassi  subiscono  una  vera  fusione  io 
seguito  alla  quale  le  granulazioni  grassose  divengono  libere, 
alcune  passano  nelle  urine,  ed  altre  sono  riassorbite  dai  vasi 
linfatici  (Beer).  In  tal  modo  un  certo  nomerò  di  lobuli, 
spogli  del  loro  epitelio,  si  vuotano  e  si  accasciano,  mentre 
altri,  meno  avanzati  nell'alterazione,  si  trovano  ancora  nella 
prima  fase  di  infiltrazione  granulo-grassosa.  In  generale  non 
sembra  che  abbia  luogo  nessuna  ìperplasìa  di  lessato  con- 
nettivo. —  Del  resto  questa  forma  dì  atrofia  renale  si  di- 
stingue dalla  vera  cirrosi  del  rene  da  nefrite  interstiiìale,  per 
avere  una  superficie  molto  ineguale,  bernoccoluta,  tuberco- 
losa, come  dice  Brighi;  granulazioni  grosse  tanto  nella 
proloodità  che  alla  superficie,  gialle,  evidentemente  forniaie 
da  grasso.  La  sos'anza  corticale  ha  un  colore  pallido,  gial- 
lastro; é  poco  vascolare,  e  non  contiene  cisti. 

Questa  forma  dì  malattia  di  Brighi  in  generale  ha  un 
decorso  piuttosto  lento,  quantunque  non  manchino  alcuni 
vari  casi,  osservali  massimamente  in  Inghilterra,  in  cui  la 
malattia  si  é  sviluppata  acutamente  con  sintomi  febbrili  più 
0  meno  intensi.  —  Per  rispetto  alla  etioiogia,  alcune  volte 
la  malattia  si  é  sviluppata  dopo  che  la  persona  sì  é  esposta 
al  freddo  ed  airiimiaità,  massime  limitata  alla  r^ione  re- 
nale, fallo  che  si  verifica  allorché  uno  si  immerga  nell'acqua 
fino  al'a  cintura;  ma  nella  più  parte  dei  casi  non  si  é  po- 
tuto scoprire  nessuna  circosuinza  etìologica.  —  Si  é  detto 
ancora  che  questo  forma  di  nefrite  sì  é  sviluppata  sotto 
r  influenza  di  alcune  malattie  generali,  come  il  morbillo,  la 
difterite,  la  risipola ,  o  di  certe  sostanze  che  agiscono  irri- 
tando i  reni,  come  le  cantaridi,  la  trementina,  il  copaìve. 
E^li  é  un  fallo  che  queste  cagioni  possono  produrre  albu- 
minuria ed  alterazione  granulosa  degli  epiteliì;  ma  sempre 
in  modo  passaggero,  non  essendo  mai  stata  constatata  ona 
vera  malattia  dì  Brighi  permanente. 

I  sintomi  più  salienti  presentali  da  questi  malati  sono  i 
seguenti.  —  Le  urine,  almeno  in  principio,  sono  molto  scarse 
(500,  600  grammi  nelle  24  ore),  e  vengono  emesse  io  più 
volte;  mentre  nella  nefrite  interstiziale  si  ha  aumento  della 
secrezione  urinaria.  La  scarsità  delle  urine  si  spiega  per 
l'anemia  della  sostanza  corticale,  e  forse  anche  per  l'ab- 
bondanza dì  cilindri,  che  possono  agire  come  infarti  tubu- 
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lari.  —  Uurea  in  generale  é  sotto  la  norma  (15,  20  gram- 
mi X  il  che  dipende  da  che  nei  liquidi  delle  idropisie  trovasi 
urea,  non  che  dalla  cachessia,  che  ha  abbassato  la  nutrizio- 
ne. —  U  acido  urico  non  sembra  modiflcarsi.  —  V  albu- 
minuria  è  straordinaria  in  queste  n.alattia,  tanto  che  alcuni 
malati  perdono  nelle  2i  ore  15-20  grammi  di  albume.  La 
cagione  della  perdita  di  tanto  albume  non  é  ben  nota. 

Nella  nefrite  parenchima tasa  osservasi  costantemente  l'i- 
dropisia  in  grado  rilevante,  la  quale  é  capace  di  produrre 
la  morte  per  sé  o  per  le  sue  conseguenze.  I  malati  poi  in 
breve  tempo  divengono  cachettici  ed  anemici,  il  che  dipende 
dalla  straordinaria  perdita  di  albume.  Si  ha  spesso  dispepsia 
ed  anche  vomito,  il  che,  secondo  Femwick  e  Wilson 
Fox  dipende  da  una  lesione  dei  follicoli  della  mucosa  ga- 
strica. —  Inflne  é  da  notarsi  che  Tipertrofla  di  cuore,  le 
emoraggie  cerebrali,  e  la  retinite  albuminurica  non  si  osser- 
vano mai  in  questa  forma  di  malattia. 

La  morte  può  sopravvenire  o  per  la  straordinaria  idropi- 
sia, 0  per  eresipele  gangrenose  e  flemmoni  di  cattiva  natura. 
Non  sono  rare  ad  osservarsi  la  pneumoniie,  la  pleurite,  ed 
anche  la  pericardite  e  la  peritonite.  L'  uremia  poi  si  verifica 
rarissime  volte. 

La  malattia  raramente  guarisce:  qualche  volta  presenta 
periodi  di  tf^ua,  ed  allora  può  durare  5-6  anni;  ma  sono 
casi  eccezionali ,  essendo  un  anno  la  sua  durata  ordinaria, 
mentre  la  nefriie  interstiziale  si  protrae  fino  a  10  anni. 

Vefrite  so&llattiiiosa.  —  Onesta  forma  di  nefrite  è 
stata  confusa  dalla  più  parte  degli  autori  colla  nefrite  pa- 
renchimato«a.  Infatti  ali  aspetto  macroscopico  il  rene  ha  una 
certa  somiglianza  col  gros  rein  hlanc,  ma  le  poche  osser- 
vazioni microscopiche  fatte  con  regolarità  hanno  njostrato 
che  si  tratta  piuttosto  di  una  forma  di  nefrite  interstiziale 
acuta  0  subacuta.  Così  in  un  caso  descritto  da  Biermer  (1) 
ed  in  uno  di  Wagner  (2)  esisteva  un  mfiltrazione  di  pic- 
cole cellule  nella  sostanza  corticale,  mentre  T  epitelio  era 
appena  alterato.  D*  altra  parte  Klebs  ha  descritto  in  ce  ti 
casi  di  scarlattina  un'alterazione  renale,  che  egli  indica  col 
nome  di  glomerulUe^  consistente  nella  proliferazione  della 
guaina  connettiva  del  glomerulo.  Infine  Kelsh  in  due  casi 
trovò  nefrite  interstiziale,  caratterizzata  da  un'  infiltrazione 
cellulare.  Nello  strato  corticale  i  tubuli  erano  separati  l'uno 
dall'altro  da  giovani  cellule  embrionali,  e  questa  alterazione 
occupava  i  lobuli,  il  labirinto  ed  i  raggi  midollari.  I  glo- 
menili  erano  convertiti  in  un  tessuto  embrionale  costituito 
da  giovani  cellule  molto  stipate.  L'epitelio  dei  tubuli  era 
granuloso,  un  po'  tumefatto,  ed  il  canale  centrale  era  libero 
in  tutto  il  suo  decorso.  —  Da  queste  poche  osservazioni 
microscopiche,  eseguite  sulla  nefrite  scarlattinosa,  i  isulta  che 
non  si  tratta  già  di  un  primo  grado  di  nefrite  parenchima- 
tosa,  ma  piuttosto  di  una  nefrite  interstiziale  acuta.  —  Non 
sembra  che  la  nefrite  scarlattinosa  possa  produr  mai  atro- 
fia renale. 

Rene  amiloide.  —  La  degenerazione  amìloide  del  rene 
non  rappresenta  una  malattia  a  sé,  ma  é  sempre  legata  ad 
uno  stato  generale,  ad  una  malattia  costituzionale,  che  oltre 
il  rene,  attacca  anche  altri  visceri,  come  il  fegato,  la  milza, 
gli  intestini.  —  Essa  é  costituita  dal  trovarsi  in  certi  ele- 
menti anatomici  una  sostanza  particolare,  dotata  di  proprietà 
morfologiche  e  chimiche  speciali,  la  quale  é  conosciuta,  ben- 
ché impropriamante,  col  nome  di  sostanza  amìloide. 

La  materia  amibide  si  mostra  specialmente  nei  vasi  di 
piccol  calibro,  e  ne  occupa  le  pareti,  le  quali  aumentano  di 
volume,  ed  assumono  un  aspetto  omogeneo,  trasparente,  vi- 
treo, opalescente.  L' alterazione  comincia  dalla  membrana 
intema,  piò  tardi  si  può  estendere  ancora  alle  fibre  musco- 
lari,  ed  alla  tonaca  esterna  e  perfino  all' adventizia.  Quando 
le  piccole  arterie  sono  malate  di  questa  guisa,  acouistano  un 
aspetto  nodoso,  che  le  ha  fatte  paragonare  da  Grainger 
Stewart  alla  radice  d'ipecacuana. 


(1)  Arch.  r.  Palh.  Ànat.  XIX. 

(2)  Arch.  des  Heitk.  1867.  p.  254. 


Un  organo  in  preda  a  degenerazione  amiloide  si  mostra 
anemico,  pallido,  giallastro  o  grigio,  un  po'  trasparente,  di 
consistenza  molle,  in  modo  da  ricevere  l'impressione  del 
dito.  La  degenerazione  amiloide  raramente  é  isolala,  ina  il 
più  delle  volle  si  associa  ad  altre  alterazioni;  quiudi  per 
iscoprirla  non  bisogna  limitarsi  ai  soli  caratteri  grossolani, 
ma  ricorrere  alle  reazioni  chimiche. 

Il  reattivo  usato  generalmente  è  il  iodio.  In  generale  tutti 
si  servono  di  una  soluzione  acquosa  di  iodio,  con  addizione 
di  ioduro  di  potassio.  —  Trattando   il  viscere  inalato  con 

auesta  soluzione,  esso  assume  nna  tinta  giallastra,  in  cui  si 
istinguono  bene  delle  strie  o  delle  placche  di  colore  rosso  • 
bruno  acaiou:  sono  le  parti  aflette  dalla  degenerazione  ami- 
Ioide.  Se  la  parte  cosi  colorata  si  tratta  con  un  po'  d' acido 
solforico,  il  colore  rosso-bruno  si  converte  talvolta,  ma  non 
costantemente,  in  bleu  o  violetto  più  o  meno  carico.  —  Sono 
stati  adoperati  anche  altri  reattivi,  come  il  cloruro  di  zinco 
iodurato,  e  recentemente  Dick  in  so  n  ha  adoperato  il  sol- 
falo d'indaco.  Meltendo  un  pezzetto  p.  e.  di  rene  sano  in 
una  soluzione  allungata  di  questa  sostanza,  esso  assume  un 
colore  bleu,  che  a  poco  a  poco  diviene  verdastro-pallido.  In- 
vece un  rene  aOeito  da  degenerazione  amiloide  conserva  per 
molto  tempo  il  colore  bleu  scuro. 

Riguardo  alla  naiura  chimica  della  sostanza  amiloide,  essa 
non  ha  nulla  di  comune  con  l'amido  e  con  la  cellulosa,  cui 
da  princìpio  era  slata  paragonala.  Le  analisi  di  Kekulé,  Rud- 
neff  e  Schmidt  hanno  mostrato  ad  evidenza  che  visi 
trova  l'azoto.  —  In  questi  ultimi  tempi  Dickinson  é  an- 
dato più  avanti,  ed  ha  emesso  l' ipotesi  che  la  sostanza  ami- 
Ioide  non  sia  altro  che  fibrina^  priva  dell'  alcali  libero,  che 
entra  normalmente  nella  sua  composizione.  Infatti  esso  ha 
trovato  che  nel  fegato  amiloide  esiste  un  quarto  in  meno  di 
alcali  (potassa  e  soda)  che  in  un  fegato  sano;  di  più:  che 
il  fegato  amiloide  perde  la  proprietà  di  colorirsi  col  iodio, 
se  viene  lasciato  in  macerazione  in  una  sostanza  alcalina.-- 
Oltre  a  ciò  lo  slesso  autore  ha  lentato  ancora  una  prova  più 
diretta:  ha  sciolto  la  fibrina  nell'acido  cloridrico  diluito 
(Mooo)?  ^  ^^  ottenuto  mediante  l'evaporazione  una  fibrina 
priva  di  alcali,  la  quale  a  sua  volta ,  presentava  i  caratteri 
ottici  e  le  reazioni  chimiche  della  sostanza  ainiioide. 

Studiando  V  eliologia  della  degenerazione  amiloide  si  rico- 
nosce che  una  delle  condizioni  più  frequenti  a  notarsi  é  la 
suppurazione  prolungata  in  qualunque  oi*gano  abbia  ella  sede. 
Perciò  Dickinson,  considerando  che  il  pus  è  ricco  d'al- 
bume e  di  sali  alcalini,  ha  supposto  che  nel  sangue  rimanda 
in  prevalenza  la  fibrina  poco  alcalina  ,  la  quale  si  depositi 
in  vari  organi  sotto  forma  di   degenerazione  amiloide,  la 

3 naie,  secondo  la  sua  teoria,  non  sarebbe  che  fibrina  priva 
i  alcali.  —  Secondo  lo  stesso  autore  V  albuminuria  agireb- 
be all'identica  maniera. 

Esistono  altre  condizioni  sotto  le  quali  é  stala  osservata 
la  degenerazione  amiloide:  esse  sono  la  tisi,  la  sifilide,  il 
reumatismo  articolare  cronico,  il  cancro.  Essa  appartiene  a 
tutte  quante  le  età  :  si  é  vista  cioè  in  un  bambino  di  due 
anni  e  mezzo  ed  in  un  vecchio  di  70  anni;  però  la  mag- 
gior frequenza  si  osserva  fra  i  20  ed  i  30  anni. 

Studiando  ora  la  degenerazione  amiloide  particolarmente 
nel  rene,  si  vede  the  in  esso,  tutte  le  parte  toccate  col  io- 
dio si  colorano  ;  ma  il  colorito  speciale  di  acajou  si  trova 
specialmente  localizzato  nello  strato  corticale  e  nei  glome- 
ruli,  mentre  nello  strato  midollare  si  mostra  sotto  forma  di 
strie  parallele,  che  corrispondono  alla  direzione  dei  vasi. 

Difatti  la  degenerazione  amiloide,  che,  come  sappiamo,  si 
sviluppa  primitivamente  nei  vasi,  nel  rene  comincia  dall' at- 
'  laccare  quelli  dei  glomeruli,  poi  i  vasi  afferenti,  poi  gli  effe- 
renti, e  precisamente  quelli  che  dal  glomerulo  discendono 
nella  sostanza  midollare  sollo  il  nome  di  vasi  retti;  da  ul- 
timo anche  le  arterie  lubulari  ed  i  capillari.  Col  tempo  l' al- 
terazione si  estende  dai  vasi  alle  pareti  dei  tubuli;  ed  è  a 
notarsi  che  la  sede  prediletta  dell' alterazione  é  l'estre- 
mità inferiore  dei  canali  collettori,  mentre  i  canali  contorti 
non  sono  che  raramente  afifetti,  e  le  anse  di  Henle  non  si 
sono  mai  viste  ammalate. 

Nel  rene  aflelto  da  dej^enerazione  amiloide  si  trovano  an- 
che altre  lesioni  concomitanti.  Cosi  entrò  i  tubuli  si  osser- 
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VuRO  talvolta  cilindri,  che  nresentano  In  reazione  col  iodio; 
altre  volte  T  epitelio  dei  tuouli  contorli  é  degenerato  e  ri- 
dotto ad  un  amasso,  che  reagisce  pure  coli*  iodio;  infine  si 
possono  avere  le  lesioni  della  nefrite  interstiziale  e  della  ne- 
frite parenchiinatosa. 

In  un  rene  affetto  da  degenerazione  amìloide,  eseguendo 
tagli  nella  sostanza  corticale,  perpendicolarmente  alla  super- 
fìcie, si  vede  tutto  il  sistema  dei  glomeruli,  i  vasi  afferenti 
ed  efferenti,  e  le  arterie  interlobulari  come  se  fossero  state 
iniettate.  I  tagli  fatti  nella  sostanza  midollare  riescono  anche 
più  interessanti:  co^i  in  vicinanza  della  papilla  si  distinguono 
I  canali  collettori  con  pareti  ingrossate;  piccoli  canali  con 
pareti  striale  che  sono  i  vasi  retti;  ed  infine  piccoli  tubi  non 
alterati  che  sono  le  anse  di  Henle.  Se  i  tagli  si  fanno  vicino 
alla  sostanza  corticale,  si  vedono  i  vasi  retti  alterati,  e  di- 
sposti in  piccoli  gruppi  attorno  ai  lobuli,  e  n^li  intervalli 
le  anse  di  Henle  ed  i  vasi  retti,  che  sono  normali. 

Quanto  ai  caratteri  macroscopici,  in  principio  di  malattia 
il  rene  si  presenta  di  apparenza  normale,  e  Y  alterazione  non 
si  riconosce  che  mediante  le  reazioni  chimiche.  Se  il  malato 
muore  dopo  uno  o  due  anni,  il  rene  é  voluminoso,  pesante, 
molle.  Se  la  morte  avviene  dopo  quattro  o  cinque  anni,  al- 
lora si  può  trovare  un  rene  piccolo,  pallido,  con  depressioni 
ed  elevazioni,  e  talvolta  con  cisti.  La  reazione  chimica  farà 
sempre  distinguere  queste  rene  dal  rene  atrofico,  da  nefrite 
interstiziale  o  parencliimatosa. 

La  degenerazione  amiloìde  non  presenta  sintomi  caratte- 
ristici: talvolta  ha  quelli  di  una  nefrite  interstiziale,  talaltra 
(quelli  d*  una  nefrite  parenchimatosa,  ed  in  certi  casi  ì  due 
ordini  di  sintomi  combinali  insieme:  la  diagnosi  Quindi  non 
si  potrà  fondare  che  soprj  considerazioni  estrinsecne.  La  lisi, 
la  suppurazione  prolungata,  la  cacchessia  sifilitica  associate 
ad  caema  e  ad  un  certo  grado  di  albuminuria  possono  con- 
durci alla  diagnosi  di  degeneì*azione  amiloide  dei  reni.  Se 
esiste  contemporaneamente  un  regolare  ingrandimento  del  fe- 
gato e  della  milza,  con  diarrea  acquosa  senza  dolori,  pos- 
siamo ammettere  che  la  stessa  degenerazione  sia  formata 
appunto  nel  fegato,  nella  milza  e  nelle  arterie  dell*  intestino 
tenue.  Del  resto  la  fisiologia  dei  sintomi  della  degenerazione 
amNoide  non  é  ancora  stata  interamente  studiata. 

L.  Mazisotti 


Barbosa.  —  Aneurisma  dell' arteria  carotide  esterna 
diretta ,  curato  colla  compressione  digitale  (  0  Govreio 
medico  de  Lisbona).  —  Centralblall  ftir  Chirurgie  N.  13, 
1875. 

Un  uomo  ammogliato,  d*anni  36,  abitante  da  16  anni  in 
Bahia,  da  tempo  soffriva  di  incommodi  reuma  liei  e  di  tosse. 
Un  anno  fa  si  presentarono  dolori  a  destra  nel  collo  e  nel- 
r orecchio  corrispondente.  In  seguito  a  tumore  pulsante, 
nato  nel  collo  nel  settembre  1874,  fu  fatto  il  primo  tenta- 
tivo della  compressione  digitale  sulla  carotide  comune,  nei 
primi  10  giorni  per  9  ore,  nei  29  susseguenti  per  14  ore 
al  giorno.  Unitamente  a  ciò  fu  data  la  digitale  e  l' idrato 
di  cloralio,  ed  applicata  una  vescica  di  ghiaccio  sul  collo. 
Dopo  39  giorni  il  tumore  era  in  vero  più  piccolo  e  più 
duro,  ma  per  altro  sempre  pulsante.  Ciò  scoraggiava  il  pa- 
ziente, che  fece  viaggio  per  Lisbona  a  fine  di  consultare 
Barbosa.  Il  tumore, di  forma  ovale  allungata,  estendenlesi 
dair  angolo  destro  della  mandibola  mferiore  fino  alla  glan- 
dola tiroide,  riempiva  lo  spazio  situato  nella  base  del  trì- 
gono carotideo,  fra  lo  sterno-cleido-mastoideo  e  la  cartila- 
gine tiroide.  La  cute  sovrapposta  presentava  un*  abbondante 


rete  venosa.  Anche  questa  volta  colla  compressione  digitale 
scomparvero  le  forti  pulsazioni  del  tumore,  che  ne  avevano 
riaumentalo  il  volume,  come  pare  il  rumore  di  soffio.  Cuore 
e  pulmonì  erano  sani.  La  diagnosi  fu  di  aneurisma  deirarlerìa 
carotide  comune,  e  si  imprese  di  nuovo  la  compressione 
digitale,  che  il  paziente  non  potè  sopportare  stando  seduto, 
e  perciò  fu  praticata  in  posizione  orizzontale  per  18  gionii 
e  per  10-12  ore  ogni  di;  quindi  fa  continoata  senza  inter- 
ruzione per  41  ore.  Dopo  40  giorni,  durante  i  quali  si 
fece  la  compressione  in  tutto  per  283  ore,  la  guarigione 
potè  essere  annunziata  come  definitiva. 

Secondo  il  rapporto,  in  Portogallo  questo  è  il  prìmo  caso 
terminalo  felicemente  per  mezzo  della  compressione  digitale 
della  carotide  comune. 
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Sommario  delle  lezioni  di  Anatomia  patologica  fatte 
dorante  Tanno  1874-75  nella  B.  Unirersità  H 
Roma  dal  Prof.  Corrado  Tommasi-CrudelL  Com- 
pilate dagli  studenti  0.  Ferraresi  e  F.  Legge  col  con- 
senso del  Professore.  Volume  I.  Anatomia  patologica  gene- 
rale,* con  49  incisioni. 

Il  nome  del  chiaro  Autore  ci  era  di  guarentigia  della  booti 
del  libro;  però  nel  leggerlo  ci  siamo  rìconfermali  nella  no- 
stra buona  opinione,  e  non  esitiamo  a  dichiarare  che  Fopera 
suddetta  è  ali* altezza  della  grande  riputazione  che  gode  l'il- 
lustre suo  autore.  Noi  la  raccomandiamo  perciò  ai  cultorì  della 
scienza  medica,  e  la  proponiamo  alla  gioventù  studiosa  come 
ottima  guida  agli  sludi  importantissimi  dell*  Anatomia  patolo- 
gica. Il  primo  volume  é  diviso  in  due  parli.  Nella  prima  tratta 
degli  stati  patologici  comuni  a  tutti  i  tessuti  dell*  organismo, 
suddividendo  le  materie  in  due  serie  dì  capitoli,  nei  quali 
parla  dei  processi  d*  involutione ,  e  della  nuova  formazione 
patologica  dei  tessuti.  Gli  ò  in  questa  parte  che  1*  autore 
tratta  con  diffusione  e  con  molta  dottrina  dell*  infiammazioBe 
e  dei  tumori.  Nella  seconda  parte  del  libro  vengono  esposti 
gli  stati  patologici  del  sangue.  L'esposizione  é  chiara  e  k>- 
devolsisima,  l'edizione  elegante  e  ricca  di  belle  ed  islnitiive 
figure  intercalate,  in  gran  parte  riprodotte  dalle  opere  di 
Billroth,  Rindfleisch,  MOnch.  Rokilanskv  ecc 


NEOBOLOOIA. 

Annunziamo  con  vivo  rammarico  la  morte  del 
Cav.  Giuseppe  Giannuzzi,  avvenuta  in  Siena  addi 
8  Marzo  1876.  Era  Professore  di  Fisiologia  in  quella 
R.  Università,  dove  ha  lasciato  ai  collabi  ed  ai 
discepoli  memorie  indelebili  del  suo  nobile  ingegno, 
e  delle  peregrine  virtù  che  l'adornarono. 
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MLDEm  DELIA  RESPIRAZIONE  SDLU  PRESSIONE 

COMUNICAZIONE  FATTA 

DAL 

PBOF.  ABISTIDÌ:  STEFANI 

al  in  Gmgraso  degli  Scienziati  ia  Palerao,  Glasse  ledico^irnrpea, 
luatemlea  e  lisiologiea. 

Nel  corso  di  alcuni  miei  studi  sulla  pressione  del 
sangue ,  eseguiti  nel  corrente  anno  1875  nel  Labo- 


ratorio di  Fisiologia  di  Ferrara,  ho  potuto  ripetu- 
tfimente  constatare  che  Y  arresto  della  respirazione, 
indipendentemente  da  qualunque  altra  causa,  pro- 
voca un'  aumento  nella  pressione  del  sangue.  Tale 
fatto  mi  parve  di  tale  importanza  da  meritare  di 
essere  studiato  un  po'  profondamente,  per  potere 
poi  esser^  reso  di  pubblica  ragione,  tanto  più  che 
io  non  r  aveva  potuto  notare  in  nessuno  degli  au- 
tori di  fisiologia  che  aveva  fra  mano.  Giunto  però 
al  termine  dei  miei  studi,  da  un  articolo  comparso 
nella  Gazzetta  d'Italia  veniva  a  conoscere  che  lo 
Schiff  avea  constatato  questo  fatto  già  da  qualche 
tempo.  Feci  tosto  ricerca  del  lavoro  dello  S  e  h  i  f  f , 
ma  mi  riuscì  impossibile  di  procurarmelo  :  però  nel 
mio  recente  passaggio  per  Firenze,  essendomi  por- 


Cane  curarizzalo.  Respirazione  arliOciale  col  sofQelto.  Manomelro  ca- 
rotide destra  pressione  X  miilim.ln  +  si  sospende  la  respinnione.  La 
pressione  si  innalza  talmente,  che  in  —  V  asui  del  manomelro  va  al  disopra 
deirorlo  superiore  del  cilindro. 
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tato  al  Laboratorio  dell*  illustre  Fisiologo,  nel  con- 
versare con  lai  ebbi  la  compiacenza  di  conoscere 
come  i  miei  risultati  collimassero  quasi  perfetta- 
mente coi  suoi,  pubblicati  dal  Dott.  Mosso  nella 


Nazione,  anno  1872,  N.  102-109-110-116.  Siccome 
però,  a  detta  dello  stesso  Prof.  Schiff,  quei  suoi 
risultati  sperimentali  erano  poco  conosciuti,  forse 
perchè  pubblicati  in  un  giornale  politico,  cosi  colgo 
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l'occasione  di  ricordarli,  nel  tempo  stesso  che  dò 
partecipazione  dei  miei.  Ciò  premesso  vengo  all'espo- 
sizione  dei  miei  esperimenti. 

Gii  animali  di  cui  mi  sono  servito  nei  miei  espe- 
rimenti furono  tutti  cani.  Io  li  curarizzava  dap- 
prima, e  li  mantenevo  in  vita  mediante  la  respi- 
razione artificiale  eseguita  col  soffietto  ;  applicava 
quindi  il  manometro  nella  loro  carotide,  e  registrava 
nel  solito  modo  la  pressione  del  sangue  sopra  il 
cilindro  del  chimografo. 

In  tal  modo  ottenni  i  soliti  tracciati  riportati  in 
quasi  tutti  i  manuali  di  Fisiologia,  vale  a  dire  con 
piccole  oscillazioni  corrispondenti  ai  movimenti  del 
cuore,  e  con  grandi  oscillazioni  sincrone  coi  movi- 


menti respiratori.  Sospendendo  poi  la  respirazione, 
ebbi  sempre  a  notare  un  aumento  considerevole  del- 
la pressione  del  sangue,  come  si  può  vedere  dalla 
Fig.  I.^  e  2.» 

Dair  esame  di  questi  tracciati  si  rileva  poi  che 
r  aumento  della  pressione  varia  di  molto  nei  diversi 
animali  ;  le  differenze  da  me  ottenute  oscillano  fra 
194  e  110  millimetri  di  mercurio,  e  che  è  assai 
diverso  il  tempo  che  intercede  fra  la  sospensione 
del  respiro  ed  il  principio  deir  aumento  della  pres- 
sione del  sangue.  Lo  Schiff,  nel  suo  lavoro  po- 
canzi  accennato,  dimostrò  che  questo  ultimo  fatto 
dipende  dalla  maggiore  o  minore  quantità  di  ossi- 
geno che  si  trova  nel  sangue  nel.  momento  in  cui 


Fig.  4.- 
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Grosso  cane  curarizzato.  Respirazione  artiOciale  col  soletto.  Taglialo  il  vago  destro  ed  il  midollo  allungato.  In  -f 
si  sospende  la  respirazione,  in  —  si  riprende. 


Fig.  5.» 
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Lo  stesso  cane  dopo  aver  taglialo  anche  il  vaso  sinistro.  In  +  si  sospende  la  respirazione, 
in  —  si  riprende. 


Fig.  6.'' 
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Grosso  cane  curarizzato.  Respirazione  artificiale  col  soffietto.  Vaghi  e  midollo  allungato  tagliati. 
+  sospensione  delia  respirazione;  —  si  riprende.  Esperimento  eseguito  dal  mio  allievo  Abdoo 
Riva  a  26  Settembre  1875. 
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si  sospende  la  respirazione  :  quanto  maggiore  è  la 
quantità  di  ossigeno  che  si  trova  nel  sangue,  tanto 
più  tarda  a  comparire  T  aumento  della  pressione, 
e  viceversa.  Osservando  bene  i  tracciati  da  me  ot- 
tenuti si  vede  inoltre  :  che  V  aumento  della  pres- 
sione che  si  ha  durante  la  sospensione  del  respiro, 
fatta  astrazione  beninteso  dalle  piccole  curve  di- 
pendenti dai  movimenti  del  cuore ,  non  è  espresso 
da  una  linea  retta,  ma  bensì  da  una  linea  ondu- 
losa  (  Vedi  Fig.  2.*  e  3.*  ).  Questo  fatto  è  impor- 
tante, perchè  ci  dimostra  che  possono  avvenire  delle 
oscillazioni  nella  pressione  del  sangue,  indipenden- 
temente dair  azione  meccanica  della  respirazione. 

Gli  stessi  tracciati  ci  fanno  pure  conoscere  che 
coli*  aumentare  della  pressione  diminuisce  [la  fre- 
quenza ,  e  cresce  T  ampiezza  delle  pulsazioni  del 
cuore  (Vedi  Fig.  2.^).  Questo  fatto  dipende  da  ec- 
citazione dei  centri  di  origine  dei  vaghi,  perchè 
una  volta  che  questi  nervi  siano  tagliati,  non  si  os- 
serva più  alcuna  variazione  nelle  piccole  curve  del 
tracciato  (  Vedi  Fig.  3.^  ). 

Riprendendo  poi  la  respirazione,  la  pressione  del 
sangue  ritorna  gradatamente  alle  condizioni  primi- 
tive, e  con  essa  anche  V  ampiezza  e  frequenza  delle 
pulsazioni  del  cuore  (  Vedi  Fig.  2.*  ). 

Constatato  positivamente  questo  £sttto  deir  au- 
mento della  pressione  del  sangue,  in  seguito  alFar- 
resto  della  respirazione ,  è  dovere  del  fisiologo  di 
ricercarne  la  ragione. 

Le  conseguenze  immediate  della  sospensione  del 
respiro  consistono  in  un*  alterazione  della  composi- 
zione del  sangue;  niente  di  più  naturale  perciò  che 
riferire  Y  aumento  della  pressione  sanguigna  du- 
rante r  arresto  della  respirazione  alle  modificazioni 
avvenute  nella  composizione  del  sangue ,  le  quali , 
come  è  ben  noto,  consistono  principalmente  in  un 
aumento  della  quantità  dell*  acido  carbonico,  ed  in 
una  diminuzione  della  quantità  dell*  ossìgeno. 

Ma  come  tali  modificazioni  dei  sangue  possono 
determinare  un* aumento  della  sua  pressione?  Ecco 
il  nodo  della  questione  che  io  ho  cercato  di  scic^gliere. 

Un  aumento  della  pressione  sanguigna  non  può 
dipendere  da  maggiore  energia  delle  contrazioni  del 
cuore,  o  di  quelle  dei  vasi;  essendo  queste  le  due 
sole  forze  che  governano  la  circolazione  del  sangue. 

Ma  una  maggiore  attività  del  cuore  o  dei  mu- 
scoli vaso-motori  può  essere  il  risultato  di  uno  sti- 
molo che  agisce  direttamente  sulle  loro  fibre  mu- 
scolari e  nervose ,  o  di  uno  stimolo  che  agisca  sui 
loro  centri  di  innervazione. 

Il  tracciato  riportato  alla  Fig.  4.*  esclude  Tipo- 
tesi  che  1*  alterata  crasi  del  sangue  possa  stimolare 
le  fibre  muscolari  e  nervose  del  cuore  e  dei  vasi. 
Di  fatto  questo  tracciato  ci  mostra  non  essere  av- 


venuto alcun  aumento  della  pressione  del  sangue, 
in  seguito  alla  sospensione  del  respiro,  in  un  cane 
a  cui  era  stato  tagliato  il  midollo  allungato  ed  un 
vago ,  e  nel  quale  perciò  sì  le  fibre  nervose  che  le 
muscolari  si  trovavano  in  condizione  da  poter  ma- 
nifestare la  loro  attività,  una  volta  che  fossero  state 
direttamente  stimolate.  Non  si  può  quindi  ammet- 
tere se  non  che  1*  alterata  crasi  del  sangue  stimoli 
i  centri  di  innervazione  del  cuore  o  dei  vasi. 

Per  conoscere  quali  di  questi  centri  siano  stimo- 
lati bisognerebbe  poter  sottrarre  il  sistema  circo- 
latorio ora  dair  azione  dell*  uno,  ora  dall*  azione  del- 
l'altro.  Ma  è  impossibile  sospendere  l'attività  dei 
centri  motori  del  cuore  senza  provocare  immedia- 
tamente la  rnorte  dell*  animale  :  non  ci  resta  quin- 
di che  sottrarre  al  sistema  circolatorio  l' azione  del 
centro  vaso-motore.  Se  dopo  ciò  non  avverrà  alcun 
aumento  della  pressione  del  sangue  in  seguito  al- 
1*  arresto  della  respirazione  sarà  dimostrato  che  esso 
aumento  dipende  da  eccitazione  del  centro  vaso- 
motore ;  e  se  r  aumento  si  manifesterà  egualmente, 
sarà  da  vedere  se  il  detto  centro  sia  affatto  estra- 
neo a  tale  risultato,  oppure  se  la  sua  azione  sia 
condivisa  dai  centri  che  possiedono  ai  movimenti 
del  cuore. 

Per  sottrarre  quasi  interamente  il  sistema  circo- 
latorio all'azione  del  centro  vaso-motore  basta  se- 
zionare il  midollo  allungato  al  livello  dell'apice  del 
4.*  ventricolo. 

Curarizzato  un  cane,  e  sottopostolo  alla  respira- 
zione artificiale,  applicai  il  manometro  alla  carotide, 
e  registrai  la  pressione  del  sangue.  Infissi  quindi 
un  coltello  lameolato  attraverso  lo  spazio  atlante- 
occipitale,  vi  impressi  dei  movimenti  di  lateralità,  ed 
il  midollo  allungato  restò  sezionato  precisamente 
nella  località  sopra  nominata ,  come  poscia  consta^ 
tai  mediante  la  sezione  cadaverica.  Ebbi  subito  un 
aumento  di  pressione  di  60  millim.  circa  (Vedi  Fig. 
7.*),  dovuto  ad  irritazione  dei  nervi  vaso-motori  pro- 
vocata dall*  atto  operativo.  A  poco  a  poco  però  la 
pressione  si  abbassò  fino  a  54  millim.  sotto  il  livello 
normale.  Attesi  che  passasse  ancora  un'  altro  pò*  di 
tempo,  e  quindi  sospesi  la  respirazione.  Come  è  ma- 
nifesto dalla  figura,  ottenni  allora  un*  aumento  ab- 
bastanza notevole  della  pressione  del  sangue.  Que- 
sto aumento  tardò  però  qualche  tempo  a  manife- 
starsi, ed  intanto  le  pulsazioni  si  erano  fatte  più 
lente  e  più  ampie.  Credo  che  questi  fatti  siano  di- 
pesi da  eccitazione  del  vago  ;  cessata  la  quale,  forse 
per  esaurimento,  la  pressione  si  innalzò  subito  nel 
tempo  stesso  che  diminuirono  Tampiezza  e  la  frequen- 
za delle  pulsazioni  del  cuore.  È  da  notarsi  poi  che 
r  aumento  ottenuto  è  molto  meno  pronunciato  di 
quello  che  suole  osservarsi   quando  il  midollo  al- 
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lungato  ò  intatto.  Dirò  anzi  che  tale  aumento  manca 
assai  di  frequente  quando  non  siano  stati  tagliati 
contemporaneamente  ambo  i  vaghi  (Vedi  Fig.  4.*). 
Dal  tracciato  riportato  in  questa  figura  si  vede  che, 
reciso  il  midollo  allungato  ed  un  vago  solo,  la  so- 
spensione del  respiro  non  provoca  che  una  mag- 
giore ampiezza  delle  escursioni  diastoliche  e  sisto- 
liche del  cuore,  ed  una  minor  frequenza  nel  suc- 
cederai delle  stesse;  fatti  che,  come  abbiamo  no- 
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tato  più  sopra,  accompagnano  T aumento  della  pres- 
sione, quando  V  animale  non  sia  stato  sottoposto  a 
nessuna  operazione  sul  sistema  nervoso,  e  che  noi 
abbiamo  interpretato  quale  conseguenza  di  un^irri- 
tazione  dei  centri  d' origine  del  vago.  E  che  tale 
supposizione  sia  giusta  lo  mostra  appieno  il  risul- 
tato da  me  ottenuto  tagliando  il  vago  ancora  in- 
tatto al  cane  che  mi  avea  dato  il  tracciato  ripor- 
tato alla  Fig.  4.*.  Come  si  vede  nella  Fig.  5.*,  io 
ebbi  allora,  sospendendo  la  respirazione,  un  imme- 
diato aumento  della  pressione  del  sangue,  e  nes- 
suna variazione  nell'  ampiezza  e  frequenza  delle  pul- 
sazioni del  cuore. 

Questi  esperimenti  provano  tutti  che  V  aumento 
della  pressione  del  sangue  in  seguito  a  sospensione 
del  respiro  si  può  avere  indipendentemente  dal- 
l' azione  del  centro  vaso-motore,  mA  dimostrano  nel 
tempo  stesso,  che  quando  questo  centro  può  spie- 
gare la  sua  attività ,  V  aumento  della  pressione  è 
molto  più  considerevole. 

Parrebbe  dunque  che  le  alterazioni  nella  compo- 
sizione del  sangue,  che  avvengono  in  seguito  alla 
sospensione  del  respiro,  stimolassero  contempora- 
neamente i  centri  di  innervazione  dei  vasi  e  del 
cuore.  Si  potrebbe  supporre  però ,  che  Y  aumento 
della  pressione  del  sangue,  che  si  osserva  quando 
si  sospende  la  respirazione  dopo  il  taglio  del  mi- 
dollo allungato  e  dei  vaghi ,  invece  che  da  eccita- 
zione dei  gangli  propri  del  cuore,  dipenda  da  ecci- 
tazione dei  piccoli  centri  vaso-motori  sparsi  nel 
midollo  spinale,  secondo  le  osservazioni  di  Goltz 
e  di  Nussbaum  (1). 

Se  tale  supposizione  fosse  vera,  dopo  il  taglio 
contemporaneo  dei  vaghi,  del  midollo  allungato,  e 
dello  spinale  nella  regione  lombare  in  seguito  alla 
sospensione  del  respiro,  non  si  dovrebbe  ottenere 
un*  aumento  di  pressione  eguale  a  quello  che  si  os-* 
serva  dopo  il  taglio  del  solo  midollo  allungato  e 
dei  vaghi ,  poichò  la  maggior  parte  dei  piccoli  cen- 
tri vaso-motori  del  midollo  spinale  non  potrebbe 
spiegare  la  sua  azione  sulla  periferia. 

Ad  un  grosso  cane  curariz'zato ,  e  mantenuto  in 
vita  mediante  la  respirazione  artificiale,  tagliai  ambo 
i  vaghi,  midollo  allungato  e  sminale  in  corrispon- 
denza della  prima  vertebra  lombare.  Applicai  quin- 
di il  monometro  alla  carotide.  Visto  che  la  pres- 
sione era  molto  elevata,  attesi  mezz*  ora  circa  onde  ' 
passasse  V  irritazione  provocata  dal  trauma  ope- 
rativo sui  centri  e  nervi  vaso-motori.  Durante  que- 


(1)  Nassbaum.  Ueber  die  Lage  des  Gafósscentroins  Ardi, 
t  d.  gesammle  Physiol.  von  PflOger.  1875.  B.  X.  H.  6-7, 
pag.  374. 
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sto  tempo  la  pressione  .si  abbassò  gradatamente  di 
8  centimetri.  Non  osservando  abbassamento  ulte- 
riore, lasciai  girare  il  cilindro  del  chimografo,  ed 
ottenni  il  tracciato  riportato  alla  Fig.  10.*. 

Dall'  esame  di  questo  tracciato  si  vede  :  che  dopo 
il  taglio  del  midollo  spinale  al  livello  della  prima 
vertebra  lombare,  oltre  a  quello  del  midollo  allun- 
gato e  dei  vaghi,  sospendendo  la  respirazione,  si  ot- 
tiene un  aumento  di  pressione  che  non  differisce 


punto  da  quello  che  si  ottiene  allorquando  sono  ta- 
gliati semplicemente  i  vaghi  ed  il  midollo  allungato. 

É  duopo  quindi  concludere:  che  in  seguito  alla 
sospensione  del  respiro  vengono  eccitati  i  gangli 
propri  del  cuore. 

Egli  è  noto  che  alcuni  autori  ammettono  l'esi- 
stenza di  due  centri  di  innervazione  del  cuore,  l'una 
nel  cuore  stesso,  gangli  di  Remack,  l'altro  nel 
midollo  allungato.  Ora  quale  è  quello  di  questi  due 


Cane  cararìzzato.  Respìraziooe  artificiale  col  soflletto.  Manometro  carotide  destra.  In  -|-  si 
applica  al  vago  destro  intatto  una  corrente  di  induzione  Hi  media  forza;  in  —  si  sospende. 


centri  che  viene  stimolato?  Per  rispondere  a  que- 
sto quesito  basta  togliere  ogni  comunicazione  fra 
il  midollo  allungato  ed  il  cuore,  e  vedere  cosa  suc- 
cede. Per  togliere  queste  comunicazioni  io  tagliai 
ambo  i  vaghi  e  sifiipatici  al  collo,  ed  in  tali  con- 
dizioni ottenni  il  tracciato  riportato  alla  Fig.  3.*  il 
quale  mi  dimostra  essere  avvenuto  un'  aumento  di 
pressione  in  seguito  all'  arresto  della  respirazione 
maggiore  di  10  millimetri  di  quello  ottenuto  coi 
vaghi  e  simpatici  intatti.  Si  deve  ammettere  quindi 
che  in  seguito  all'arresto  della  respirazione  ven- 
gano stimolati  i  gangli  di  Remack.  Si  potrebbe  però 
obbiettare  a  questo  sperimento  che  tagliando  i  vaghi 
e  simpatici  al  collo  non  sono  tolte  tutte  le  vie  di 
comunicazione  fira  il  midollo  allungato  ed  il  cuore, 
potendo  queste  trovarsi  nel  midollo  spinale  e  nei 
nervi  che  partono  dallo  stesso.  Per  dimostrare  l'ec- 
citazione di  tutti  i  gangli  era  necessario  ottenere  un 
aumento  di  pressione  dopo  il  taglio  contemporaneo 
del  midollo  allungato  al  livello  dell'  apice  del  4.^ 
ventricolo,  e  dei  vaghi  e  simpatici   al  collo.  Le 


figure  5.^  e  6.^  mostrano  che  in  tali  condizioni  non 
manca  mai  di  manifestarsd  l' aumento  della  pressio- 
ne sanguigna  in  seguito  alla  sospensione  del  respiro. 

Mi  pare  quindi  dimostrato  con  tutta  certezza  che 
le  modificazioni  cho  avvengono  nella  composizione 
del  sangue  in  causa  dell'  arresto  della  respirazione, 
costituiscono  uno  stimolo  del  centro  vaso-motore 
dei  gangli  di  Remack,  e  dei  centri  di  origine  del 
vago. 

Sarebbe  importante  per  la  fisiologia  il  poter  de- 
terminare se  lo  stimolo  ò  provocato  dall'aumento 
dell'acido  carbonico,  o  dalla  diminuzione  dell'ossi- 
geno del  sangue;  ma  pur  troppo  il  mio  Laborato- 
rio non  mi  fornisce  i  mezzi  necessari  per  risolvere 
questo  quesito. 

Ora  due  parole  di  applicazione  pratica. 

I  fatti  accennati  in  questo  lavoro  devono  inte- 
ressare il  Clinico,  sì  dal  punto  di  vista  della  te- 
rapia, che  da  quello  della  patogenesi. 

Dal  punto  di  vista  della  terapia,  perchè  dimo- 
strano che  la  respirazione  artificiale  è  indicata  nelle 
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apoplessie,  non  solo  per  prolungare  la  vita  minac- 
ciata dalla  compressione  del  centro  respiratorio, 
ma  benanco  come  mezzo  efficace  ad  abbassare  la 
pressione  del  sangue,  e  quindi  arrestare  l'emorra- 
gia ;  dal  punto  di  vista  poi  della  patogenesi,  poiché 
gli  fanno  conoscere  una  causa  determinante  della 
apoplessia. 

Credo  poi  opportuno  di  far  notare  che  anche  il 
medico  legale  deve  aver  presenti  questi  fatti  quan- 
Fig.  9.» 


Cane  cnrarizzato.  Respirazione  artificiale. 
Manometro  carotide  sinistra. 


Fig.  10/ 


y^\^* 


do  sia  chiamato  a  giudicare  se  Y  annegamento  ab- 
bia o  non  abbia  preceduto  un'apoplessia. 

I  tracciati  da  me  ottenuti  sono  anche  importanti 
fisiologicamente  da  un'  altro  punto  di  vista.  Esst 
dimostrano  essere  inaccettabile  la  teoria  ammessa 
dalla  maggior  parte  dei  fisiologi:  che  le  grandi  curve 
dei  tracciati  della  pressione  del  sangue  dipendano 
dair  influenza  meccanica  della  respirazione. 

Allorquando  V  animale  respira  da  sé ,  la  parte 
ascendente  delle  grandi  curve  corrisponde  all'atto 
inspiratorio ,  la  discendente  all'  espiratorio.  Se  vera 
fosse  la  teoria  meccanica,  praticando  la  respirazione 
artificiale  col  soffietto ,  dovrebbe  essere  invertito 
questo  rapporto,  perchè,  durante  la  stessa,  l' aumen- 
to di  pressione  nella  cavità  toracica  avviene  nella 
inspirazione,  mentre  durante  la  respirazione  nor- 
male si  fa  nella  espirazione,  e  viceversa,  la  dimi- 
nuzione. Dalle  mie  osservazioni  risulta  invece  che 
il  rapporto  sopraccennato  fra  la  parte  ascendente 
e  discendente  delle  curve  ed  i  due  atti  respiratori 
normali  non  viene  punto  modificato  durante  la  re- 
spirazione artificiale  eseguita  col  soffietto. 

Queste  grandi  curve  non  possono  perciò  dipendere 
dall'atto  meccanico  della  respirazione. 

Dai  tracciati  riportati  in  questo  lavoro  si  pos- 
sono inoltre  vedere  delle  grandi  curve  a  respira- 
zione sospesa ,  e  la  Fig.  9.^  mostra  che  durante  la 
respirazione  queste  curve  possono  anche  mancare. 

Se  r  atto  meccanico  della  respirazione  influenzas- 
se davvero  la  pressione  del  sangue,  continuando  a 
praticare  la  respirazione  artificiale  mentre  il  cuore 


Cane  curarizzato.  Respirazione  artificiale.  Manometro  carotide  si- 
nistra. Sono  tagliati  i  Tagni ,  il  midollo  allungato  ed  il  midollo  spinale 
in  cornispondenza  della  prima  vertebra  lombare.  Mezz'ora  circa  dopo 
il  taglio  si  lascia  girare  il  cilindro.  In  -|-  si  sospende  la  respirazione, 
in  —  si  riprende. 


Ol — 


più  non  pulsa  in  forza  di  uno  stimolo  applicato  al 
vago,  si  dovrebbe  ottenere  sul  cilindro  del  chimo- 
grafo  non  una  linea  retta,  ma  una  linea  ondulosa , 
le  cui  curve  corrispondessero  agli  atti  respiratori. 
La  Fig.  8.*  mostra  invece  che  in  tali  condizioni  si 
ha  una  linea  perfettamente  retta. 

Assai  di  buon  grado  mi  sottoscrivo  perciò  al- 
l'opinione  dello  Schiff,  secondo  il  quale  le  così 
dette  curve  respiratorie  dipendono  dalle  modifica- 


zioni che  succedono  nella  chimica  composizione  del 
sangue  in  forza  della  respirazione.  Che  poi  tali  mo- 
dificazioni possano  influenzare  la  pressione  del  san- 
gue, mi  pare  abbastanza  provato  da  questo  lavoro. 
Prima  di  por  fine  a  questa  memoria  sento  il  do- 
vere di  rendere  pubblici  ringraziamenti  all'  Olustre 
Prof.  Schiff,  per  la  gentilezza  colla  quale  mi  ac- 
colse nel  suo  Laboratorio ,  mi  espose  i  risultati  dei 

suoi  esperimenti,  e  mi  confortò  al  lavoro. 

Digitized  by  V^OOy  IC 


—  105  — 


IL  PROCESSO  FLOGISTICO 
CONSIDERATO  IN  ALCUNI  TESSUTI  DELL'ORGANO  YISIYO 

STUDIO  ANATOMO-FISIO-CLINICO 

DBL 

PBOF.  FRANCESCO  MA^NI. 


(Continuazione,  vedi.il  N.  1  e  3.) 


Il  processo  flogistico  nella  mucosa 
del  sacco  lacrimale. 

Le  apparenze  cliniche  colle  quali  si  presenta  la 
infiammazione  della  mucosa  del  sacco  lacrimale  sono 
assai  diverse  da  quelle  notate  nella  infiammazione 
della  congiuntiva.  Ma  se  anco  in  quella  membrana 
si  cpnsideri  la  sede  istologica  della  irritazione,  al- 
lora si  troverà  che  il  processo  decorre  al  modo 
istesso,  o  che  la  sua  sede  sia  lo  strato  epiteliale, 
o  che  sia  il  tessuto  citogene  sottoposto.  Se  non  che 
per  la  posizione  della  mucosa  del  sacco  debbono  ne- 
cessariamente esser  diverse  le  manifestazioni  e  le 
modificazioni  finali,  non  ostante  che  anatomicamente 
quelle  mucose  possano  dirsi  di  struttura  eguale. 

Infatti  considerando  la  struttura,  della  mucosa 
del  sacco  si  trova  che  è  costituita  da  un'  epitelio 
cilindrico  stratificato,  che  apparisce  distinto  dallo 
strato  sottoposto  per  una  linea  fina  omogenea,  che 
rappresenterebbe  la  sezione  della  basement  ^nem- 
orane.  Lo  strato  sottoposto  è  costituito  da  tessuto 
citogene,  identico  per  le  cellule,  per  la  rete  ade- 
noide e  per  la  ramificazione  capillare  a  quello  no- 
tato nella  congiuntiva.  A  misura  che  si  considera 
questo  strato  citogene  verso  il  suo  limite  profondo, 
gli  elementi  cellulari  vanno  allontanandosi  fra  loro, 
e  va  prendendo  apparenze  fibrillari  il  tessuto  con- 
nettivo. Se  non  che  il  connettivo  ha  una  disposi- 
zione particolare ,  e  le  apparenze  tutte  del  tessuto 
elastic<».  In  questo  tessuto  si  vedono  frequenti  vasi 
arteriosi  colle  apparenze  dei  vasi  erettili,  e  vasi 
venosi  che  mostrano  un  limite  di  sezione  angoloso, 
che  costituiscono  Y  apparenza  di  un  tessuto  caver- 
noso, manifesto  specialmente  nel  canal  nasale.  Da 
questa  zona  di  tessuto  elastico  si  passa  poi  al  tes- 
suto connettivo  ordinario. 

Lo  strato  dell'  epitelio  cilindrico  presenta  delle 
sinuosità  che  evidentemente  non  hanno  altro  scopo 
che  quello  di  aumentare  la  superficie  mucosa,  senza 
aumentare  proporzionalmente  la  cavità  mucosa.  Sen- 
za essere  perciò  vere  glandule,  come  nella  con- 
giuntiva tarsea ,  ne  hanno  il  significato  fisiologico. 


Sinuosità  corrispondenti  si  osservano  nella  disposi- 
zione del  sottoposto  citogene  e  della  interposta  ba- 
sement Nel  citogene  si  osserva  talora,  ma  rara- 
mente, qualche  follicolo  linfoide,  non  che  delle  glan- 
dule acinulari  ed  anche  tubulari,  le  quali  mostrano 
un  epitelio  cilindrico  a  duo  soli  strati. 

Così  è  evidente  V  eguaglianza  di  struttura  fra  la 
sezione  reflessa  della  congiuntiva  e  la  mucosa  del 
sacco.  Anzi  la  presenza  certa  ma  irregolare  di  fol- 
licoli linfoidi  nel  citogene  di  questa  autorizza  a  ri- 
tenere che  possano  esserne  anco  in  quella,  come 
già  si  è  da  taluno  creduto.  E  le  glandule  acinulari 
e  tubulari  che  vi  si  trovano  fanno  presumere  per 
la  eguale  struttura  anatomica  una  funzione  eguale 
a  quella  delle  glandule  lacrimali. 

La  mucosa  del  sacco  ò  applicata  ad  un  tessuto 
connettivo  fibroso ,  come  la  porzione  refiessa  della 
congiuntiva.  Se  non  che  per  il  sacco  questo  con- 
nettivo costituisce  il  periostio  finissimo  che  veste 
la  doccia  lacrimale  dell*  osso  unguis,  e  la  mem- 
brana fibrosa  che  aderendo  intorno  alle  creste  la- 
crimali posteriore  e  anteriore,  avendo  però  un'esten- 
sione maggiore  dell'  area  circoscritta ,  trasforma 
quella  doccia  in  una  vera  cavità  che  comunica  da 
un  lato  colla  narice,  dall'altro  colla  superficie  ocu- 
lare. In  queste  comunicazioni  si  trova  anzi  altra 
analogia  colla  congiuntiva ,  di  cui  l' apertura  pal- 
pebrale non  ha  che  fare  col  suo  prodotto  né  con 
quello  che  su  di  essa  arriva.  Infatti  piovono  sulla 
congiuntiva  le  lacrime  per  i  dutti  escretori  delle 
glandule  lacrimali  situati  nella  sezione  superiore  ed 
esterna  del  fornice ,  le  quali,  sciolto  il  muco,  ne  la- 
vano la  superficie  oculare  andando  nel  sacco  per 
gli  orifici  dei  canaletti  lacrimali,  che  si  trovano  in 
un  punto  diametralmente  opposto,  e  che  relativa- 
mente alla  mucosa  del  sacco  equivalgono  agli  ori- 
fici dei  dutti  lacrimali.  Per  essi  infatti  arriva  nel 
sacco  il  prodotto  muco-lacrimale,  che  insieme  al 
prodotto  della  sua  mucosa  scende  nella  narice  per  il 
canale  nasale,  che  a  riguardo  del  sacco  sarebbe 
r  equivalente  dei  canaletti  lacrimali  a  riguardo  della 
congiuntiva. 

Ora,  se  vuoisi  considerare  la  funzione  del  sacco, 
àeve  prima  distinguersi  quella  della  superficie  mu- 
cosa da  quella  del  sacco  stesso. 

Lo  scopo  della  mucosa  è  senza  dubbio  quello  di 
limitare  e  conservare  un  tramite  per  il  passaggio 
del  prodotto  muco-lacrimale  dalla  superficie  ocu- 
lare a  quella  schneideriana.  Questo  tramite  è  slar- 
gato nel  sacco  di  confronto  alle  dimensioni  del  ca- 
naletti lacrimali;  e  l'epitelio  cilindrico,  che  in  più 
strati  veste  quello  slargamento,  deve  subire  la  de- 
generazione mucosa,  come  quello  della  congiuntiva. 
Quindi  il  bisogno  dello  strato  citogene  colla  rela- 
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tiva  rete  capillare,  per  il  processo  fisiologico  del 
quale  ò  ultimo  atto  la  degenerazione  mucosa  delle 
cellule  cilindriche,  come  si  ò  già  notato  per  la  con- 
giuntiva. Se  non  che  nel  sacco  deve  pervenire  il 
soluto  muco-lacrimale  della  superficie  oculare;  e 
dalla  sua  cavità  deve  poi  eliminarsi  per  il  canal 
nasale,  oltre  il  liquido  che  vi  perviene,  anco  quello 
che  vi  si  produce  o  vi  si  versa  dalle  glandule  aci- 
nulari  e  tubulari,  che  alla  sua  mucosa  appartengono 
e  vi  sboccano ,  come  le  glandule  lacrimali ,  alle 
quali  assomigliano,  nella  sezione  reflessa  della  con- 
giuntiva. 

La  struttura  del  sacco  deve  dunque  rispondere 
alla  funzione  dell'  assorbimento  e  della  escrezione 
lacrimale ,  la  quale  è  indipendente  dallo  scopo  fun- 
zionale della  sua  mucosa.  Imperocché  scopo  di  questa 
è ,  come  ho  detto ,  di  mantenere  le  condizioni  delia 
permeabilità  al  tramite  di  comunicazione  fra  la  su- 
perficie oculare  e  quella  nasale ,  che  è  la  condizione 
fondamentale,  ma  non  unica,  per  la  funzione  dell*  as- 
sorbimento lacrimale.  A  questa  infatti  prendono  par- 
te molti  altri  stati  anatomici  ed  elementi  funzionali, 
come  :  la  normale  posizione  e  forma  dei  margini  pal- 
pebrali ;  r  ampiezza  regolare  del  sacco ,  non  che  la 
normale  mollezza  e  distensibilità  della  sezione  mo- 
bile della  sua  parete  ;  la  sufficiente  contrazione  del 
muscolo  orbicolare  e  di  quello  di  Horner,  e  fi- 
nalmente quello  stato  speciale  dei  tessuti  che  ve- 
stono il  canal  nasale,  e  nei  quali  la  struttura  ca- 
vernosa che  posseggono  rende  conto  delle  modifi- 
cazioni funzionali  che  sono  ad  essi  necessarie  e  spe- 
ciali, essendo  quel  canale  formato  da  superficie  os- 
see, cioè  rigide,  e  perciò  sempre  di  egual  calibro. 
Allo  scopo  di  questo  lavoro  non  interessa  però 
Tanalisi  minuta  e  dettagliata  del  meccanismo  onde  si 
assorbono  le  lacrime,  né  di  quello  onde  sono  espul- 
se. Ci  basta  d'avere  accennato  della  anatomia  e 
fisiologia  del  sacco  quanto  ci  sembra  necessario  ad 
intendere  le  modificazioni  anatomiche  e  funzionali 
che  sono  dovute  al  processo  flogìstico  in  corso ,  o 
che  possono  rimanere  a  processo  finito. 

Evidentemente  dunque  T  elemento  anatomico  prin- 
cipale allo  scopo  della  conservazione  del  tramite 
mucoso  è  r  epitelio  cilindrico,  e  quindi  il  tessuto 
citogene  sottoposto,  che  né  è  la  matrice,  per  prov- 
vedere alla  continua  e  regolare  sostituzione  del- 
l'epitelio  che  subisce  la  fisiologica  degenerazione 
mucosa.  In  questi  elementi  anatomici  deve  perciò 
aversi  il  lavoro  del  processo  flogistico.  Vediamone 
ora  gli  efletti. 

L' infiammazione  di  questa  mucosa  decorre  nella 
grande  maggioranza  dei  casi  con  andamento  cro- 
nico 0  lento  ;  nò  in  altro  modo  si  manifesta  se  non 
perché  cessi  o  si  renda  insufficiente  V  assorbimento 


lacrimale,  cioè  colla  lacrimazione;  e  perché  si  av- 
verte una  distensione  nella  regione  occupata  dalla 
parete  mobile  del  sacco  lacrimale.  Questa  disten- 
sione ,  che  costituisce  il  così  detto  tumor  lacrimale, 
cede  alla  compressione  che  vi  si  £Etccia;  e  mentre 
cede  esce  attraverso  i  punti  lacrimali,  o  scende 
nella  narice  un  liquido  mucoso  o  muco-purulento  o 
semplicemente  purulento.  Evidentemente  questo  li- 
quido espulso  é  per  %  formato  dalla  mucosa  del 
sacco ,  per  y^  forse  è  assorbito  dalla  superficie  ocu- 
lare. 

E  quando  é  pus  catarrale  recente  può  avere  at- 
titudini contagiose,  le  quali  possono  spiegarsi  sulla 
congiuntiva  dell'  occhio ,  sul  quale  per  la  compres- 
sione si  versa  quel  pus  attraverso  i  punti  lacrimali. 

Se  s'incida  largamente  questa  parete  molle  d^ 
sacco,  si  osserva  che  la  cavità  mucosa  presentasi 
0  ispessita  alla  sezione,  ed  irregolare  per  piccole 
eminenze  mamillari  alla  superficie,  o  non  modifi- 
cata sensibilmente  nella  spessezza  e  di  un  aspetto 
roseo,  più  vivo  alla  superficie,  che  non  ha  però  nes- 
suna irregolarità. 

Né  solo  é  aumentata  la  cavità  del  sacco  per  di- 
stensione della  parete  molle,  ma  si  avverte  au- 
mentata anche  la  distanza  fra  le  due  creste  lacri- 
mali. 

Ora  il  tumor  lacrimale  cosi  costituito  è  il  risul- 
tato del  processo  flogistico  nella  mucosa  dei  sacco. 
Ed  anzi  aggiungo  che  il  processo  flogistico  assume 
nella  mucosa  del  sacco  le  due  forme  che  vedemmo 
nella  congiuntiva,  cioè  la  catarrale  o  superficiale,  e 
la  tracomatosa  o  interstiziale.  Analizziamo  perù 
questo  tumore  e  il  suo  modo  di  formarsi,  onde  ap* 
parisca  evidente  che  con  tanta  differenza  clinica  sì 
ha  il  medesimo  processo  anatomico  che  abbiamo 
veduto  nelle  forme  catarrali  e  tracomatose  della 
congiuntiva.  Infatti  allorché  una  mucosa  dà  pus  alla 
superficie  senza  che  vi  sia  alcuna  esulcerazione, 
questa  mucosa  é  in  stato  di  catarro,  perché  dello  sta- 
to catarrale  esiste  il  prodotto  patognomonico.  Esiste 
dunque  quel  processo  notato  per  la  congiuntiva,  cioè 
la  rapida  evoluzione  citogene  verso  lo  strato  epitelia- 
le, senza  che  ai  completi  regolarmente  la  evoluzione 
epiteliale  e  la  successiva  degenerazione  mucósa,  per 
cui  si  staccano  dalla  mucosa  molti  elementi  cellu- 
lari, colle  loro  apparenze  di  giovani  cellule  linfoidi 
0  citogeni ,  come  hanno  quelle  della  cellula  del  pus. 
Ed  in  ragione  che  più  o  meno  sono  le  cellule  che 
subiscono  questa  evoluzione  morbosa,  e  quelle  che 
conservano  la  evoluzione  epiteliale  colla  degene- 
razione finale  mucosa,  si  hanno  diverse  le  pro- 
porzioni del  pus  e  del  muco  nel  liquido  che  si  rac- 
coglie nel  sacco  lacrimale.  Questo  liquido  come  ab- 
biamo detto  consta  anco  di  quella  piccola  quantità 
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di  mnco-làcrìme  che  viene  per  i  punti  lacrimali, 
nonché  di  quella  quantità  di  linfa ,  che  per  le  mo- 
dificazioni supposte  nella  basement  membrane,  per 
dato  e  Mto  del  processo  flogistico ,  trasuda  dalla 
superficie  mucosa  del  sacco  stesso. 

Abbiamo  veduto  nell'  analisi  del  processo  catar- 
rale della  congiuntiva  il  significato  dello  stato  ipe- 
remico   proprio   della   mucosa   in   stato   catarrale. 

Questa  iperemia  capillare,  mentre  provvede  a  con- 
servare il  citogene  nelle  proporzioni  volute  dal  nuo- 
vo stato  della  superficie  mucosa,  importa  neces- 
sariamente tumefiizione  ed  arrossamento  uniforme 
dello  strato  citogene  veduto  attraverso  V  epitelio. 
La  tumefazione  della  mucosa  del  sacco  sarebbe  ne- 
cessariamente a  diminuzione  della  cavità  del  sacco 
stesso.  Ora  questa  diminuzione  non  può  verificar- 
si ,  perchè  il  prodotto  catarrale  si  raccoglie  entro 
quella  cavità,  la  quale  per  la  continua  produzione 
della  materia  catarrale,  cioè  per  il  continuo  au- 
mento del  contenuto,  deve  quindi  necessariamente 
distendersi.  Ma  la  distensione  deve  verificarsi  prin- 
cipalmente in  quella  sezione  della  parete  del  sacco 
che  è  meno  resistente ,  cioè  nella  parete  molle  del 
sacco.  Se  non  che,  quando  questa  è  distesa  quanto 
è  capace  di  distendersi  per  la  sua  normale  distensio- 
ne, cessa  una  condizione  dell' assorbimento  delle 
lacrime  ;  quindi  la  lacrimazione  e  i  disturbi  che  ne 
derivano.  Né  per  la  pienezza  della  cavità  del  sacco 
si  ha  V  effetto  della  evacuazione  nel  canal  nasale , 
perché  l'atto  funzionale  refiesso  per  questa  eva- 
cuazione (  cioè  la  contrazione  del  muscolo  di  H  o  r- 
ner),  rimane  insufficiente  in  rapporto  alla  diminu- 
zione di' calibro  subito  dall'orificio  superiore  del 
canal  nasale ,  la  quale  é  dovuta  alla  tumefazione 
catarrale  della  mucosa,  che  in  questo  orificio  si 
tumefà  difatto,  non  potendo  quivi  agire  ad  impe- 
dirne la  tumefazione  la  raccolta  del  prodotto  ca- 
tarrale. Infetti  l'esperienza  prova  che  si  trova,  come 
abbiamo  detto,  slargata  la  cavità,  ma  ristretto  l'ori- 
ficio, e  soltanto  l'orificio  superiore  del  canal  na- 
sale, a  meno  che,  caso  rarissimo,  non  sia  in  stato 
catarrale  anche  la  mucosa  del  canale.  Così  non  oc- 
corre dire  che  la  diminuzione  di  calibro  dell'  orifi- 
cio superiore  del  canale  nasale  é  un  effetto  del 
processo  per  cui  si  forma  il  tumore  lacrimale,  e 
non  causa  prima  di  quel  tumore.  Ma  la  distensio- 
ne della  parete  molle  del  sacco  non  si  limita  a 
tendere  fino  al  massimo  limite  normale  quella  pa- 
rete. Imperocché  questo  limite  viene  superato,  di- 
stendendosi assai  quella  parete ,  fino  a  costituire 
nella  regione  del  sacco  la  deformità  che  é  cono- 
sciuta col  nome  di  tumore  lacrimale.  Anzi  talora  si 
estende  in  dietro  al  di  là  della  cresta  lacrimai  po- 
steriore ,  come  al  davanti  di  quella  anteriore  e  per- 


fino in  basso,  in  maniera  da  avere  come  dei  diver- 
ticoli mucosi.  Ora  una  tale  distensione  é  1'  effetto 
del  continuo  aumentare  del  prodotto  catarrale.  Que- 
sta pressione  eccentrica ,  continua,  distende  perciò 
non  solo  la  mucosa,  che  essendo  infiammata  é  ram- 
mollita e  perciò  accomodata  a  distendersi,  ma  di- 
stende eziandio  il  tessuto  fibroso  che  forma  la  pa- 
rete distesa,  e  perfino  il  tessuto  osseo,  che  costi- 
tuisce la  doccia  lacrimale,  che  apparisce  di  fatto 
slargata.  Questo  aumentare  del  prodotto  catarra- 
le, mentre  distende  la  cavità,  agisce  anche  a  li- 
mitare il  prodotto  stesso,  e  lo  stato  iperemico  dello 
strato  citogene,  e  quindi  a  diminuire  la  tumefe- 
zione  mucosa. 

Per  ciò  il  processo  che  forma  il  tumor  lacrimale 
può  far  cessare  sé  stesso,  senza  che  per  questo  cessi 
l'esistenza  del  tumore.  Infetti,  si  trovano  tumori 
lacrimali  antichi  costituiti  da  Vi  ài  muco  e  y^  di 
pus ,  e  fecilmente  riducibili  colla  compressione,  cioè 
evacuabili  per  il  canal  nasale ,  il  cui  orificio  supe- 
riore non  è  punto  ristretto ,  anzi  può  dirsi  dilatato. 
Per  cui  se  la  materia  che  si  raccoglie  nella  cavità  del 
sacco  non  scende  regolarmente  nel  canate,  dipende 
solo  da  che  mancano  le  condizioni  necessarie  alla 
funzione  nel  muscolo  di  Horner.  Ora,  questo  tumor 
lacrimale  così  costituito  è  uno  stato  secondario  o 
successivo  a  quello  catarrale,  per  il  quale  la  mu- 
cosa si  distese.  Onde,  cessato  il  catarro,  e  ripresa 
r  evoluzione  mucosa  dell'  epitelio  di  una  superficie 
aumentata,  si  ha  maggior  produzione  di  muco,  che 
rimane  come  in  una  ciste  nella  deformata  cavità 
del  sacco.  Né  questo  ampliamento  può  diminuire 
spontaneamente,  perchè  il  muco  che  si  produce  in 
una  maggiore  estensione,  mantiene  sulla  cavità  quel- 
la stessa  distensione  che  aveva  determinato  il  pro- 
dotto catarrale.  Ond'  è  che  può  cessare  il  processo 
senza  che  cessino  gli  effetti  di  esso,  cioè  il  tumor 
lacrimale  ;  ma  la  mucosa,  prescindendo  dalla  disten- 
sione, riprende  la  sua  nutrizione  e  le  sue  apparenze 
normali. 

Se  però  la  vegetazione  del  citogene  si  continua 
per  conto  proprio ,  cioè  in  un  modo  affatto  indi- 
pendente dalla  irritazione  epiteliale,  allora  si  ha 
uno  stato  identico  al  tracomatoso.  Questo  stato 
nella  mucosa  del  sacco  è  forse  sempre  secondario 
dello  stato  catarrale.  Ma  per  la  sua  speciale  dispo- 
sizione il  citogene  vegetando  non  prende  l'aspetto 
di  granulazioni  papillari  come  nella  congiuntiva  tar- 
sea,  bensì  può  presentare  delle  eminenze  mammil- 
lari come  il  citogene  della  congiuntiva  bulbare, 
quando  in  questa  pure  si  estende  sì  grave  processo. 
Ed  è  naturale  che  sia  eguale  la  sua  apparenza  mor- 
bosa, mentre  è  eguale  il  suo  stato  fisiologico. 

Per  il  processo  tracomatoso  si   ha  ispessimento 
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di  parete,  ma  non  a  carico  della  cavità,  perchè  pre- 
cedette al  tracoma,  al  quale  è  associato  sempre  un 
residuo  di  catarro.  Quindi  questo  catarro  o-  muco- 
pus  ,  si  raccoglie  nella  cavità  e  mantiene  distesa  la 
parete  molle,  rammollita  ancora  da  questo  processo 
interstiziale ,  che  può  anche  superare  i  limiti  della 
mucosa  propriamente  detta ,  sì  che,  come  nel  tarso, 
si  abbia  una  vegetazione  proliferativa  nelle  cellule 
fisse  del  tessuto  fibroso  sotto-mucoso. 

Nella  superficie  di  sezione  di  questo  tumore  tro- 
vasi molto  ispessita  la  mucosa,  e  si  distacca  facil- 
mente dal  tessuto  fibroso  peri-mucoso,  in  modo 
che  può  dissecarsi,  come  più  volte  ho  fatto,  alla 
maniera  istessa  di  una  ciste.  Ma  per  altro  talora, 
sebbene  sia  ispessita,  pure  è  così  fusa  insieme  coi 
tessuti  circostanti,  che  non  apparisce  nessuna  dif- 
ferenza dalla  cute  alla  mucosa. 

Nel  1.^  caso  il  processo  non  ha  superato  i  limiti 
della  mucosa  propriamente  detta;  nel  2.**  il  pro- 
cesso proliferativo  ha  invaso  tutti  i  tessuti,  trasfor- 
mandoli più  o  meno  completamente  in  tessuto  ci- 
togene. 

S' intende  facilmente  che  anche  quando  al  pro- 
cesso catarrale  o  superficiale  succede  o  prevale  l'in- 
terstiziale cioè  il  tracomatoso,  le  condizioni  della  for- 
mazione del  tumore  sono  sempre  eguali  e  dovute 
al  prodotto  superficiale  mucoso  o  purulento  o  misto. 

Anco  il  processo  tracomatoso  può  nel  sacco  la- 
crimale guarire  spontaneamente,  ma  non  può  ces- 
sare perciò  ii  tumore  per  le  ragioni  dette  a  riguar- 
do del  processo  catarrale.  La  condizione  essenziale 
a  che,  cessato  il  processo  fiogistico,  cessi  pure  l'ef- 
fetto della  distensione  della  parete  del  sacco,  cioè 
il  tumore ,  è  che  non  vi  si  accumuli  più  il  prodotto 
anco  semplicmente  mucoso  o  muco-lacrimale.  A 
ciò  può  arrivarsi  con  una  apertura  spontanea,  una 
fistola,  0  per  una  apertura  artificiale. 

Per  quest'  apertura  se  cessa  il  processo ,  può 
anche  ristabilirsi  normale  la  forma  della  regione 
del  sacco.  Ma  non  può  dirsi  lo  stesso  a  riguardo 
della  funzione,  la  quale  non  è  dovuta  soltanto  alla 
conservazione  di  un  tramite  comunicante  fra  la  su- 
perficie della,  congiuntiva  e  la  schneideriana,  poiché 
le  sono  necessari  quelli  stati  anatomici  ed  atti  fun- 
zionali ai  quali  abbiamo  sopra  accennato.  Ora  ognu- 
no comprende,  che  se  le  modificazioni  flogistiche  si 
estesero  anco  al  tessuto  fibroso  della  parete  molle, 
ed  essa  a  processo  finito  rimane  assolutamente  ri- 
gida, non  può  prestarsi  ai  movimenti  che  sono 
necessari  per  assorbire  ed  espellere  il  liquido  as- 
sorbito. Così,  anco  se  nel  processo  di  distensione  di 
quella  parete  avvennero  modificazioni  tali  nei  fasci 
muscolari  di  Horner,  che  ne  sia  perduta  o  Mta 
insufficiente  la  contrazione,  avverrà  pure  che  ri- 


manga incompleta  la  funzione  dell'espulsione,  e 
quindi  alla  sua  volta  quella  dell'  assorbimento. 

Egualmente,  se  dopo  che  ha  durato  lunghissimo 
tempo  una  fistola  volesse  tentarsene  Y  occlusione , 
non  si  riesce  facilmente  a  ristabilire  la  permeabi- 
lità del  canal  nasale,  la  eui  mucosa  rimanendo  per 
lunghissimo  tempo  nella  condizione  stabile  di  tes- 
suto tumido,  per  maggiore  irrigazione  sanguigna  fi- 
nisce per  subirne  uno  stato  ipertrofico,  che  non  si 
corregge  più  facilmente. 

Ma  s' intende  anche,  come  nel  cominciar  del  pro- 
cesso catarrale  possa  il  così  detto  metodo  del  Bow- 
m  a  n  (  dilatazione  e  iniezioni  astringenti  )  valere 
ad  impedire  la  formazione  di  un  tumor  lacrimale  e 
a  guarire  il  processo,  o  anco  ad  ottenere  la  ridu- 
zione di  una  minima  ectasia  ;  nel  qual  caso  la  gua- 
rigione può  esser  completa  relativamente  allo  stato 
anatomico  della  mucosa,  alla  forma  della  regione, 
e  alla  funzione  deli'  assorbimento.  Come  pur  s' in- 
tende, come  una  tumefazione  catarrale,  per  corizza 
della  mucosa  del  canal  nasale,  possa  determinar  la- 
crimazione, senza  che  si  formi  tumor  lacrimale,  alla 
produzione  del  quale  occorre  la  dacrio-cistite ,  e 
come  questa  lacrimazione  ceda  alla  sondatura  di 
quel  canale  ristretto. 

Così  egualmente  s'intende  una  egual  guarigione 
quando  si  tratti  di  semplice  processo  catarrale  e 
di  tumore  non  troppo  antico,  o  che  almeno  sia 
mantenuto  entro  certi  limiti  coli' evacuazione  me- 
todica, si  che  siensi  evitati  gli  effetti  della  sover- 
chia distensione,  se  venga  cuiata  la  mucosa  dopo 
avere  aperto  largamente  il  sacco. 

Anzi  questo  metodo  curativo  può  dirsi  'derivato 
dall'osservazione  che  se  avvenga  un  processo  sup- 
purativo flemmonoso,  cioè  con  proliferazione  delle 
cellule  fisse  del  connettivo  o  dei  nuclei  delle  fibre 
muscolari,  e  disorganizzazione  del  tessuto  fibroso 
connettivo  o  muscolare,  si  che  si  abbia  fusione  di 
ogni  tessuto  dalla  mucosa  alla  pelle,  allora  si  ha 
r  apertura  della  cavità  (fistola),  e  per  questa,  se  ri- 
mane qualche  poco  aperta,  si  ha  la  guarigione.  Anzi 
questo  stato  fiemmonoso  è  1'  ^Setto  dell'  irritazione 
dovuta  alla  soverchia  tensione  sotto  la  quale  può 
trovarsi  la  parete  del  sacco.  Così  allora  si  turba 
la  corrente  linfatica  sotto-cutanea,  indi  l'edema, 
ma  come  tutto  dipende  dal  prodotto  troppo  copioso 
in  tròppo  breve  tempo  raccolto  entro  il  sacco,  così 
apertosi  spontaneamente  o  artificialmente,  e  cessata 
così  la  tensione,  cessa  tutto  lo  stato  irritativo  e 
quindi  il  lavoro  fiemmonoso. 

Ma  non  è  egualmente  facile  avere  una  guari* 
gione  completa,  o  almeno  si  esige  gran  tempo  a 
conseguirla,  se,  non  ostante  che  il  processo  siasi 
limitato  allo  stato  catarrale,  o  sia  anco  quasi  ces- 
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sàio  il  processo  catarrale,  si  ebbe  però  una  consi- 
derevole ectasia. 

Se  poi  il  processo  tracomatoso  produsse  i  suoi 
effetti  nella  mucosa  e  nel  connettivo  peri-mucoso, 
mentre  si  rende  più  lungo  il  periodo  necessario  ad 
ottenere  la  risoluzione,  si  può,  evitata  la  distensione 
del  sacco,  ottenere  la  cessazione  del  processo,  ma 
non  può  sperarsi  il  ritorno  completo  della  funzione. 
E  si  comprende  il  vantaggio  che,  quando  quest'al- 
terazione è  limitata  alla  mucosa,  può  aversi  per 
la  rapidità  della  guarigione ,  dalla  dissezione  come 
proposi  e  feci  io,  o  dalla  necrosi  per  cauterizzazio- 
ne, come  ripropose  ed  esegui  lo  S  p  e  r  i  n  o  ;  imperoc- 
ché si  toglie  il  tessuto  nel  quale,  attraverso  un  lungo 
processo,  dovrebbe  aversi  la  risoluzione  necrobioti- 
ca. Nò  condizione  diversa  da  quella  che  si  conse- 
guirebbe colla  risoluzione  necrobiotica  si  ottiene 
dalla^  necrosi  caustica,  o  dalla  eliminazione  per  dis- 
sezione, imperocchò  rimane  sempre  egualmente  il 
tessuto  o  la  parete  fibrosa  sotto- mucosa ,  la  quale 
si  veste  necessariamente  di  epitelio,  e  mantiene  il 
tramite  aperto  per  il  passaggio  delle  lacrime  dal- 
l' occhio  alla  narice. 

Si  veste  di  epitelio  quella  superficie  fibrosa,  come 
fa  il  tramite  mucoso-cutaneo,  quando  rimane  la  fi- 
stola. Non  si  conosce  se  l'  epitelio  che  si  riproduce 
per  le  modificazioni  che  subiscono  le  cellule  fisse 
e  più  superficiali  del  tessuto  fibroso,  sieno  cilindri- 
che e  capaci  di  degenerazione  mucosa,  o  semplici 
cellule  pavimentpse  che  si  rinnuovano  per  semplice 
senescenza.  Però  egli  ò  necessario  di  ammettere 
ch^  sono  le  cellule  fi&se  del  connettivo  peri-mucoso, 
che  proliferando  stabiliscono  un  tessuto  citogene,  che 
subisce  poi  r  evoluzione  epiteliale. 

In  ogni  modo,  se  anco  resta  un  poco  insufficiente 
la  funzione  dell' assorbimento  lacrimale,  resta  solo 
un  incomodo,  e  cessa  una  malattia  ed  è  corretta 
una  deformità.  L' incomodo  della  lacrimazione  è  poi 
specialmente  molesto  nei  tempi  in  cui  non  avvie- 
ne evaporazione  dalla  superficie  oculare. 

Così  abbiam  veduto  che  il  catarro  acutissimo  del- 
ia mucosa  del  sacco  determina  gli  efietti  del  flem- 
mone, e  non  ostante  sì  gravi  alterazioni  nella  re- 
gione del  sacco,  può  riprodursi  lo  stato  normale. 

Il  catarro  cronico  invece,  alla  difficoltà  comune 
della  cessazione,  aggiunge  nel  sacco  quella  relativa 
alia  ectasia. 

Nel  processo  tracomatoso  identico  per  il  signi- 
ficato, sebbene  diverso  per  le  appiGU^enze,  non  ostante 
che  si  abbiano  tutti  gli  stadi  di  quella  neoplasia 
flogistica  interstiziale,  non  si  possono  verificare  gli 
efietti  atrofici  e  quelli  che  a  questi  succedono  per 
i  diversi  rapporti ,  in  quanto  che  il  prodotto  della 
mucosa  e  V  umor  lacrimale  che  vi  arrivano  impedi- 


scono una  retrazione  forte ,  come  può  avvenire  se 
coesista  la  fistola. 

Si  conclude  adunque  facilmente  che  alle  indica- 
zioni curative  derivanti  dallo  stato  della  mucosa, 
si  aggiungono  quelle  relative   alla   ubicazione  sua. 

Processo  flogistico  in  una  gianduia  del  Meibomiò. 

Allorché  si  prese  in  esame  la  funzione  della  con- 
giuntiva, notai  che  le  glandule  moibomiane  produ- 
cevano una  sostanza  grassa  che  veniva  emessa  al- 
l' orlo  mucoso  o  posteriore  del  margine  palpebrale 
per  impedire  il  trobocco  delle  lacrime. 

Neil'  analisi  delle  alterazioni  che  il  processo  tra- 
comatoso può  indurre  nei  tessuti  palpebrali,  si  vide 
potere  aver  luogo  un  grado  più  o  meno  avanzato 
di  atrofia  in  quelle  glandule. 

Vediamo  ora  1'  alterazione  più  comMue  che  vi  si 
può  sviluppare,  indipendentemente  da  modificazioni 
morbose  esordite  nella  congiuntiva. 
.  Queste  glandule  sono  nella  spessezza  del  tarso, 
ma  assai  più  snperficiali  dal  lato  della  congiuntiva 
attraverso  la  quale  traspariscono. 

Possono  dirsi  costituite  da  un  tubo  centrale  il 
cui  orificio  è  al  limite  mucoso  del  margine  palpe- 
brale. Quel  tubo  è  ramificato  in  tante  digitazioni,  le 
quali  in  sostanza  rappresentano  una  superflcie  se- 
cernente  assai  più  estesa  di  quella  che  ogni  gian- 
duia ha  nello  spazio  occupato  e  rappresentato  dal- 
l' altezza  dei  tarsi,  che,  dai  punti  lacrimali  Ano  alla 
loro  riunione  all'angolo  esterno,  sono  percorsi  da 
queste  glandule ,  dispostevi  perpendicolarmente. 

Le  glandule  del  Meibomio  possono  riguardarsi 
come  dipendenze  cutanee,  e  la  loro  superficie  se- 
cernente  è  formata  da  una  membrana  limitante,  ve- 
stita di  epitelio  globoso  o  leggermente  cilindrico. 
Ogni  acino  apparisce  ripieno  di  cellule  epiteliali,  le 
quali,  nel  centro  dell'  acino,  costituiscono  una  massa 
di  apparenze  diverse  da  quelle  che  offrono  verso 
la  superficie  limitante. 

Non  si  ha  ragione  di  ammettere  in  condizioni 
normali  una  rigogliosa  esfoliazione  epiteliale;  però 
sebbene  lento  deve  non  essere  interrotto,  eccet- 
tuate forse  le  ore  del  sonno ,  il  lavoro  per  il  qude 
dalla  limitante  si  staccano  le  cellule  per  nuove  che 
le  sostituiscono.  La  cavità  dell'  acino  è  così  for- 
mata e  mantenuta  da  quest'  accumulo  di  cellule,  le 
quali  vanno  gradatamente  subendo  la  degenera- 
zione senile,  che  apparisce  sempre  nelle  più  vec- 
chie, cioè  nel  centro  della  massa  cellulare,  ove  si 
ritrova  sempre  Y  aspetto  di  materia  grassa.  Anche 
in  queste  cellule  si  ha  dunque  una  senescenza  fun- 
zionale; imperocchò  la  materia  nella  quale  si  ri- 
solvono, uscendo  al  limite  mucoso  del  margine  pal- 
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pebrale ,  lo  unge  sì  che  impedisce  nelle  coalizioni 
normali  il  trabocco  lacrimale.  L*  attitadine  ad  im- 
beversi di  materie  coloranti  si  manifesta  gradata- 
mente minore  nelle  cellule  contenute  in  un  acino 
meibomiano,  a  misura  che  ci  si  avvicina  al  centro 
della  massa,  ove  è  completa  la  loro  degenerazione, 
ed  ove  perciò  hanno  perduta  quella  speciale  strut- 
tura che  ogni  cellula  ritiene,  finché  non  subì  la  de- 
generazione senile. 

Per  la  continuazione  di  questo  processo  fisiolo- 
gico deve  dunque  esistere  una  matrice  formativa, 
che  provveda  perennemente  al  rimpiazzo  dell'  epite- 
lio ,  che  veste  immediatamente  la  superficie  con- 
cava ,  0 ,  come  suol  dirsi ,  secernente  dalla  mem- 
brana limitante.  Ogni  acino  è  circondato  da  una 
finissima  rete  di  capillari,  con  un  sottilissimo  strato 
di  cellule  linfoidi.  Anzi  i  vasi  sanguigni  che  nello 
stato  normale  traspariscono  sulla  superficie  mucosa 
delle  palpebre  sono  principalmente  le  reti  capillari 
che  involgono  i  molti  acini  delle  glandule  meibo- 
miane,  delle  quali  tengono  la  direzione. 

Ora,  le  cellule  linfoidi  o  citogeni  periacinulari  pos- 
sono riguardarsi  come  la  matrice  dell'  epitelio ,  la 
cui  lenta  evoluzione  è  confermata  dalla  pochezza 
dello  strato  citogene,  il  quale  è  al  solito  rifornito 
dalla  permeazione  delle  cellule  linfoidi  o  citogeni , 
che  scorrono  nei  capillari  sanguigni  periacinulari , 
e  che  possono  considerarsi  come  cellule  generiche, 
capaci  di  quelle  determinazioni  che  in  esse  può  in- 
durre razione  locale  di  quei  tessuti  che  conserva- 
no attitudine  costante  alla  rigenerazione,  come, 
nello  stato  fisiologico,  sono  gli  elementi  anatomici, 
che  per  degenerazione  puramente  senile  o  per  sene- 
scenza funzionale,  debbono  continuamente  essere  so- 
stituiti. In  questi  strati  non  si  ha  adunque  solo 
movimento  nutritivo,  ma  vera  e  continua  rigene- 
razione di  elementi  anatomici. 

Il  secreto  di  queste  glandule ,  cioè  la  materia 
grassa  risultata  dalla  degenerazione  o  maturazione 
delle  loro  cellule  epiteliali,  si  elimina  insensibilmente 
nello  stato  normale ,  sospinto  di  continuo  dall*  ac- 
cumulo di  cellule  nelle  cavità  glandulari  che  non 
possono  distendersi,  perchè  giacciono  in'  un  tessuto 
fibroso,  al  quale  forse  contribuiscono  a  dare  una 
certa  elasticità,  che  alla  sua  volta  nei  movimenti 
palpebrali  aiuta  T  uscita  del  secreto. 

L'  elemento  anatomico  della  funzione  finale  delle 
glandule  del  Meibomio  sono  dunque  le  cellule  epi- 
teliali. 

La  irritazione  flogistica  può  stabilirsi  o  in  que- 
ste cellule ,  0  in  quelle  linfoidi  che ,  sebbene  in 
piccolissima  quantità,  si  trovano  colla  relativa  rete 
capillare  intorno  all' acino  glandulare.  L'efletto  sen- 
sibile della  irritazione  sarà  dunque  necessariamen- 


te una  esagerata  esfoliazione  epiteliab,  che  alla 
sua  volta  deve  eccitare  esagerazione  nella  evo- 
luzione citogene,  e  quindi  nella  irrigazione  san- 
guigna, iperemia,  per  la  proporzionale  p^mea- 
zione  linfatica.  Si  stabilisce  dunque  una  forma  spe- 
ciale di  stato  catarrale ,  come  potrebbe  caratteriz- 
zarsi quella  esagerata  produzione  di  materia  mei- 
bomiana  che  si  osserva  talora  ai  margini  palpe- 
brali ,  quando  nei  tessuti  oculari  esiste  tale  stato 
irritativo  che  se  ne  trasmetta  1*  eccitazione  mor- 
bosa agli  elementi  anatomici  funzionanti  di  qveste 
glandule,  cioè  agli  epiteli.  Se  non  che,  superati  i 
limiti  di  una  esagerazione  di  funzione  per  irrita- 
zione trasmessa,  si  ha  anche  vera  modificazione  di 
prodotto.  La  degenerazione  grassosa  degli  epiteli 
non  si  fa  completa  ;  le  cellule  citogeni  anzi  possono 
non  raggiungere  quel  grado  di  evoluzione  che  le 
trasforma  in  epiteli;  rimangono  colle  apparenze  di 
cellule  linfoidi  o  di  pus ,  e  si  accumulano  nel  ca?o 
degli  acini,  i  cui  tramezzi  possono  anche  fondersi 
in  modo,  da  costituire  una  cavità  maggiore  dì  quella 
di  ogni  acino.  Insieme  alle  cellule  linfoidi  o  di  pus 
vi  penetra  anche  della  linfa,  e  così  si  ha  un  liquido 
morboso,  raccolto  in  una  cavità  formata  per  ectasia 
di  uno  o  più  acini  glandulari. 

In  ragione  dello  stato  irritativo  si  stabilisce  lo  stato 
iperemìco,  e  quindi  il  rammollimento  del  connettivo 
tarseo  circostante.  Proporzionale  e  questo  rammol- 
limento è  la  distensione  ectasica  dell'  acino,  la  quale 
inoltre  si  effettua  maggiore  da  quella  parte  ove 
minore  è  la  resistenza. 

Per  la  palpebra  superiore  la  minore  resisteijza 
appare  verso  la  cute ,  mentre  per  la  inferiore  è 
verso  la  mucosa.  Nò  ciò  dipende  dal  tessuto  fibroso 
del  tarso ,  ma  dai  rapporti  che  le  palpebre  hanno 
col  bulbo ,  il  quale  offre  forte  resistenza  alla  su- 
perficie tarsea  superiore ,  e  debolissima  a  quella  in- 
feriore che  facilmente  si  sposta. 

Il  rammollimento  ed  assottigliamento  che  subisce 
il  tessuto  connettivo  circostante  agli  acini  che  di- 
vennero sede  di  irritazione  fiogistica,  può  dal  lato 
della  mucosa  nella  palpebra  superiore  raggiungere 
tal  grado  da  aversi  uno  smagliamento  piccolissimo 
(una  fistola),  attraverso  il  quale  può  uscire  qual- 
che goccia  del  prodotto  morboso,  che  non  esce  più 
attraverso  il  dutto  escretore,  anche  se  tuttora  comu- 
nicante colla  cavità  dell'  acino  &ttasi  morbosa ,  p^ 
le  alterate  condizioni  di  elasticità  proporzionale  al 
prodotto  fisiologico. 

Così  dalla  superficie  cutanea  si  presenta  un  tn- 
moretto  emisferico  o  ovale  di  preferenza  nel  senso 
verticale,  a  base  più  o  meno  larga,  ma  fisso,  e 
generalmente  senza  che  la  cute,  il  connettivo  sot- 
toposto e  il  muscolo  orbicolare  sieno  affatto  modi- 
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Hcati  se  non  per  distensione.  Nella  cute  può  tut- 
Val  più  Tederei  dilatata  qualche  piccola  venuzza. 
Poco  e  di  breve  durata  è  lo  stato  irritativo  che 
accompagna  la  modificazione  flogistica  di  una  gian- 
duia meibomiana. 

Se  si  estroflette  la  palpebra  superiore,  nella  qua- 
le suppongo  r  alterazione ,  osservasi  in  corrispon- 
denza del  tumoretto  o  un*  area  rossa  per  iniezione 
capillare  «  o  un'  area  giallastra,  che  al  tatto  appa- 
risce sottilissima,  fino  al  punto  che,  come  sopra 
ho  detto,  può  perfino  riscontrarvisi  un  piccolo  per- 
tugio fistoloso. 

Se  s'incide  quest'area  giallastra  esce  un  liquido 
che  può  aver  tutte  le  apparenze  macro-  e  micro- 
scopiche del  pus,  o  che  ha  quelle  di  un  liquido 
filante,  misto  a  materia  granulosa.  Il  primo  è  lo 
stato  recente  del  prodotto  flogistico  (un  modo  di 
stiito  catarrale  acuto);  il  secondo  è  una  modifi- 
cazione successiva  mucosa  o  colloide  di  quel  pro- 
dotto ,  del  quale  non  esiste  più  il  processo  pro- 
duttore. 

Talvolta  però,  spremendo  la  palpebra,  esce  dalla 
incisione  fatta  nell'area  rossigna,  che  può  essere 
anche  rilevata  per  vegetazione  citogene ,  una  ma- 
teria che  ha  tutte  le  apparenze  macro-  e  microspi- 
che  del  cosi  detto  tessuto  di  granulazione,  o  cito- 
gene morboso,  precisamente  come  quello  che  può 
staccarsi  per  compressione  da  una  congiuntiva  tra- 
comatosa in  corrispondenza  del  margine  orbitario 
del  tarso  superiore.  Così  quel  tessuto  è  costituito 
da  capillari  sanguigni  e  da  cellule  linfoidi,  fra  le 
quali  può  trovarsene  talune  di  dimensioni  straordi- 
narie. La  vegetazione  di  questo  tessuto  può  non  li- 
mitarsi soltanto  al  territorio  glandulare  ,  ma  può 
estendersi  più  o  meno,  modificandolo,  nel  connet- 
tivo peri-acinulare,  e  specialmente  poi  nella  sezione 
corrispondente  del  citogene  della  congiuntiva,  si  che 
questo  si  &  vegetante,  prendendo  una  forma  fun- 
gosa più  o  meno  irregolare  e  sessile  o  peduncolata, 
come  è  sempre  quando  la  vegetazione  prosegue  at- 
traverso un  piccolo  smagliamento  tarso-congiunti- 
vale ,  ma  che  però  rimane  sempre  schiacciata  per 
la  resistenza  che  trova  contro  il  bulbo.  Quando  si 
abbia  una  vegetazione  così  irregolare  non  si  eli- 
mina per  compressione  attraverso  l' incisione  fatta, 
come  avviene  quando  la  vegetazione  è  negli  acini, 
sì  che  le  masse  di  citogene  morboso  espresso  ten- 
gono la  forma  degli  acini  che  avevano  riempiti  ;  la 
cavità  morbosa  che  esse  lasciano,  viene  per  il  mo- 
mento occupata  da  sangue  ;  nò  perciò,  dopo  l' enu- 
cleazione ,  sparisce  completamente  la  tumefeizione , 
come  avviene  successivamente,  sostituendosi  una 
chiazza  cicatrizia. 

Ma  questo  tumor   palpebrale  può   esser  misto, 


cioè  può  aversi  liquido  nel  centro,  o  cavità  del- 
l' acino  ammalato,  e  molle  per  vegetazione  di  tes- 
suto citogene  circostante.  Anzi  la  struttura  del  ci- 
togene può  modificarsi  assai  colla  trasformazione 
più  o  meno  completa  del  suo  tessuto  connettivo 
adenoide  in  connettivo  fibroso,  sì  che  il  tumore  si 
(a,  duro  e  diventa  un  vero  fibroma. 

Ora  questi  modi  d'  essere  diversi  di  alterazione 
palpebrale  hanno  tutti  un  carattere  clinico  comune, 
che  consiste  nella  tumefazione  circoscritta  con  sede 
nella  spessezza  del  tarso ,  non  risolubile  sponta- 
neamente, sebbene  ne  sia  limitato  l'accrescimento. 
La  materia  onde  è  costituita  questa  tumefazione, 
che  si  conosce  col  nome  di  calazion,  è  prodotta 
da  processo  flogistico  che  non  decorre  mai  in  un 
modo  acutissimo ,  e  che  ha  sede  o  nell'  epitelio  delle 
glandule  di  Meibomio,  o  nel  tessuto  peri-acinulare; 
formando  perciò  un  calazion  sotto  forma  di  ascesso 
circoscritto  come  in  una  ciste ,  se  l' irritazione  ha 
sede  neir  epitelio.  Se  invece  l' irritazione  si  fa  pre- 
valente, o  si  determina  primitivamente  nello  strato 
cellule- vascolare  peri-acinulare,  allora  si  ha  una 
vegetazione  citogene  che  occupa  lo  spazio  di  un 
gruppo  di  acini  glandulari,  superandone  i  confini 
fino  ad  apparire  sotto  forma  di  tumore  dalla  su- 
perficie cutanea,  e  di  fungosità  da  quella  mucosa; 
ed  in  questo  secondo  caso  può  anche  aversi  una 
evoluzione  connettiva  tanto  avanzata,  che  il  tumo- 
retto può  prendere  i  caratteri  del  fibroma,  mentre 
nel  primo  ritiene  quelli  di  nn  linfoma. 

S'  intende  con  ciò  benissimo  il  fatto  della  osser- 
vazione clinica,  che  il  calazion  non  ò  capace  di  ri- 
soluzione spontanea,  sebbene  possa  subire  qualche 
diminuzione ,  alla  quale  può  anche  succedere  nuovo 
aumento  per  esacerbaziene  di  stato  irritativo.  Que- 
ste variazioni  non  possono,  ben  si  comprende,  ef- 
fettuarsi nella  varietà  fibromatosa.  Si  capisce  pur 
facilmente  che  nessuna  maniera  di  calazion  possa 
dissecarsi  nel  [senso  vero  della  parola ,  potendo  solo 
evacuarsi  se  liquido  ;  o  per  pressione  enuclearsi  at- 
traverso una  larga  apertura  della  superficie  mu- 
cosa^ se  è  molle  ;  o  escidersene  la  maggior  parte,  se 
è  duro  ;  cioè ,  escidendo  la  sezione  di  tarso  che 
per  infiammazione  ha  avuto  quella  modificazione. 
Di  modo  che  è  evidente,  che  la  guarigione  si  con- 
segue solo  con  atti  operativi,  e  si  riferisce  solo  a 
torre  la  deformità  palpebrale ,  che  è  T  unica  ra- 
gione per  la  quale  può  domandarsi  o  consigliarsi 
la  cura  del  calazion;  per  la  quale  dunque  non  si 
ristabilisce  lo  stato  normale,  ma  si  sostituisce  ad 
un  tumore,  cioò  ad  una  deformità  apparente,  una 
cicatrice,  cioò  una  deformità  non  apparente,  e  in- 
capace di  ulteriori  modificazioni,  perchè  è  uno  stato 
definitivo,  se  però  è  tanto  circoscritto    che    non 
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influisca  salla  direzione  del  margine  ciliare.  Che 
se  per  la  perdita  del  gruppo  acinulare  non  si  av- 
verte difetto  nella  funzione  che  gli  era  devoluta, 
ciò  dipende  dal  fatto  che  molte  sono  le  glaadule 
che  rimangono  a  provvedere  a  quella  funzione,  si 
che  il  difetto  di  alcuna  non  è  avvertito.  Ma  quando 
molte  fossero  le  glandule  degenerate,  e  le  cicatrici 
sostituite,  allora  potrebbe  aversi  lacrimazione  ed 
anco  un  certo  grado  di  assottigliamento  del  mar- 
gine, non  che  una  retrazione  palpebrale,  che  può 
essere  condizione  causale  di  successive  alterazioni 

nella  superficie  oculare. 

{continua) 


CASO  DI  NUMEROSI  CISTICERCHl  DEL  CERVELLO 
E  DELLE  MENINGI 

PEL 

DOTT.  LUIGI  MAZZOTTI* 

Santina  R.  d'anni  32,  maritata,  fu  donna  di  lo- 
devole derivazione ,  robusta  e  regolarmente  me- 
struata, la  quale  fino  a  questi  ultimi  tempi  non 
Boffn  che  malattie  di  lieve  entità.  Dopo  una  gra- 
vidanza normale,  che  fu  la  prima,  essa  nel  mese 
di  Giugno  dell'  anno  1874  partorì  a  termine  un  feto 
maschio,  che  vive  tuttora  in  florida  salute.  Il  parto, 
abbastanza  regolare,  fu  susseguito  da  abbondante 
raetrorragia ,  curata  con  ripetuti  bagni  freddi  sul 
ventre.  Fu  a  questo  freddo  che  ella  attribuì  (e 
con  quanta  ragione  lo  vedremo  in  seguito  )  la  ca- 
gione delle  molteplici  sofferenze,  che  dovevano  mi- 
seramente condurla  al  sepolcro. 

Infatti  poco  appresso,  e  precisamente  sui  primi 
d'  Agosto ,  ella  cominciò  a  manifestare  fenomeni  di 
alterazione  nelle  facoltà  mentali,  consistenti  in  al- 
lucinazioni visive ,  di  guisa  che  le  sembrava  di 
avere  davanti  agli  occhi  le  imagini  di  Dio,  della 
Madonna,  e  dei  Santi ,  non  che  oggetti  luminosi  e 
fiamme  di  fuoco.  Alle  allucinazioni  presto  si  ag- 
giunsero accessi  di  convulsioni ,  che  sopravvenivano 
senza  prodromi,  duravano  poco  tempo,  e  la  lascia- 
vano estremamente  spossata  e  debole.  Cotali  accessi 
ora  la  coglievano  parecchie  volte  nella  giornata , 
ora  la  lasciavano  libera  otto  o  dieci  giorni.  Intanto 
il  suo  carattere  morale  di  tranquillo  e  dolce  era 
diventato  un  po'  irritabile  e  strano,  la  sua  intel- 
ligenza e  la  sua  memoria  si  erano  andate  indebo- 
lendo non  però  a  tal  grado  da  indurre  la  famiglia 
ed  i  medici  a  ritenerla  realmente  come  alienata  nò 
a  pensare  di  collocarla  in  apposito  stabilimento.  A 
questi  fenomeni ,  che  durarono  per  parecchi  mesi , 
nel  Maggio  dell'  anno  1875  si  a^iunse  forte  dolor 
di  capo,  che  aveva  sede  da  prima  al  vertice,  po- 
scia alla  nuca;  dolore  lancinante  e  grave  che  tal- 
volta le  toglieva  il  sonno  e  l'appetito,  non  che  le 
forze  per  reggersi  in  piedi ,  cosichè  da  vari  mesi 
ella  non  abbandonava  mai  il  letto.    Tranne  di  ciò 


le  funzioni,  tutte  di  questa  donna  erano  allo  stato 
di  massima  regolarità,  meno  le  mestruali,  che  da 
sette  mesi  interamente  mancavano.  Dopo  aver  ten- 
tato tutti  i  rimedi  possibili  suggeriti  dall'arte  me- 
dica senza  il  menomo  miglioramento,  la  Santina  il 
23  Luglio  1875  entrò  finalmente  nella  Prìoia  Se- 
zione Medica  dell'  Ospedale  Maggiore  di  Bologna , 
diretta;  in  assenza  del  Prof!  Br  ugno  li,  dall'egre- 
gio Dott.  Antonio  Gap  uri. 

La  malata  era  donna  bene  costituita  ed  in  istato 
abbastanza  florido  di  nutrizione,  non  presentava 
abnormità  nella  forma  e  nella  grandezza  del  cra- 
nio, come  pure  nessuna  apprezzabile  lesione  nelle 
altre  parti  del  corpo  ;  aveva  integri  i  sensi ,  rego- 
lari il  polso  e  la  temperatura:  in  una  parola  l'esa- 
me diretto  non  dava  che  risultati  negativi. 

Quanto  allo  stato  della  sua  mente,  ella  rispen- 
deva bene  alle  domande  che  le  venivano  dirette, 
benchò  un  po'  tarda  e  come  se  dovesse  esercitare 
un  certo  sforzo  di  intelligenza,  per  afferrare  bene 
il  significato  di  una  domanda  anche  semplice,  e 
darle  una  risposta  adegnata ,  la  quale ,  come  ho 
detto,  non  era  mai  fuori  di  senso.  Ella  stessa  poi 
confessava  di  avere  le  idee  alquanto  confuse  e  la 
memoria  un  po'  debole.  Il  suo  modo  di  parlare  era 
tardo  e  con  una  certa  fiemmatica  cadenza,  come 
talvolta  osservasi  negli  imbecilli,  ma  la  parola  ora 
proferita  sempre  esattamente  e  senza  balbuzie.  Essa 
aveva  conoscenza  del  proprio  stato  infelice,  ma 
non  sembrava  molto  preoccuparsene ,  anzi  si  mo- 
strava piuttosto  rassegnata  ;  amava  di  stare  in  com- 
pagnia e  di  conversare  con  le  altre  malate;  era 
buona  e  rispettosa  verso  tutti  ;  conservava  affetto 
per  le  persone  a  lei  care:  però  talvolta,  senza 
veruna  cagione,  come  una  scema  smasceliavasi  dalle 
risa. 

Per  il  resto  ella  mangiava  con  buono  appetito, 
digeriva  bene  ed  evacuava  regolarmente.  La  sua 
principale  sofferenza  consisteva  in  dolore  a  tutto  il 
capo,  ma  più  particolarmente  alla  nuca,  il  quale 
era  tanto  grave  che  la  costringeva  ad  assidersi  sul 
letto ,  a  stringersi  fortemente  il  collo  con  le  mani, 
a  piangere,  ad  urlare  in  modo  straziante  e  compas- 
sionevole. Questi  accessi  dolorosi  insoi^evano  tanto 
di  giorno  che  di  notte,  senza  cagioni  occasionali 
apprezzabili,  e  dopo  aver  durato  continui  per  pa- 
recchie ore ,  la  lasciavano  libera  improvvisamente, 
ed  allora  ella  poteva  mangiare  e  dormire  come  per- 
sona sana.  —  I  mezzi  terapeutici  trovati  più  gio- 
vevoli per  calmare  i  dolori  furono:  iniezioni  ipo- 
dermiche alla  nuca  con  acetato  di  morfina  ad  alta 
dose,  non  che  una  soluzione  di  cloralio  intema- 
mente  :  questi  rimedi  naturalmente  non  erano  che 
palliativi,^giacchò  appena  cessata  la  loro  azione,  il 
male  insorgeva  come  prima. 

Il  24  Luglio ,  secondo  giorno  di  permanenza  del- 
l'inferma  in  Ospedale,  ella  fu  presa  da  un  acoesso 
convulsivo  nelle  ore  pomeridiane  dopo  il  pranzo. 
Non  essendo  io  allora  presente  non  potei  osservarlo 
personalmente;  tuttavia,  da  quanto  mi  ^enne  rife- 
rito ,  risultò  che  la  malata  cominciò  a  ruotar  gli 
occhi  in  alto  ed  a  piegare  un  po'  il  capo  all' in- 
dietro, quindi  scosse  tutta  la  persona,  eseguendo 
col  tronco  e  cogli  arti  movimenti  convulsivi,  senza 
disordini  o  convellimenti  straordinari  :  ebbe  schiuma 
alla  bocca  e  perdita  della  conoscenza.  Alla  visita 
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serale ,  ella  era  come  sbalordita ,  e  benché  non  si 
ricordasse  dell'accaduto,  tuttavia  mi  disse  che  le 
era  venuta  la  convulsione,  perchè  provava  i  me- 
desimi sintomi  che  solevano  tenere  dietro  agli  ac- 
cessi abituali.  Nei  giorni  successivi  non  si  osser- 
varono più  convulsioni,  e  solamente  il  2  Agósto 
alle  ore  3  pomeridiane  (stando  al  detto  delle  in- 
ferme a  lei  vicine  ),  sembrò  che  ella  cominciasse  ad 
eseguire  gli  stessi  convellimenti  come  la  volta  an- 
tecedente ;  ma  tutto  ad  un  tratto  si  arrestò  :  era 
morta  improvvisamente. 

Alla  necroscopia,  eseguita  il  giorno  successivo,  si 
ebbero  i  seguenti  risultati.  —  Nella  cavità  del  cra- 
nio, la  dura  madriB  molto  iperemica  presentava 
tanto  alia  volta  che  alla  base  vari  corpiccioli  della 
grandezza  di  un  ceco  o  poco  più ,  di  colore  bian- 
castro, tondeggianti  o  leggermente  ovoidi.  Stac- 
cando questi  corpi  ed  esaminandoli  più  acurata- 
mente si  vide  che  non  erano  altro  che  cisti  for- 
mate da  due  pareti,  una  grossa  all^ esterno,  ed  una 
più  sottile  interamente,  la  quale  conteneva  un  li- 
quido bianco,  non  che  un  piccolo  vermicello  molle, 
sottile,  piegato  sopra  se  stesso.  L'  aracnoide  e  la 
pia  madre  molto  iniettate  ed  aderenti  fra  loro  ave- 
vano del  pari  notevole  quantità  di  simili  corpi  ir- 
regolarmente sparsi.  Di  cotali  corpi  era  poi  lette- 
ralmente gremito  tutto  quanto  il  cervello,  giacché 
se  ne  trovavano  nelle  parti  periferiche  e  nelle  cen- 
trali, alla  volta  ed  alla  base,  nella  sostanza  bianca, 
nella  grigia,  e  nei  grandi  gangli:  in  una  parola  tu 
potevi  praticare  un  taglio  in  qualunque  località  che 
ti  apparivano  numerosissime  le  suddescritte  ve- 
sciche ,  di  guisa  che  la  loro  quantità  poteva  essere 
valutata  a  parecchie  centinaia.  Erano  desse  come 
innestate  nella  sostanza  cerebrale,  ma  non  vi  ade- 
rivano ,  e  snucleate  facilmente  lasciavano  come  una 
piccola  cavità.  —  Nel  cervelletto ,  nel  midollo  al- 
lungato ,  neir  occhio ,  nei  muscoli ,  e  in  generale 
nelle  altre  parti  del  corpo  non  si  trovò  nulla.  E 
così  del  pari  si  può  dire  che  1  visceri  tutti  delle 
altre  cavità  erano  normali,  meno  i  polmoni  che 
mostravano  agli  apici  antiche,  profonde  e  tenaci 
cicatrici. 

I  caratteri  fisici  dei  corpi  vescicolari  descritti 
corrispondono  esattamente  a  quelli  che  gli  autori 
di  zoologia  e  di  anatomia  patologica  assegnano  al 
Cisticerctis  cellulosae^  o  larva  della  Taenta  Solium^ 
il  quale  suole  aver.Bede  negli  emisferi  cerebrali.  Io 
quindi  giudicai  trattarsi  di  cisticerchi  del  cervello, 
il  che  venne  confermato  anche  dal  Prof.  Taruffi , 
a  cui  furono  mandati  per  un  ulteriore  esame. 

Questo  caso ,  benché  non  costituisca  in  sé  stesso 
una  novità  patologica,  tuttavia  meritava  il  ricordo 
di  una  breve  nota  per  alcune  ragioni  speciali,  che 
senz'altro  mi  affretto  ad  esporre. 

E  primieramente  giova  considerare  la  spiccata 
sintomatologia  clinica,  offerta  dalla  malata.  In  lei 
erano  lese  le  principali  funzioni  del  cervello,  la 
psiche,  il  senso,  ed  il  moto  e  le  lesioni  si  mani- 
festarano  coi  fenomeni  caratteristici  di  alterazione 
di  alcune  fi&coltà  mentali ,  di  atroci  dolori  alla  nuca 


e  di  convulsioni  epilettiche.  Queste  manifestazioni 
morbose,  oltre  al  presentarsi  ad  intervalli,  non 
apparvero  contemporaneamente ,  ma  ad  epoche  suc- 
cessive, né  furono  ugualmente  intense.  L'  estensione 
della  lesione,  generale  a  tutto  il  cervello  ed  ai  suoi 
involucri,  ci -impedisce  di  istituire  uno  studio  più 
proficuo  rispetto  alla  sede  di  alcuna  almeno  delle 
funzioni  attribuite  agli  emisferi  cerebrali. 

Dal  lato  anatomico-patologico  é  da  notare  una 
interessante  particolarità  ed  é,  che,  siccome  il  Q*- 
sticercus  cellulosae  non  rappresenta  che  lo  stato  di 
larva  dell'ordinaria  Taenta  Solium,  cosi  esso  non 
potrà  svilupparsi  nel  corpo  di  una  persona ,  se  non 
a  Inatto  che  essa  abbia  inghiottito  ova  di  Tenia. 
Ma  in  tal  caso  si  dovrebbe  avere  una  infezione  ge- 
nerale ,  ossia  estesa  a  tutto  il  corpo.  E  ciò  é  quan- 
to osservasi  in  realtà,  giacché  ordinariamente  si  tro- 
vano vesciche  di  cistecerchi  nel  cervello ,  nelle  me- 
ningi,  nell'occhio,  nei  muscoli,  nei  polmoni,  nel 
fegato,  nella  milza,  nei  reni  e  nel  connettivo  sot- 
to-cutaneo; mentre  ben  di  rado  il  parassita  é  li- 
mitato al  solo  cervello.  Né  ciò  basta;  allorquan- 
do si  sono  trovati  cisticerchi  unicamente  nell'  en- 
ce^Edo ,  erano  pochissimi,  tanto  che  Jaccoud  (Pa- 
tologia intema  )  non  ha  temuto  di  asserire  in  modo 
assoluto  che  il  loro  numero  può  variare  da  tre  a 
sessanta.  Nel  caso  da  me  osservato  un  tal  numero 
passava  le  centinaia. 

Prima  di  terminare  debbo  fere  avvertire  che  al- 
cuni autori ,  che-corrono  per  le  mani  di  tutti,  come 
il  Niemeyer  ed  il  Forster  parlano  dei  cisticer- 
chi del  cervello  come  di  cosa  comunissima,  e  non 
vi  annettono  che  ben  poca  importanza;  mentre  i 
casi  osservati  in  Italia  (  stando  almeno  alle  più  re- 
centi pubblicazioni  )  si  riducono  a  ben  pochi  (1). 
E  limitandomi  alla  sola  città  di  Bologna  ed  ai  suoi 
dintorni,  posso  assicurare  che  molti  medici,  i  quali 
hanno  frequentato  gli  ospedali  per  vari  anni,  ed  as- 
sistito a  molteplici  necroscopie,  non  si  sono  mai 
abbattuti  in  casi  di  cisticerchi.  Inoltre  nel  nostro 
Manicomio  Provinciale  (  come  mi  venne  riferito  dal 
mio  amico  il  Dott.  Raggi)  non  se  n*é  visto  al- 
cun caso,  benché  si  eseguiscano  costantemente  le 
necroscopie  di  tutti  i  dementi  che  vi  periscono.  In- 
fine il  Profl  Taruffi  nel  suo  Compendio  di  Ana- 
tomia Patologica  rammenta  due  soli  casi  da  lui  os- 
servasi, neir  uno  dei  quali  si  trattava  di  quattro,  e 
nell'  altro  di  otto  cisticerchi.  Che  sia  il  caso  d'am- 


(i)  Un  caso  fra  gli  altri,  in  cui  i  cìsUoerchi  del  carrello 
diedero  luogo  a  fenomeni  di  alienazione  mentale  é  quello 
pubblicato  dal  Prof.  Lombroso.  —  Rivista  Clinica  di  Bo- 
logna 1867.  Fase  8.^  pag.  322. 
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mettere  che  la  Germania  «  assai  più  dell'  Italia , 
goda  il  favore  di  essere  visitata  da  un  ospite  co- 
tanto infausto? 


CONTRIBUTO  ALL' AZIONE  DELL'EMOSTATICO  DEL  PUZZA 

Ferita  trasversale  completa  della  radiale  sinistra; 
giuirigione  per  prima  intenzione 


DOTT.  FOBTUHATO  FABBBL 

Maria  Bottaccioli  contadina  sul  suburbano  di  Um- 
bertide,  donna  sui  50  anni,  maritata,  non  ha  sof- 
ferto malattie  di  sorta  alcuna.  Il  14  Dicembre  1875, 
mentre  era  dedita  a  tagliar  legna  con  una  ronchetta 
a  cresta  lunga,  puntata  e  tagliente,  le  scatta  Tistru- 
mento  e  la  cresta  le  produce  una  vasta  ferita  tras- 
versale, lunga  3  y,  centim. ,  profonda  due  circa, 
sul  quarto  inferiore  anteriore  dell'  avambraccio  si- 
nistro, e  precisamente  due  centimetri  al  di  sopra 
dell'articolazione  radio-carpica.  Un  gettito  di  san- 
gue continuo ,  ma  agitato  da  scosse ,  tenne  dietro 
alla  ferita,  e  sebbene  vi  applicasse  delle  compres- 
se ,  non  si  potè  frenare  l' emorragia.  Un  ora  circa 
dopo  r  accaduto,  si  portò  da  me  il  marito  della  pa- 
ziente ,  che  descrivendomi  la  regione  ferita ,  ed  il 
modo  con  cui  fluiva  il  sangue,  mi  fece  entrare  in 
sospetto  trattarsi  di  una  lesione  della  radiale.  Lo 
seguii  subito,  e  passando  innanzi  alla  nostra  esempla- 
re farmacia,  pensai  di  provvedermi  dell'  emostatico 
del  Piazza,  memore  dei  bei  risultati  ottenuti  con 
questo  preparato  in  diverse  operazioni  dai  Professori 
Inzani,  Gherardi,  Bezzi,  Giova  nardi,  Riz- 
zoli e  Gamberini.  Ordinai  subito  un  100  gram- 
mi di  soluzione  di  percloruro  ferrico  neutro  a  15® 
0  20^  B. ,  per  unirla  al  caso  ad  egual  volume  di 
soluzione  di  sai-comune ,  e  costituire  1'  emostatico 
del  Piazza ,  come  insegna  il  suo  inventore.  Mi  as- 
sicurai anche  dello  stato  di  perfetta  neutralità  del 
percloruro ,  precauzione  da  aversi  per  ottenere  il  sa- 
lutare suo  effetto,  e  del  grado  di  sua  soluzione  (  15® 
0  20®  B.  ),  per  allontanare  gli  inconvenienti  che  può 
produrre  questo  preparato  quando  sia  unito  ad  un 
eccesso  di  acido.  Giunto  all'abitazione  della  Bot- 
taccioli, la  trovai  in  letto  pallida,  abbattuta,  col 
braccio  sinistro  avviluppato  in  molte  compresse, 
tutte  bagnate  di  sangue  rosso-rutilante.  A  questa 
prima  ispezione  mi  confermai  nel  sospetto  di  una 
lesione  della  radiale;  chiosi  del  sai-comune,  e  ne 
feci  una  soluzione  con  quantità  d'  acqua  eguale  alla 


quantità  della  soluzione  di  percloruro  ferrico,  unen- 
do poi  fra  loro  le  due  soluzioni,  onde  costituire 
l'emostatico  sopranomato.  In  mancanza  di  filaccia, 
mi  procurai  della  stoppa  fina  per  far  tre  piumao- 
cioli  che  imbevetti  nella  nùscela  sopradetta.  Goà 
preparate  le  cose  volli  esaminare  la  ferita.  Al  figlio 
maggiore  ordinai  la  compressione  digitale  sul  corso 
dell'arteria  bracchiale,  al  marito  l' assistenza.  Spo- 
gliando r  avambraccio  da  tutte  quelle  compresse  in- 
sanguinate ,  e  giunto  alla  ferita,  che  aveva  la  lun- 
ghezza ,  la  profondità  ed  i  rapporti  sopra  descritti, 
si  vedeva  fluire  in  poca  quantità  del  sangue;  ma 
ordinato  al  flglio  di  rallentare  la  compressione  che 
I  egli  eseguiva  sulla  bracchiale ,  il  sangue  a  gettito 
continuo,  ma  agitato  da  scosse  isocrone  ai  battiti  del 
polso,  cominciò  ad  uscire  da  quella  vasta  ferita.  Feci 
continuare  tosto  la  compressione  digitale  sulla  brac- 
chiale, e  venni  alla  medicatura,  dopo  aver  con- 
siderato che  la  diagnosi  era  rassicurata  dal  modo 
di  fluire  del  sangue ,  dalla  sospensione  dell'  emor- 
'  ragia  mediante  la  compressione  al  disopra  della  fe- 
I  rita,  e  dalla  mancanza  di  pulsazioni  arteriose  al 
I  disotto  di  questa.  Presi  colla  mano  destra  i  piu- 
maccioli  di  stoppa,  già  imbevuti  dell'emostatico  in 
discorso ,  mentre  colla  sinistra  facevo  anch'  io  la 
compressione  al  disopra  della  lesione,  e  li  applicai 
sulla  ferita,  assicurandoli  coli' applicazione  di  tre 
compresse  ;  dopo  di  che ,  cessando  dal  comprìmere 
eseguii  una  £Eisciatura  circolare  dalla  mano  a  tutto 
l'avambraccio.  Alla  compressione  digitale  sulla  brao* 
chiale  sostituii  un'  altra  fasciatura  circolare  compres- 
siva sul  braccio ,  onde  rallentare  la  corrente  san- 
guigna in  tutto  l'arto  toracico  sinistro.  —  Solle- 
vandosi bene  dalia  Bottaccioli  l'apparecchio,  situai 
l'arto  semiflesso  a  piano  elevato,  ordinai  una  au- 
mentazione riparatrice,  raccomandai  finalmente  la 
vigilanza  continua  per  una  nuova  emorragìa  che 
fosse  potuta  sopravvenire,  onde  ^^seme  avverti- 
to. —  Fattosi  giorno ,  e  non  avendo  avuto  avvisi 
nella  notte,  mi  rassicurai  sull'azione  deH* emosta- 
tico. Mi  portai  subito  dalla  Bottaccioli,  insieme  al- 
l'amico  e  collega  Utili,  anche  per  aver  un  assi- 
stente se  per  la  insufficienza  della  mia  medicatura 
fosse  stata  necessaria  V  allacciatura  ^  e  la  trovam- 
mo in  uno  stato  generale  soddisfacente  e  tranquillo. 
Osservammo  l' arto,  e  vedendo  non  essersi  presen- 
tato alcun  segno  di  nuova  emorragia,  stabilimmo 
di  non  toccare  1'  apparecchio  almeno  per  5  o  6 
giorni,  e  di  stare  nel  frattempo  in  pura  osserva- 
zione. Nelle  visite  successive  che  io  fietcevo  alla 
Bottaccioli,  vedendo  che  nulla  di  nuovo  sopravve- 
niva, mi  decisi  di  rimuovere  l'apparecchio  non  al 
quinto,  ma  al  nono  giorno,  ed  anche  allora,  mante- 
nuta sempre  la  compressione  sulla  bracchiale,  non 
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vedendo  alcuna  goccia  di  sangue  né  sulla  fascia  ri- 
mossa, nò  sulle  compresse,  nò  sulla  stoppa,  la  quale 
però  non  volli  staccare  perchò  aderente,  riapplicai 
il  tutto  nel  modo  primitivo.  Il  16.^  giorno  Anal- 
mente rimossi  tutto  T  apparecchio ,  non  esclusa  la 
stoppa,  la  quale  era  aderente  alla  ferita  per  un 
tratto  di  minima  estensione.  Dopo  aver  toccato  la 
piaga  col  nitrato  d' argento ,  riposi  su  di  essa  poche 
filaccia  con  una  semplice  bendatura,  togliendo  del 
tutto  la  fasciatura  circolare  che  avea  compresso  fino 
allora  la  bracchiale,  ed  ordinai  alla  donna  di  al- 
iarsi dal  letto.  Dopo  18  giorni  la  ferita  era  com- 
pletamente guarita ,  rimanendo  una  cicatrice  ap- 
pena apparente,  e  le  funzioni  della  mano  e  del  avam- 
braccio normali.  Insistei  nella  buona  cura  dietetica 
e  nell*  uso  dei  marziali  per  15  giorni ,  in  capo  ai 
quali,  anche  nel  generale,  la  Bottaccioli  ricuperò 
la  primiera  salute. 

Mi  decisi  di  pubblicare  questo  caso  per  confer- 
Qiare  sempre  più  il  valore  di  uno  dei  più  potenti 
emostatici  che  si  ofire  al  chirurgo  nei  casi  frequenti 
e  pericolosi  di  copiose  emorragie  esterne  (1). 
Umbertide,  Gennaio  1876. 


CLOASMI,  ECZEMI  ECC.  CURATI  E  GUARITI 
COLLA  TINTURA  ED  OLIO  DI  MAIS  GUASTO 


(1)  V  Ebdomadario  Ciinico,  di  cui  la  nostra  Rivista  e  la 
continuazione,  si  occupò  già  déiV emostatico  del  Prof.  Pietro 
Piazza,  si  favorevolmente  esperimentalo  dalla  scuola  chi- 
rurgica bolognese,  e  tenuto  iu  pregio  dai  migliori  chirurghi 
d'Italia,  e  noi  non  torneremo  sopra  a  questo  argomento 
trattato  in  quel  giornale  diffusamente  dallo  stesso  inventore. 
Solamente  aggiungeremo,  che  non  solamente  in  Italia  Y  emo- 
statico del  Piazza  è  stato  accolto  Tavorevolmente  nella  pra- 
tica ,  ma  che  anche  nel  Belgio  gode  di  una  fama  meritata , 
mercè  le  belle  prove  che  ha  dato  in  mano  ai  chirurghi  più 
valenti  di  quel  paese.  Venne  presentato  a  quella  Società  di 
Scienze  dal  Dott.  E.  Janssens  il  13  Aprile  1863,  che  di- 
chiarò nel  suo  rapporto:  rispondere  questo  trovato  ad  un 
desideratum  della  chirurgia,  e  meritare  gli  onori  di  una  vol- 
garizzazione rapida  ed  estesa.  Era  già  stato  messo  a  prova 
dal  Prof.  Rossignol,  eoa  buon  effetto,  nella  cura  delle 
idceri  varicose  per  mezzo  della  iniezione  venosa,  e  di  prevalen- 
la  agli  altri  emostatici  avea  potuto  là  sua  mercè  arrestare  una 
pericolosa  emorragia  per  ferita  di  un  ramo  collaterale  dell'ar- 
cata arteriosa  palmare  della  mano.  Nelle  emorragie  a  nappo  poi 
avea  sempre  portato  un  subitaneo  arresto  del  sangue.  Dopo, 
tale  comunicazione,  il  nuovo  emostatico  venne  espcrinoentato 
con  eccellenti  risultati  nei  principali  ospedali  di  Bruxelles. 
Sulla  sua  speciale  azione  chimica  la  stessa  Accademia  delle 
Scienze  prosegui  a  discutere  nella  seduta  del  4  Maggio  dello 
stesso  anno;  e  finalmente  nella  seduta  del  i  Aprile  186410 
slesso  Janssens  tornò  a  parlare  in  favore  di  questo  emo- 
statico, già  conosciuto  ed  apprezzato  dai  chirurghi  del  Bel- 
gio, in  una  rassegna  delle  opere  pubblicate  già  dal  Piazza 
stesso,  e  presentate  a  quell'illustre  consesso. 

La  Redazionb. 


T,H1'J_"I'H!I^.A 


DOTT.  GIACINTO  ROSSI  AL  PROF.  C.  LOMBROSO. 

1.®  —  La  signora  P.  G.,  madre  di  numerosa  e  sana 
pròle ,  avvertì  nel  Maggio  del  1875  un  insolito  pru- 
rito al  capo,  e  si  accorse  cbe  nel  pettinarsi  cade- 
vano in  abbondanza  piccole  squamme,  bianchiccie, 
lucenti.  La  visitai  e  feci  la  diagnosi  di  pitiriasi  for- 
foracea.  Le  ordinai  della  tintura  di  mais  guasto^  che 
ho  fatto  preparare  accuratamente,  e  alla  dose  d'un 
cucchiaino  da  caffo,  mattina  e  sera;  contempora- 
neamente le  feci  spalmare  il  capo  di  pomata  pre- 
parata con  olio  di  mais  rancido  e  sugna.  Il  miglio- 
ramento non  A  fece  aspettare  molti  giorni,  ma  pa- 
rendomi lento,  alla  pomata  sostituii  le  pennellazioni 
dell'  olio  di  mais ,  come  aveva  fatto  nell'  ammalata 
di  psoriasi.  Il  molesto  prurit«)  cessò  dopo  poche  pe- 
nellazioni,  le  squamme  si  staccarono  man  mano 
senza  riprodursi ,  sicché  dopo  circa  20  giorni  di 
cura  r  ammalata  guarì  perfettamente.  Aggiungo  che 
la  ingestione  della  tintura  di  mais  produsse  sul 
principio  leggiera  nausea  e  rutti. 

2P  —  La  bambina  M.  L.  di  anni  7,  nell'Otto- 
bre 1875,  fu  affetta  da  piccoli  ascessi  che  si  svi- 
lupparono al  cuoio  capelluto,  e  che  aprendosi  spon- 
taneamente lasciavano  uscire  del  pus  denso,  giallo 
rossiccio,  che  essicandosi  costituiva  delle  croste  bru- 
nastre  e  dure  che  le  invasero  tutta  la  testa  e  sotto 
le  quali  si  sviluppavano  e  crescevano  dei  parassiti. 
Prescrissi  della  tintura  di  mais  guasto  alla  dose  d'un 
cucchiaio  da  caffè  al  mattino,  e  praticai  delle  pennel- 
lazioni sulle  croste.  La  bambina  provò  un  males- 
sere generale,  nausea  e  insolito  calore  per  tutto  il 
corpo ,  disturbi  però  che  decrebbero  e  svanirono  in 
pochi  giorni.  Dopo  circa  im  mese  di  cura  era  per- 
fettamente guarita. 

3.*  —  Le  sorelle  Rosa  e  Maria  P. ,  la  prima  pres- 
soché ventenne ,  la  seconda  nell'  etÀ  d' anni  16,  nel 
Novembre  ultimo  scorso  si  accorgono  della  com- 
parsa di  cloasmi  di  varia  estensione  che  occupano 
tutto  il  loro  corpo,  e  specialmente  si  mostrano  sul 
seno  e  sulla  parte  anteriore  delle  braccia.  Detto 
male  non  arreca  loro  né  prurito  nò  altra  molesta 
sensazione.  Faccio  prendere  loro  un  cucchiaio  da 
cafifò  di  tintura  di  mais  guasto  mattina  e  sera,  e 
pratico  delle  pennellazioni  coli'  olio  di  mais  che  la 
S.  V.  mi  mandò  in  piccola  fiala.  Dopo  35  giorni 
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circa,  gaarirono  perfettamente.  —  La  loro  madre, 
presa  dallo  stesso  male,  guarisce  in  breve  tempo 
dietro  identica  cnnu 

Dalle  osservazioni  &tte  mi  pare  si  possa  dedurre 
che  la  cura  estema  colla  tintura  suddetta  basta  per 
ottenere  la  guarigione ,  la  quale  ha  il  vantaggio  di 
essere  per  tal  mezzo  assai  più  attuabile,  perchè  gli 
ammalati  talora  si  rifiutano  dal  prendere  la  tintura 
per  bocca,  mentre  si  lasciano  pennellare  senza  al- 
cuna opposizione. 


^^^«^^^^^^^^^b»^ 


ìimk  di  Patologia  o  Torapia  del  mtana  mttoio  contralo 
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TERAPIA. 

1.  — Richter.  Ueb«r  Oalvanisation  bei  Tabes  don&lis.  (  SolU 
galvaniuasione  naUa  Ub«  donale  ).  Zetscbrì/t  far  prakt.  Med. 
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cerebral  blood-vesseb.  (Bull*  astone  di  alcuni  medicamenti  sui 
vasi  cerelMrali.  Senape.  Nitrito  d'Amile.  Ergotina.  Oppio.  Clo- 
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8.  —  Bourneville.  Eflects  therapeutiques  du  Nitrite  d' Amyle  dans 

r  epilepsie  et  T  hystéro-épilepsie.  (Comptes  rendus  de  la  Societé 
de  Biologie.  1875). 

9.  —  TebaldL  Del  Nitrito  d'Amile:  asione  ed  usi  in  medicina  e 

specialmente  nelle  malattie  mentali.  (Rivista  Sperimentale  di 
Freniatria  e  Medicina  Legale.  1875). 

10  —  Clap  barn.  Nitrit  of  Amll  in  SesrLicknell.  (U  nitrito  d'amile 
contro  il  mal  di  mare  ).  (The  Lancet.  Aug.  1875). 
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Pycrotoxine.  (  Journal  de  Tberspentiqne.  1875  ). 
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13.  —  Bouchut.  Recherches  therapeutiques  sur  l'action  de  Tése- 
rine  dans  la  chorée.  (Bull.  gen.  de  thérap.  1875). 
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que  et  thórapeutique  du  camphre  roonobromé.  (  Comptes  rendus 
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15.  —  Pranceschini,  Laborde  e  Lewin.  Ricerche  sull'astone 
dell' aconitina  sulla  sensibilità  e  sul  cuore.  (BuU.  gener.  de 
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i.  —  Ricbter  raccomaoda  contro  b  tabe  dorsale  i'unìooe 
della  galvanizzazione  coli' idroterapia;  questa  in  forma  difri> 
zioni  fredde,  e  di  bagni  tiepidi  disceodenti  gradataoMnie  da 
23^  a  le*»  R. 

Egli  dà  relazione  dello  stato  attuale  di  cinque  tabici  cbe 
egli  ha  curato  quattro  anni  fo.  Quattro  di  essi  si  conservano 
ancora  sani:  il  quinto  per  nuovi  stravizi  ha  subito  una  rica- 
duta irremediabile  :  e  riporta  altri  due  casi  cbe  datano  gii 
r  uno  da  2,  l'altro  da  10  anni,  nei  quali  una  atra  di  dieci 
seuimane  nel  l.^  di  6  mesi  nel  2.^  bastava  a  produrre  n 
notevole  miglioramento. 

In  molti  casi  la  galvanizzazione  non  ottiene  alcun  eflelto;  m 
ciò  avviene  perché  non  é  applicata  come  si  deve,  e  speciabneme 
lo  é  con  troppa  forza.  1  casi  cronici  con  nevralgie  vaghe  ut- 
rissime  sono  certo  i  più  difficili,  ma  tuttavia  sono  sanabifi, 
purché  la  corrente  non  sia  applicata  con  troppa  fona.  L'as- 
tore ha  applicto  sei  elemanti  (Siemen)  al  capò,  sei  al  sin. 
patico ,  otto  alla  regione  cervicale ,  dorsale  e  lombare  della 
colonna  vertebrale  (  in  direzione  discendente  dal  midollo  ai 
nervi  e  dal  polo  positivo  al  negativo ,  come  é  prescriuo  da 
RosentbaI).  Correnti  più  forti  aumentano  i  sintomi  irri- 
tativi, invece  di  addurre  sollievo. 

II  modo  di  agire  della  corrente  galvanica  nella  tabe  dor- 
sale sarebbe,  secondo  V  autore,  parte  in  senso  di  mezzo  rias- 
sorbente, e  parte  di  stimolante. 

2.  —  Secondo  Danton  il  bromuro  di  potassio  agirebbe 
come  medicamento  eminentemente  vascolare.  Nelle  malattie 
da  alterazione  (unzionale  del  midollo  spinale  e  del  cenello 
il  bromuro  diminuirebbe  quindi  il  potere  eccito-motore  e 
r  azione  reflessa  dei  centri  nervosi  per  V  intermezzo  dei  vasi. 
Esso  agirebbe  sulle  loro  fibre  liscie,  diminuendo  il  loro  dia- 
tMrOy  raggrinzandoli  per  modo  da  produrre  un'anemia  lo- 
cale e  togliere  quindi  gli  stati  di  eccitamento  prodotti  da 
congestioni,  momentanee  o  durevoli,  dei  detti  centri.  L' autore 
ritiene  che,  oltre  che  nell'epilessia,  in  cui  la  sua  azione  é  ben 
constatata,  il  bromuro  sia  per  riuscire  utilissimo  nelle  malauie 
di  cuore. 

(Noi  non  sappiamo  come  l'autore  possa  conciliare  questa 
teoria  sull'  azione  fisiologica  del  bromuro  di  potassio  colla 
sua  utilità  nella  epilessia,  mentre  é  provato  che  in  essa  si 
verifica  appunto,  durante  gli  accessi,  una  ischemia  nei  vasi 
del  cervello,  a  cui  si  deve  la  perdita  di  coscienza  ecc.  Tanto 
é  ciò  vero  che  il  nitrito  d'amile  vale  ad  arrestare  gli  accessi, 
perché  adduce  una  dilatazione  vascohu^  ;  quindi  esso  dovrebbe 
riuscire,  secondo  la  sua  teoria,  antagonista  al  bromuro,  men- 
tre invece  hanno  la  stessa  azione  utile  sull'epilessia.  —  n 
Relatore  ). 

3.  —  Max  Scbueller  ha  istituito  una  serie  di  esperienze 
sull'azione  dei  medicamenti  sopra  i  vasi  del  cervello,  desumen- 
dola dalle  modificazioni  riscontrate  direttamente  sui  vasi  della 
pia  madre.  Soggetto  delle  sue  ricerche  furono:  la  senape^  il 
nitrito  dt  amile  ^  V  ergotina,  VoppiOy  il  c/bro/brmtb.  Gii  esperi- 
menti furono  eseguili  su  dei  conigli,  scoprendo  il  periostio,  e 
poi  trapanando  le  ossa  parietali  e  frontali  per  l'estensione  di  un 
centimetro.  Generalmente  il  simpatico  cervicale  di  un  lato,  col 
suo  ganglio  cervicale  superiore,  era  messo  a  nudo,  e,  dopo 
la  trapanazione,  tagliato.  ÀI  che  sussegue  quasi  sempre  una 
distinta  dilatazione  dei  vasi  della  pia  madre  del  lato  reciso. 
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noD  però  così  spìpcata  come  quella  dei  vasi  dell'  orecchio. 
La  dura  tnadre  oon  viene  lesa,  poiché  la  sua  trasparenza  per- 
mette di  riconoscere  i  cangiamenti  dei  vasellini  sottoposti,  e 
di  distinguere  le  grosse  e  le  piccole  arterie  e  le  vene  grandi 
e  sottiN.  1  vasi  sono  osservati  con  lenti  d' ingran  iimento ,  e 
talora  coll*amto  della  luce  artificiale. 

Senape,  L*  applicazione  di  un  piccolo  senapismo  air  orec- 
chio, al  dorso,  alla  nuca,  sebbene  produca  notevole  iniezione 
locale,  non  induce  alterazione  nel  calibro  dei  vasi  della  pia 
madre.  Questi  non  si  risentono  che  quando  sia  senaph^ta 
una  grande  superficie  cutanea,  e  la  prima  azione  é  una  dila- 
tazione di  essi  vasi,  accompagnata  da  aumento^  di  frequenza 
del  respiro  e  del  polso,  fila  ben  presto  succede  una  ra- 
pida contrazione  generale  dei  vasi  della  pia  madre,  le  cui 
pulsazioni  si  fanno  sempre  più  indistinte  :  per  qualche  tempo 
alla  contrazione  succede  una  nuova  dilatazione,  ma  poi  finisce 
con  una  permanente  contrazione,  mentre  la  depressione  stessa 
del  cervello  indica  anche  eh*  esso  è  sgorgato.  La  frequenza 
del  respiro  diminuisce  rapidamente:  un  pò*  più  lentamente 
quella  del  polso.  Dopo  rimosso  il  rubefaciente,  i  vasellini  cen- 
trali restano  contratti  perfino  un*  ora  e  mezzo  :  durante  il  qual 
perìodo  razione  dilatatrice  sui  vasi  di  certi  irritanti  (nitrito 
d'amile  p.  e.)  non  si  produceva  che  con  difficoltà  ed  im- 
perfettamente. —  Fisiologicamente  non  può  spiegarsi  Fazione 
dilatatrice  che  effettua  da  bel  principio  il  rubefaciente  sui 
vasi  cerebrali,  che  con  una  paralisi  reflessa  dei  nervi  vaso- 
motori, per  irritazione  dei  nervi  di  senso  della  cute.  Quando 
poi  è  avvenuto  il  rilassamento,  e  la  iperemia  dei  vasi  cutanei, 
ne  viene  in  conseguenza  un'azione  depletoria  sui  vasi  cere- 
brali, la  quale  si  fo  permanente  per  la  diminuita  pressione 
del  sangue,  in  causa  della  congestione  periferica.  Adunque 
r  effetto  terapico  delle  applicazioni  senapate  é  dovuto  alla  loro 
azione  riduttrìce  della  vascolarità  cerebrale,  quando  però  esse 
applicazioni  sieno  continuate,  a  lungo  ed  in  una  estesa  su- 
perficie. 

Niirilo  tramile.  Dopo  3-5  inalazioni  di  nitrito  d'amile  i 
conigli  mostrarono  una  distinta  dilatazione  dei  vasi  della  pia 
madre,  si  delle  arterie  che  delle  vene:  l'autore  rilevò  una 
lieve  pulsazione  nei  minimi  rami  :  io  alcuni  punti  le  arterie 
assunsero  un  decorso  serpentino  ;  in  un  caso  potè  anche  os- 
servarsi la  pulsazione  venosa.  Il  cervello  s' innalza  mentre  i 
suoi  movimenti  si  fanno  tardi  ed  irregolari.  Proseguendo  l'a- 
zione, il  cervello  tende  ad  espandersi,  fa  pressione  contro 
l'apertura,  sicché  allora  i  vasi  finiscono  per  esserne  com- 
pressi. 11  respiro,  dapprima  rilardato,  si  fa  sempre  più  irrego- 
lare e  finisce  in  una  vera  dispnea.  Finalmeole  1'  animale  é 
preso  da  tremiti  e  cade  in  convulsioni.  L'azione  dilatatrice 
del  nitrito  é  però  molto  tarda,  quando  l'animale  si  trova 
esposto  all'azione  di  acqua  molto  fredda  o  alla  rivulsione, 
come  abbiamo  veduto,  di  un  largo  senapismo.  —  La  sezione 
del  vago  e  l'azione  del  curaro  non  impediscono,  ma  ritar- 
dano e  diminuiscono  la  dilatazione.  La  dilatazione  vascolare 
prodotta  dall'estirpazione  del  ganglio  cervicale  é  aumentata 
dall'azione  del  nitrito.  — Questi  fenomeni  dimostrano  un'azione 
paralizzante  del  nitrito  d' amile  sulla  musculatura  dei  vasi  : 
ma  qi*e$ta  azione  é  in  rapporto  col  grado  di  distensione  già 
esistente  dei  vasi,  e  col  potere  reattivo  della  loro  tonaca  mu- 
scolare, essendo  tanto  minore  quando  i  vasi  sono  molto  con- 
gesti (  paralisi  del  simpatico  ),  o  molto  contraili  (azione  del- 


l' ergotina  ecc.  ).  Da  ciò  si  deduce ,  che  é  da  attendersi  be- 
nefici effetti  dal  nitrito  d'amile  negli  stati  morbosi  dipendenti 
da  contrazione  dei  vasi  cerebrali,  come  ne  l'anemia  cerebrale, 
nell'emicrania  simpatico-tonica,  nell'epilessia,  nella  sincope, 
in  alcune  forme  di  convulsioni  isteriche,  oltreché  é  da  con- 
siderarsi come  un  potente  stimolante  nelle  minaccio  di  para* 
lisi  cardiache  o  respiratorie. 

Ergotina,  È  ben  nota  l'azione  contrattile  sui  vasi  di  que- 
sto medicamento.  L'autore  fa  osservare  che  la  contrazione  non 
solo  si  produce  nella  località  ove  si  (a  T  iniezione,  ma  anche 
nelle  arterie  e  nelle  vene  della  pia  madre.  L'antagonismo 
d'azione  fra  l'ergotina  e  il  nitrito  d'amile  offre  grande  in- 
teresse. Dopo  che  i  vasi  sono  dilatati  per  l'azione  del  ni- 
trito, una  iniezione  sotto-cutant a  d'ergotina  produce,  dopo 
pochi  minuti,  una  distinta  e  permanente  contrazione  dei  vasi 
già  dilatati.  Altrettanto,  ma  un  po'  meno  intensamente,  si  ve- 
rifica nel  lato  ove  fu  reciso  il  simpatico.  Somministrando  il 
nitrito  dopo  r  iniezione  di  ergotina,  non  si  verifica  alcuna  di- 
latazione mercè  il  nitrito,  ma  bensì  contrazione  mercé  l'ergotina, 
e  quando  si  somministra  di  nuovo  il  nitrito,  la  dilatazione  ri- 
torna ,  sebbene  in  grado  minore.  Li  contrazione  nel  lato  dove 
il  simpatico  fu  reciso,  prova  che  1'  ergotina  agisce  diretta- 
mente sulle  fibre  muscolari  dei  vasi  e  in  più  allo  grado  che 
il  nitrito  d'amile.  — •  L'  uso  àelF  ergotina  va  sempre  più  dif- 
fondendosi, e  gli  esperimenti  confermano  le  osservazioni  cli- 
niche. L' autore  l' ha  impiegata  con  successo  nelle  congestioni 
del  cervello,  nelle  iperemie  croniche  cerebrali  con  cefalalgia: 
i  sintomi  scomparvero  in  pochi  giorni  e  ntn  riapparvero  per 
dei  mesi:  l'ha  anche  somministrata  in  un  caso  di  sintomi 
assai  spiccati  di  congestione  cerebrale  e  compressione  (  pro- 
babilmente da  tumore)  con  accessi  periodici  di  cefalea,  spas- 
mi muscolari,  perdita  di  coscienza  ecc.  Con  20  grani  di  estrat- 
to di  segala  cornuta  in  due  giorni  1  sintomi  cessarono,  l'in- 
dividuo potè  camminare,  e  gli  accessi  consecutivi  furono  più 
rari  e  meno  intensi. 

Oppio.  L'iniezione  sotto-cutanea  ed  intravenosa  produce 
dapprima  dilatazione  dei  vasi  nella  località  dell'  iniezione  e 
nella  pia  madre,  ma  ben  presto  succede  una  contrazione:  ta- 
lora le  dilatazioni  e  le  contrazioni  si  alternano  :  dopo  la  nar- 
cosi si  verifica  sempre  una  discreta  dilatazione. 

Cbroformio,  La  sua  inalazione  produce  dapprima  centra, 
zione  delle  arterie  della  pia  madre,  e  poi  anche  delle  vene, 
con  ritardo  del  polso  e  del  respiro;  in  seguito  si  verifica  una 
progressiva  dilatazione  delle  arterie  e  delle  vene,  e  finalmente 
una  eccessiva  stasi  venosa  e  cianosi.  Il  sangue  delle  arterie 
assume  un  colore  più  scuro,  come  quello  delle  vene.  Questo 
stato  permane  qualche  tempo,  dopo  cessata  1'  azione  del  clo- 
roformio. Il  nitrito  d' amile  inalato  durante  gli  effetti  del  clo- 
roformio ritorna  alle  arterie  il  loro  normale  colore,  e  la  fre- 
quenza al  respiro.  L'.autore  porta  la  narcosi  col  cloroformio, 
sino  non  solo  a  naturale  ritardo  del  polso  e  del  respiro,  ma 
sino  a  forte  dispnea,  a  rilasciamento  dei  muscoli,  e  perdita 
della  irritabilità  reflessa  (  ricercata  colla  irritazione  della  cor- 
nea). Ora  appena  sostituito  il  nitrito  d'amile  al  cloroformio 
immediatamente  scomparve  la  dispnea,  il  respiro  si  accelerò: 
ben  presto  il  polso  tornò  frequente,  e  quel  che  é  più,  si  riattiva- 
rono la  eccitabilità  reflessa  e  la  contrattilità  muscolare.  Questi 
fatti  si  verificarono  con  celerità  assai  maggiore  di  quello  che 
non  si  riscontrino  quando  sì  sospenda  l'azione  del  cloroformio. 
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e  si  faccia  agire  una  forte  corrente  d'aria.  Ora,  mentre  i  fenome- 
ni fisici  e  psichici  della  narcosi  cloroformica  si  spiegano  benis- 
simo e  per  l'axione  speciale  del  medicamento  sui  vasi  cere- 
brali,  e  pel  disturbo  nei  processi  intimi  cerebrali,  indotto  dalla 
mancania  d'ossigeno  nel  sangue  e  dalla  saturaiione  sua  per 
cloroformio ,  quelli  compensatori  del  nitrito  si  spiegano  per  la 
sua  azione  slimolante  sul  cuore ,  per  cui  giunge  istantanea- 
mente al  cenrello  v^ngue  in  maggior  quantità,  e  più  ricco 
di  ossigeno.  Questi  esperimenti  autorizxano  pertanto  a  ritenere 
che  quest'azione  antagonista  del  nitrito  d'amile  e  del  cloro- 
formio possa  essere  utilizzata  a  curare  col  primo  le  asfissie 
prodotte  da  quest'ultimo. 

4.  —  Ghrichton  Browne  riferisce  cinque  casi  in  cui 
avendo  somministrato,  per  inalazione,  del  nitrito  d'amile  a 
malati  in  istato  inconsciente  per  coma  epilettico,  vide  prodursi 
in  tutti  ripetuti  atti  di  sbadiglio.  Moti  affatto  simili  a  quelli 
dello  sbadiglio  verificò  il  DolL  Merson,  facendolo  inalare 
in  un  cane,  che  era  stato  parecchie  ore  in  preda  a  con- 
vulsioni. Invece  mai  questo  fenomeno  si  è  verificato  som- 
ministrando il  nitrito  ad  individui  coscienti ,  né  si  verificò 
mai  negli  stati  di  coma  in  cui  non  fu  fatto  inalare  il  ni- 
trito. Che  poi  questo  sbadiglio  fosse  dovuto  all'azione  spe- 
cifica dell'  amile ,  e  non  all'  azione  stimolante  sulla  mucosa 
polmonare,  é  provato  da  che  altri  stimolanti,  come  il  cloro- 
onnio,  r  etere,  l' ammoniaca,  somministrati  durante  il  coma, 
non  producono  tale  effetto.  L'autore  ripetè  l'esperienza  in  87 
persone  dormente  e  in  57  di  queste,  tutte  epilettiche,  in  cui 
riusci  a  non  risvegliare  l'infermo,  vide  dei  particolari  movi- 
menti della  bocca.  In  un  caso  in  cui  lo  somministrò  5  mi- 
nuti dopo  l'accesso,  quando  ancora  il  respiro  era  stcrtoroso 
e  il  viso  livido,  vide  distintamente  lo  sbadiglio.  Negli  altri 
casi  i  movimenti  della  bocca  consistevano  in  moti  d'innal- 
zamento e  d'abbassamento  della  mascella  inferiore,  simili  a 
quelli  della  masticazione,  e  in  moli  di  battimento  delle  lab- 
bra, come  in  atto  di  assaggiare.  Altri  stimolanti,  etere,  spi- 
rito aromatico,  ammoniaca,  fatti  inalare,  non  produssero 
^uali  movimenti  durante  il  sonno.  Conclude  l'À.  che  il  ni- 
trito d'amile,  inalato  durante  uno  stato  inconsciente,  ha  un'a- 
zione specifica  sui  centri  motori  della  bocca,  e  specialmente 
risveglia  l'azione  dei  muscoli  delle  labbra  e  della  mascella 
inferiore.  È  da  vedersi  se  il  suo  modo  d' azione  sia  refiesso 
0  per  mezzo  dell'  apparato  vasomotore.  11.  fatto  che  i  moti 
ch'egli  risveglia  sono  accompagnati  da  turgore  della  faccia, 
rende  probabile  quest'ultima  ipotesi,  mentre  un  caso  in  cui 
lo  sbadiglio  fu  risvegliato  anche  colla  iniezione  sottocutanea 
di  nitrito  d'amile,  sarebbe  favorevole  alla  prima  idea.  Ad 
ogni  modo  il  fatto  notato  dall' A.  è  nuovo,  importante  e  de- 
gno di  ulteriore  studio. 

5.  —  n  dolt.  Tuckel  raccomanda  il  niirìdo  cT  amile  nella 
cardialgia  nei  casi  non  complicati  da  ulcera  gastrica  :  in  questi 
casi  r  inalazione  di  poche  goccie  ha  fatto  scomparire  in  pochi 
minuti  ogni  dolore.  Questo,  è  vero,  é  spesso  tornato  dopo 
men'ora  o  un'ora,  ma  era  meno  forte  e  cessava  dietro 
un'altra  somministrazione  del  rimedio.  L' A.  narra  i  risultati 
palmento  soddisfacenti  in  nevralgie  accompagnanti  la  me- 
struazione. Egli  riferisce  anche  un  caso  di  cosi  detto  tetano 
reumatico,  in  cui  gli  alfonni  cessarono,  dopo  Y  inalazione  di  2 
goccie  di  nitrito  d' amile,  ripetuta  3  volte  in  un  giorno. 


6.  —  Mc-Bride  pubblica  parecchie  importaoti  osserva- 
zioni suir  uso  e  r  azione  del  nitrito  d*  amile  nell'  epilessia.  È 
ormai  stabilito  che  la  coodizioiie  patogeoiea  dell' epSessia 
consiste  in  un'  anemia  del  cervello,  prodotta  di  cootraziooe 
spasmodica  delle  sue  arterie.  Ora,  l'aiaeiie  fisiologica  del 
nitrito  d' amile  é  precisamente  antagonista,  pekfaé  protee 
dilatazione  dei  vasi  cerebrali,  e  quindi  coogestkNie  del  cer- 
vello. Questo  fatto,  già  diosostrato  dalle  esperienze  di  Max 
Schoeller,  è  ora  coolermato  da  quelle  del  Mc-Bride  e 
del  Kempster.  Messa  allo  scoperto  porzione  di  calotta  ossea 
di  un  coniglio  adulto,  in  modo  da  porre  a  nudo  una  consi- 
derevole superficie  di  pia  madre,  sooraiinistrando  fl  nitrito 
d' amile  ed  osservandone  gli  eflétti,  mercé  forti  lenti  d'  ìb- 
grandimento,  in  pochi  btanti  si  videro  ingorgarsi  ooterol- 
mente  i  vasi  del)a  pia  madre,  in  modo  da  rendersi  distia- 
guibili  anche  ad  occhio  nudo  vasi  che  innanzi  erano  affatto 
invisibili;  il  cervello  divenne  colorito  e . congestionato  in 
modo, da  fiir  protrusione  attraverso  l'apertura  artificiale.  Al- 
trettanto si  verificava  nei  vasi  estemi  dell'  orecchio.  Cessata 
r  inalazione,  questi  fisaomeni  scomparivano,  e  rìtomavaao 
prontamente  appena  la  si  riprendeva.  —  Da  ciò  risaltava  la 
razionalità  di  impiegare  questo  medicanDento  contro  F  epi- 
lessia. Ora  l'A.  riporta  parecchie  osservazioni  proprie,  in  coi 
il  nitrito  d'amile  fu  impiegato  contro  l'epilessia.  1  risultati 
furono  assai  favorevoli;  l'effetto  del  rimedio  fu  immediato, e 
fu  specialmente  evidente  la  sua  efficacia  nell' impedire  l'ac- 
cesso imminente.  Però  i  suoi  buoni  effetti  non  pare  che  per- 
sistano dopo  la  cessazione  del  rimedio.  Si  amministra  versando 
da  10  a  50  goccie  di  nitrito  su  un  fiocco  di  cotone  e  fa- 
cendolo inalare.  Sarebbero  pertanto  da  ripromettersi  notevoli 
vantaggi  nei  casi  in  cui  1'  aura  epilettica  é  molto  spiccèlB. 
È  d' uopo  però  aver  1*  avvertenza  di  non  impiegare  il  nitrito 
d'amile  in  certe  forme  spurie  di  epilessia,  dipendenti  da  con- 
gestione cerebrale.  In  questi  casi  il  medicamento  potrebbe 
addurre  perniciosi  effetti,  o  almeno  aggravare  i  disturbi  già 
esistenti. 

7.  —  Mitchell  si  è  persuaso  coli' esperienza  dì  oltre  un 
anno  che  il  nitrito  d'amile  è  utile  nella  epilessia.  Era  già 
provato  che  l' accesso  d*  epilessia  consiste  in  uno  stato  di 
spasmo  vasaio  del  cervello;  quindi  il  nitrito  doveva  rapidamente 
produrre  un  riempimento  di  questi  vasi.  Egli  sperò  perciò 
di  potere  con  questo  rimedio  vincere  la  costrizione  vascolare, 
e  cosi  arrestarne  V  accesso  prima  che  si  fossero  verificati  i 
suoi  imponenti  fenomeni.  E  l' esito  corrbpose  alle  sue  aspet- 
tative. Certo  quando  la  comparsa  dell'accesso  é  fulminea,  con 
totale  perdita  di  coscienza,  l'inalazione  é  impossibile.  Ma  nei 
casi  in  cui  o  una  distinta  aura  precede  l' accesso,  o  V  indi- 
viduo è  in  letto  per  antecedenti  accessi  ri^tuti,  le  condizioni 
sono  favorevolissime  all'uso  dell'amile.  Pertanto  l'A.  quando 
ha  usato  il  rimedio  nel  momento  opportuno,  non  l'ha  mai 
veduto  mancare  all'  effetto.  Egli  quindi  consiglia  i  suoi  dienti 
a  portare  sempre  con  sé  una  fiala,  contenente  del  nitrito 
d' amile,  per  inalarlo  appena  provino  i  primi  segni  prodro- 
mici  dell'  accesso.  Egli  e  giunto  anche  nella  sua  clinica  ad 
arrestare  per  delle  ore  le  eonvutstoni  in  un  ragaizo  affetto 
da  meningite  tubercolosa.  Il  nitrito  d' amile  quindi,  mentre 
non  avrebbe  potere  di  impedire  il  ritomo  d^i  accessi,  var 
rebbe  però  ad  arrestare  l'accesso  incipiente.  Eguali  boom 
effetti  verificò  il  Dott.  W.  Jemts  nelle  conmkioni  puerpe- 
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ralL  —  L'À.  lo  rìlieoe  giovevole  anche  nelle  convulsioni 
dei  fiinciulli  da  irritazioni  periferiche^  e  lo  consiglia  anche 
mah  convulsioni  tiremtci^,  nell' on^tiki,  si  d'origine  isterica 
come  d*  altra  orìgine. 

L'À.  dà  anche  gran  valore  a  questo  nmedio  come  aiuto 
alla  diagnosi  di  certe  forme  di  disordini  cerebrali.  Quelli  che 
veggono  molli  casi  di  malattie  nervose  s'incontrano  spesso 
con  casi  di  disturbi  cefalici,  in  cui  v'  hanno  accessi  di  verti- 
gine 0  disturbi  d' equilìbrio,  o  senso  di  ripienezza,  con  o  sen- 
za disordine  inlellettuale.  Talora  questi  disturbi  sono  o  de- 
cisamente epilettici  0  prodromici  di  epilessia.  Quando  l' uso 
dei  bromuri  frena  questi  fenomeni ,  la  loro  natura  è  facil- 
mente determinata,  fila  spesso  molte  ragioni  ci  portano  a 
ritenerli  come  efietti  di  disturbi  vascolari  di  genere  con* 
gestivo,  e  allora  il  nitrito  d'amile  può  essere  utilissimo  a 
sciogliere  la  questione,  poiché  la  sua  inalazione  aumenterà 
istantaneamente  il  complesso  dei  fenomeni.  —  L'  A.  ritiene 
che  i  medici  abbiano  finora  usato  di  questo  mezzo  con 
troppa  timidezza,  e  no  consiglia  l'uso  anche  nella  sincope^ 
nelle  convulsioni  isteriche  e  perfino  nello  stadio. del  freddo 
degli  accessi  febbrili. 

8.  —  Bourneville  espone  prima  i  risultati  delle  sue 
ricerche  sull'azione  fisiologica  ^el  nitrito  d'amile.  Questa 
sostanza  diminuisce  dapprima  il  numero  delle  pulsazioni  e 
delle  respirazioni,  indi  le  aumenta:  i  vasi  delle  meningi, 
della  feccia,  del  collo  sono  dilatati  :  la  temperatura  s' abbassa, 
e  cessata  l'azione  del  nitrito  si  rialza,  superando  di  1-2  gradi 
la  cifra  primitiva,  e  le  urine,  contro  quanto  hanno  riscon- 
trato altri  osservatori,  non  conterrebbero  zucchero. 

Poi  l'À.  riassume  i  lavori  di  Chrìcbton  Brown,  Mìt- 
chell,  Philip,  Bride,  Solger,  Lander  ecc.  sull'uso 
del  nitrito  nell'epilessia.  Egli  conviene  che  il  nitrito  arresta 
gli  accessi  che  s' iniziano  con  un'  aura.  Nello  stato  di  male 
epikuicoj  di  cui  r  À.  ha  dato  la  prima  descrizione  coinpleta, 
il  nitrito  renderebbe  servigi  incontestabili.  —  Anche  gli  ac- 
cessi d' istero-epilessia,  che  durano  spesso  molte  ore,  sono 
arrestati  fila  il  decorso  generale  della  malattia  non  ne  é  in- 
fluenzato, e  anche  appena  sospesa  l' inalazione,  l'accesso  co- 
mincia, per  cessare  col  riprenderìa.  —  È  dunque  semplice- 
mente un  mezzo  contro  l'accesso,  come  il  ghiaccio,  la  com- 
pressione ecc. 

L'A.  insiste  finalmente  sulla  dose  ch'egli  fa  salire  da  10 
a  30  goccie,  man  mano  che  i  malati  vi  si  abituano.  Egli  non 
approva  il  costume  invalso  specialmente  in  America  di  la- 
sciare questo  medicamento  in  mano  ai  malati  p.  e.  di  an- 
gina pectoris,  di  asma  ecc.,  contro  le  quali  é  stato  spesso 
adoperato,  e  raccomanda  invece  al  medico  molta  circo- 
spezione. 

9.  —  11  primo  in  Italia  a  recare  contributo  di  studi  e  di 
osservazioni  sull'uso  terapeutico  del  nitrito  d'amile  é  stato  il 
Te  bai  di,  il  quale  in  questo  lavoro,  dopo  una  breve  rivista 
degli  studi  di  Richardson,  di  Gamgee,  dì  Lauder 
Bruntoo,  diGoodhart,di  Amez-DrozediSchramm, 
descrive  l' azione  fisiologica  di  questo  medicamento,  verificata 
da  lui  stesso,  riportando  anche  tracciati  sfigmografici  com- 
comprovanti  il  turbamento  del  circolo,  la  sua  accelerazione, 
la  diminuita  pressione  sanguigna.  L*  azione  fisiologica  si  rias- 
sume nell'aumento  della  circolazione,  nella  dilatazione  dei 


vasi  e  nella  sovraeccilazionc  del  cervello.  L'Autore  ha  riscon- 
trato anche  all'oftalmoscopio  l' iperemia  dei  vasi  retinici,  e  la 
pulsazione  delle  vene.  Egli  quindi  riferisce  le  applicazioni 
terapeutiche  praticate  sinora  nell'angina  pectoris  (Lauder 
Brunton,  Haddon,  Thompson),  nel  tetano  (Wood), 
nella  dispnea,  nell'asma,  nello  spasmo  della  glottide,  nell'e- 
micrania (lones),  nell'epilessìa  (filittchell),  nell'eclam- 
psia puerperale  (lenlis),  contro  la  narcosi  cloroformica 
(Schueller)  ecc.  —  Quindi  riporta  2  casi  di  angina  pectoris, 
in  cui  trovò  giovamento  dal  nitrito  d'amile,  e  6  casi  di  li- 
pemania  in  cui  l'uso  di  questo  rimedio  ebbe  risultati  molto 
diversi  fra  loro. 

L' uso  del  nitrito  d' amife  nella  frenosi  a  forma  depressiva, 
melanconia ,  lipemania  con  stupore,  con  ambascia  ecc. ,  fu 
dapprima  praticalo  da  fiieynert,  da  Mendel,  da  Erlen- 
meyer,  da  HOtermann,  e  quindi  daSchramm.  I  primi 
quattro  rilevarono  notevoli  vantaggi  e  permanenti  in  alcuni 
casi:  l'ultimo  non  trovò  che  un  eccitamento  monnentaneo 
che  scompariva  poco  dopo  l' inalazione. 

Nei  casi  del  Te  ha  Idi,  due  (lipemania  stupida  con  paresi 
pellagrosa ,  lipemania  alternante  con  mania  da  causa  ere- 
ditaria) diedero  risultato  affatto  negativo.  In  un  terzo  caso 
(lipemania  pellagrosa)  dall'uso  prolungalo  si  ebbero  effetti 
immediati  e  secondari  vantaggiosi.  Negli  altri  tre  casi  di  a- 
tonia  cerebrale  (lipemania  pellagrosa,  lipemania  stupida,  inde- 
bolimento mentale  con  ostinato  nullismo)  il  nitrito  d'amile  ne 
coadiuvò  indubbiamente  la  cura  e  la  guarigione,  che  si  ot- 
tenne in  2  casi. 

L'Autore  conclude  che: 

4.**  L'azione  del  nitrito  d'amile  sopra  il  cervello  è  ecci- 
tante e  transitoria,  simile  a  un  primo  grado  di  ebbrezza 
fugace. 

2.^  Esso  costituisce  di  rado  un  mezzo  terapeutico  a  cui 
si  possa  esclusivamente  affidare  la  cura  di  una  psicopatia  coi 
caratteri  di  stupore  e  di  atonia  cerebrale. 

3.^  Esso  é  un  eccellente  rimedio  nel  coadiuvare  la  cura 
delle  forme  suddette,  costituendo  quasi  un  mezzo  dì  ginna- 
stica cerebrale. 

10.  —  Glapham  si  loda  dell'uso  r^el  nitrito  d'amile 
contro  il  mal  di  mare.  Egli  ne  fa  inalare  3  o  4  goccie  con 
molta  celerità  appena  i  vomiti  caratteristici  dell'accesso  del 
male  si  sono  iniziati.  Quando  il  paziente  sente  battere  con 
violenza  le  tempia,  prova  calore  al  capo,  che  si  arrossa  come 
il  resto  della  superficie  del  corpo,  i  vomiti  cessano,  un  dolce 
sonno  s'impadronisce  del  malato,  che  si  sveglia  dopo  qual- 
che tempo  libero  d' ogni  disturbo  e  col  migliore  appetito. 

L'Autore  ritiene,  appoggiato  a  reperti  necroscopici,  che 
causa  del  mal  di  mare  sia  un  forte  ingorgo  vascolare  di  tut- 
to il  midollo  spinale.  L' affluenza  del  sangue  al  cervello  e  nel 
sistema  cutaneo  prodotta  dall'  amile  rappresenterebbe  una 
potente  rivulsioni,  a  cui  sarebbe  dovuto  lo  sfogo  del  sangue 
daU'asse  spinale,  e  quindi  i  benefici  effetti  del  suo  uso. 

il.  —  Planat  ci  ha  dato  un  importante  studio  sull'a- 
xione  fisiologica  e  terapeutica  della  picrotoxina.  È  nella  e* 
pilessia  che  l'autore  si  ripromette  i  migliori  effetti,  e  cita 
vari  casi  in  cui  ottenne  risultati  soddisfacenti.  Egli  la  ammi- 
nistra in  questo  modo:  Cocculus  indica  gram.  200,  Alcool 
gr.  1000:  si  maceri  per  3  settimane.  Si  prendono  2-3  goc- 
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eie  di  quesla  tintura  alcoolica,  crescendo  di  2  goccie  ogni 
giorno,  e  poi  diminuendo.  La  cura  dovrebbe  prolungarsi  pa- 
recchi mesi  0  anche  un  anno.  Secondo  Pian  a t  la  sede  a- 
natomica  dell'epilessia  é  nel  midollo  spinale:  la  contrazione 
dei  capillari  sanguigni  adduce  una  ischemia  btilbare,  che  è 
poi  causa  delle  convulsioni.  La  picrotoxina  agisce  sul  bulbo  : 
ma  essa  é  un  veleno  produttore  di  convulsioni,  quindi  é  o- 
scuro  come  possa  giovare  neir  epilessia. 

La  Commissione  destinata  a  giudicare  sul  premio  Baribier, 
a  cui  r  A.  ha  concorso  colle  sue  ricerche,  non  garantisce  né 
la  teorìa  né  gli  esperimenti  del  Planai,  ma  asserisce  che 
colla  amministrazione  della  picrotoxina  s' in lerruppero  le  con- 
vulsioni con  schiuma  alla  bocca  in  un  coniglio  e  in  un  gatto, 
e  anche  in  una  rana  ed  in  altri  animali  di  organizzazione 
inferiore.  Quindi  gli  destinò  un  premio  d'incoraggiamento. 

12.  —  Da  Costa  ritiene,  per  numerose  osservazioni  fatte 
durante  i  anni,  che  il  bromuro  di  ferro  è  il  miglior  medica- 
mento per  la  cura  della  corea.  Può  esser  somministralo  a 
dosi  crescenti,  da  25  ceniig.  sino  al  1  grammo  nei  ragazzi. 
Può  esser  dato  in  siroppo,  in  pillole,  o  meglio  in  polveri  ef- 
fervescenti. Esso  non  solo  influisce  sulla  corea,  ma  agisce 
sul  sistema  nervoso  come  sedativo.  Lo  ha  trovato  anche  u- 
tile  nella  incontinenza  d' urina  dei  bambini,  specialmente  se 
complicata  da  corea.  Anche  gli  spasmi  muscolari  clonici,  so- 
prattiuto  nelle  isteriche,  si  giovano  assai  di  questo  medica- 
mento. Il  vantaggio  del  rimedio  è  devoluto  più  specialmente 
al  bromuro  che  al  ferro,  perché  i  casi  trattati  prima  invano 
col  ferro,  han  poi  ceduto  al  bromuro  di  ferro:  ma  d'altra 
parte  non  potrebbe  attribuirsi  neppure  al  bromo  per  sé,  per- 
ché é  certo  che  gli  altri  bromuri  non  corrispondono  nella 
cura  della  corea.  (Questa  apparente  contraddizione  scompare 
quando  si  ripensi  ad  una  legge  chimica,  che  cioè  quando 
due  sostanze  si  combinano  insieme  per  formare  un  composto, 
il  nuovo  corpo  che  ne  risulta  non  é  più  p.  e.  né  bromo,  né 
ferro,  ma  é  una  sostanza  affatto  speciale,  con  proprietà  tutte 
sue,  specialmente  le  fisiologiche,  che  nulla  ha  più  di  co- 
mune cogli  elementi  che  lo  han  costituito,  tranne  le  rea- 
zioni chimiche,  perché  hanno  la  forza  di  ridecomporio  nei  suoi 
elementi.  Cosi  p.  e.  si  spiega  come  l'arsenico,  quando  é  en- 
trato a  formare  l'arseniato  di  chinina,  possa  essere  tollerato 
in  dosi  tali,  che,  s'egli  fosse  allo  stato  di  puro  acido  arse- 
nioso,  sarebbero  certamente  velenose.  11  Rei.).  L'A.  conclude 
che  qualche  volta  il  rimedio  fallisce,  come  tutti  gli  altri,  ma 
che  finora  é  il  miglior  mezzo  che  si  possegga  contro  la  corea. 

13.  —  Bou  eh  ut  ha  impiegato  il  principio  attivo  della  fava 
del  Calabar,  eserina,  in  437  bambini.  In  205  casi  sotto  forma 
di  pillole  da  2  a  5  milligr.,  in  232  per  iniezioni  sottocu- 
tanee alla  stessa  dose.  Eran  tutti  bambini  affetti  da  corea  o 
da  altra  nevrosi  convulsiva,  e  dell'età  di  7-12  anni. 

L'azione  dell'eserina  consiste  Dell'arrestare  i  movimenti 
coreici:  essa  é  costante.  Comincia  dopo  pochi  minuti,  spe- 
cialmente se  introdotta  sotto  la  cute,  ma  non  dura  dappri- 
ma che  2-3  ore:  allora  si  può  rinnovare  la  dose  fino  ad 
impiegarne  15  a  20  milligr.  in  3  o  4  volte  nelle  24  ore. 
Coir  uso  ripetuto,  gli  effetti  si  prolungano  sempre  più,  sinché 
la  guarigione  ha  luogo  dagli  8  ai  10  giorni. 

Durante  l'influenza  dell' eserina  si  osservano  i  s^uenti  fe- 
nomeni: pallore,  stringimento  e  rallentamento  del  polso,  ma- 


lessere, lamenti,  angoscia  epigastrica,  gastralgia,  nausee,  sa- 
livazione, talora  vomiti  biliosi,  traspirazioBe  forte  del  ?isd  e 
del  corpo,  e  talora  infine  paresi  deldiairamoit.  S'iatendecfae 
questi  fenomeni  procedono  nella  loro  comparsa,  secoodo  l'aa- 
mento  della  dose  dell' eserina.  Qoando  cessa  l'azione  atfle 
dell' eserina,  anche  questi  fenomeni  scompatooo  e  i  bambbi 
riprendono  il  loro  stato  Dormale,  seoza  rìseotire,  a  quanto 
pare,  effetti  consecutivi. 

14.  —  Bourneville  ha  riscontrato  con  esperienze  isti- 
tuite su  rane ,  conigli  e  gatti ,  che  il  numobromuro  di  can- 
fora diminuisce  il  numero  dei  battiti  cardiaci  e  delle  'inspi- 
razioni, e  che  abbassa  la  temperatura.  Questi  efletti  sedativi 
spiegherebbero  l'azione  utile  di  questo  uiedicamenio  sdle 
malattìe  in  cui  ha  fatto  buona  prova,  quali  le  affeziooi  car- 
diache d' origine  nervosa,  l' asma,  e  i  casi  di  epilessia,  ca- 
ratterizzati simuhaueameDte  da  accessi  e  vertigini 

15.  —  l  dottori  Franceschini  e  Laborde  hanno  ri- 
scontralo che  r  aconitina  esercita  un'azione  modificatrice  sulla 
sensibilità  che  consiste  in  un  indebolimento  di  essa,  variabile 
(  secondo,  la  dose  )  fino  a  giungere  al  punto  della  completa 
estinzione  della  funzione  sensitiva  dei  oervL  Questa  sua  a»o- 
oe  si  manifesta  anche  in  dosi  minime  1  - 1  Vt  milligr.  Gli 
autori  nella  sezione  del  Prof  Gubler  hanno  veduto  usare  il 
nitrato  d' aconitina  (scoperto  da  Duquesnel  nel  1871)  io 
forma  di  granuli,  o  per  iniezione  ipodermica,  in  molti  casi 
di  nevralgie,  e  i  migliori  eflelti  si  ottennero  in  quelle  a  forma 
congestione. 

Lewin  ha  studiato  l'azione  di  questo  alcaloide  sul  cuore. 
Esso  lo  colloca  fra  i  veleni  cardiaci.  I  suoi  eflelti  si  fanoo 
risentire  sempre  sui  centri  ganglionari  del  cuore,  ma  ora  si 
hanno  fenomeni  d' irritazione,  ed  ora  di  paralisi  dd  ts^o.  Si 
osserva  anche  talora  l' aritmia  del  polso  che  é  spiata  daUa 
non  simultanea  o  diseguale  azione  dell' aconitina  sui  vari 
centri  cardiaci,  e  forse  dipende  anche  da  ineguale  distribu- 
zione del  veleno  nel  sangue. 

16.  —  Ott  riporta  i  risultati  delle  sue  ricerche  sull'azio- 
ne fisiologica  della  licocUminay  alcaloide  derivato  da  una 
specie  di  aconiium  ed  analogo  all' aconitina.  Egli  ha  speri- 
mentato in  rane  e  conigli,  esaminando  la  sua  azione  sul  mi- 
dollo spinale,  sui  nervi  e  sulla  circolazione.  Ecco  le  conclu- 
sioni a  cui  egli  é  giunto:  —  La  licoctonina  ha  un'azione 
tossica  più  debole  dell'  aconitina  —  uccide  specialmente  per 
mezzo  dell'  apparecchio  respiratorio  —  paralizza  i  nervi  mo- 
tori —  non  attacca  i  nervi  di  senso,  né  il  midollo  spinale 
né  i  muscoli  striati  —  diminuisce  la  pressione  del  sangue  e 
il  polso,  senza  prima  rialzarìa  come  fa  l' aconitina  —  la  di- 
minuzione della  forza  del  polso  e  della  pressione  sanguigna 
é  dovuta  ad  azione  diretta  sufi'  apparecchio  nervoso  intracar- 
diaco  —  I  pneumogastrici  sono  paralizzati  solo  da  grandi 
dosi  —  il  delirium  cordi»  prodotto  da  piccole  dosi  é  dovuto 
ad  alterazióne  nel  meccanismo  dell'apparecchio  nervoso  del 
cuore. 

17.  —  Ott  ha  studiato  l'azione  fisiologica  dell'alcaloide 
della  kbelia  inflata,  erba  di  odore  e  sapore  simile  alla  ni- 
cotiana  tabaeum.  Ecco  i  risultati  a  cai  é  giunto: 

La  lobelia ,  come  la  nicotina,  paralizza  i  nervi  motori  — 
essa  non  distrugge  le  funzioni  dei  nervi  sensori  né  i  ma- 
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scoli  striali  —  deprime  T  eccitabilità  del  midollo  spinale  — 
abolisce  i  movimenti  volontari  e  il   potere  di  coordinazione 

—  deprime,  come  la  nicotina,  momentaneamente  il  polso,  e 
poi  ne  aumenta  la  forza  e  la  frequenza  —  la  sua  influenza 
sul  polso  é  dovuta  ad  un'azione  sui  gangli  cardio-motori, 
come  r  atropina  paralizza  i  gangli  cardio-inibitori  —  scema 
come  la  nicotina,  la  pressione  del  sangue,  e  poi  la  rialza  al 
disopra  del  normale;  il  quale  aumento  di  pressione  è  dovuta 
o  ad  azione  vasomotoria  periferica,  o  ad  eccitazione  dei  cen- 
tri spinali  vaso-motori  —  paralizza,  come  la  nicotina,  i  pneu- 
mogastrici  —  in  grandi  dosi  paralizza  il  centro  vasomotorio 

—  accelera  i  moti,  respiratori,  a  meno  però  che  non  sieno 
sezionati  i  vaghi;  eleva,  quindi  abbassa  la  temperatura  (men- 
tre la  nicotina  l'abbassa  direttamente). 


MISCELLANEA 

LA  CIRCOCAZIONE  ARTIFICIALE 

ESPERIENZE 

DRL 

x>OTT.  JL.  m:osso. 

I«  —  Nell'ultimo  Congresso  intemazionale  delle  scienze  me- 
<)iche  tenutosi  in  Bruxelles  si  trattò  nella  sezione  delle  scienze 
biologiche  una  questione  del  più  grande  interesse:  quella  cioè 
di  determinare  t7  valore  delle  esperieme  fondate  sulla  ctr- 
colazione  artificiale. 

L'Italia  essendo  stata  rappresentata  molto  degnamente  in 
tale  discussione  colle  ricerche  eseguite  dal  DotL  A.  Mosso, 
che  servirono  di  base  alla  maggior  parte  delle  conclusioni 
adottate  dal  Congresso  intorno  a  questo  argomento,  come 
risulta  dal  rapporto  pubblicatone  dal  Dott.  Heger,  Profes- 
sore nell'Università  di  Bruxelles  (1),  noi  daremo  un  sunto  delle 
cose  più  importanti  contenute  nel  lavoro  del  Dott.  Mosso: 
ISopra  alcune  nuove  proprietà  delle  pareti  dei  vasi  sangui" 
gni  (2). 

Ciò  che  caratterizza  questo  lavoro ,  e  gli  dà  un'  impronta 
speciale  in  mezzo  ai  lavori  di  Gsiologia  e  farmacologia  spe- 
rimentale, pubblicati  in  quelli  ultimi  tempi,  é  la  novità  del 
metodo,  e  l'esattezza  dei  risultati  ottenuti.  Lo  studio,  prima 
cosi  difficile  ed  incompleto,  delle  funzioni  dei  vasi  sanguigni 
e  dell'azione  che  i  rimedi  esercitano  sulle  loro  pareti,  venne 
ridotto,  per  mezzo  degli  strumenti  costrutti  dal  Dott  Mosso, 
ad  una  tale  precisione,  che,  vedendo  le  sue  esperienze,  si  cre- 
derebbe di  assistere  ad  un  esperimento  di  fisica. 

n  grande  vantaggio  che  presenta  la  circolazione  artificiale 
per  lo  studio  delle  funzioni  dei  vasi,  e  l' influenza  che  eser- 
citano sopra  le  loro  pareti  le  sostanze  medicamentose  é  quel- 


(i)  Gazette  hebdomadaire",  19  Novembre  1875,  pag.  741. 
(2)  Estratto  dal  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina 
di  Torino  1875.  Con  23  incisioni. 


lo  di  poter  sostituire  all'azione  incostante  del  cuore  una  pres- 
sione invariabile,  che  fa  circolare  negli  organi  lasciati  nei 
loro  rapporti  nonnali,  oppure  estirpati  dal  corpo,  una  cor- 
rente di  sangue  defibrinato. 

Riserbandoci  di  parlare  della  circolazione  artificiale  fatta 
nell'animale  vivo,  con  cui  il  Dott.  Mosso  esegui  già  una 
serie  di  ricerche  che  egli  espose  in  una  comunicazione  pre- 
ventiva all'Accademia  di  Medicina  di  Torino,  ci  limitiamo  per 
ora  a  trattare  sommariamente  dei  metodi  e  dei  risultati  che 
vennero  pubblicati  nel  lavoro  sopradetto. 

L'idea  fondamentale  di  queste  ricerche  é  quella  di  cono- 
scere le  variazioni  che  succedono  nello  stato  dei  vasi,  misu- 
rando le  variazioni  della  velocità  con  cui  il  sangue  esce  dalla 
vena,  mentre  si  conserva  costante  la  pressione  che  fa  pene- 
trare il  sangue  defibrinato  nell'arteria  principale  di  un  organo. 
È  evidente  che,  crescendo  il  volume  del  sangue  fluito  nel- 
l'unità di  tempo,  si  deve  ammettere  un  aumento  ndl' am- 
piezza dei  vasi,  e  nel  caso  contrario  una  contrazione  dei 
medesimi. 

Un  requisito  indispensabile  per  conoscere  i  fattori  da  cui 
dipendeva  la  forza  della  corrente  sanguigna,  era  quello  di 
determinare  le  modificazioni  che  subiva  il  volume  dell'organo, 
mentre  era  sottoposto  all'esperimento. 

Solo  in  questa  maniera  poteva  infatti  stabilirsi  se  un  ar- 
resto della  corrente  doveva  attribuirsi  alla  contrazione  delle 
pareti  dei  vasi,  oppure  ad  un  rigonfiamento  dei  tessuti  circo- 
stanti, 0  a  coaguli. 

Per  soddisfare  a  queste  condizioni  e  ad  altre  che  verran- 
no accennate  più  tardi ,  l' apparecchio  adoperato  dal  Dottor 
Mosso. constava  di  varie  parti,  delle  quali  una  doveva  eser- 
citare sul  sangue  circolante  una  pressione  costante  per  tutta 
la  durata  dell'esperienza,  ma  variabile  secondo  il  desiderio 
dello  sperimentatore;  un  altra  doveva  servire  a  scrivere  le 
modificazioni  di  volume  dell'organo,  a  questa  parte  l'autore 
diede  il  nome  di  pletismografo  ;  una  terza  era  destinata  a 
determinare  il  valore  quantitativo  del  deflusso  sanguigno  in 
modo  da  poter  scrivere  sul  medesimo  cilindro  ove  si  nota- 
vano le  variazioni  del  volume,  la  quantità  di  sangue  che 
usciva  dalla  vena  ad  ogni  minuto. 

IL  —  Le  prime  esperienze  vennero  fatte  sopra  reni  di 
grossi  cani.  Dalla  carotide  di  questi  animali  si  sottraeva  una 
grande  quantità  di  sangue,  e  lo  si  defibrinava  prima  dell'aspor- 
tazione dei  reni,  che  si  faceva  solo  quando,  dopo  una  se- 
conda emorragia,  che  doveva  prolungarsi  fino  alla  morte, 
l'animale  per  anemia  od  una  lesione  del  midollo  allungato 
si  mostrava  insensibile.  Tosto  dopo  l' estirpazione,  che  si  ese- 
guiva sempre  coi  debiti  riguardi,  affinché  non  entrasse  aria 
nei  vasi  renali ,  per  cacciar  via  il  sangue  coagulabile  in  que- 
sti esistente,  sì  faceva  circolare  nel  rene  il  sangue  ricevuto 
dalla  carotide  e  preventivamente  defibrinato. 

Nel  compiere  questa  operazione  avveniva  sovente  che  il 
sangue,  entrato  nei  vasi  renali,  non  continuava  il  suo  corso, 
e  rilardava  per  un  tempo  variabile,  fra  alcuni  minuti  ed  un'ora, 
il  movimento  circolatorio.  Tale  arresto  non  doveva  attribuirsi 
all'occlusione  dei  vasi  per  coaguli,  sia  perché  questi  non  ave- 
vano avuto  tempo  a  formarsi,  sia  perché  molte  volle  il  corso 
del  sangue  presentava  delle  brevi  interruzioni,  dopo  le  tfuali 
si  ripristinava  con  non  minore  attività. 

Cacciato  il  sangue  coagulabile,  si  metteva  il  rene  nel  re- 
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cipiente  che  dovevasi  quindi  riempir  d*oIio  d'oliva,  e  lo  si 
souometteva  di  bel  nuovo  alla  circolazione.  L'organo  pre- 
sentava un  aumento  di  volume  prima  che  incominciasse  il  de- 
flusso sanguigno.  La  forza  della  corrente  ed  il  volume  del 
rene  raggiungevano  tosto  il  loro  massimo,  e  quindi  subito 
questo,  0  più  ancora  quella,  diminuivano  gradatamente,  come 
vedesi  dal  tracciato  (Fig.  1.*).  Questa  diminuzione  talora 

Fìg.  1.* 


.- 


Trasftisione  di  sangue  arterioso  defibrinato  (apnoico)  con  pren- 
sione di  90  iDÌllim.  di  mercurio  in  un  rene,  due  ore  dopo  che  esso 
era  stato  estirpato  dair  animale.  Le  linee  verticali  segnano  il  vo- 
lume del  sangue  fluito  in  ciascun  minuto  dalla  vena  :  un  centimetro 
della  loro  lunghesxa  corrisponde  a  due  centimetri  cubi  di  sangue. 
La  linea  spezzata  superiore  è  scritta  dal  pletixmografo  e  rappre- 
senta i  mutamenti  di  volume  del  rene. 

porgeva  ad  osservare  delle  oscillazioni,  potendo  la  velocità 
mostrarsi  in  diversi  tempi  maggiore  o  minore,  secondo  le  va- 
riazioni di  volume  dell'organo,  mentre  rimanevano  tuttavia 
inalterate  le  influenze  esterne.  L*  autore  dimostrò  che  la  ca- 
gione di  tali  oscillazioni  periodiche  deve  cercarsi  in  un  mo- 
vimento di  contrazione  delle  piccole  arterie. 

Siccome  anche  dopo  la  morte,  negli  organi  si  conservano 
per  lungo  tempo  le  proprietà  irritabili  dei  tessuti,  quando 
essi  siano  irrorati  da  sangue  arterioso ,  non  deve  punto  pro- 
durne meraviglia  l'esistenza  di  movimenti  automatici  negli 
organi  sottoposti  alla  circolazione  artificiale,  in  tempi  abba- 
stanza lontani  dalla  morte  dell'animale. 

m.  —  A  Qne  di  spiegare  la  dipendenza  dei  movimenti 
ritmici  osservati  nel  volume  dei  reni  e  nella  rapidità  della 
corrente  sanguigna  da  una  contrazione  delle  pareti  dei  vasi. 


il  Dott  Mosso  ha  fatto  agire  sui  reni  una  corrente  elettrica 
costante,  colla  quale,  durante  la  circolazione  artificiale,  prodih 
ceva  120  eccitazioni  al  minuto.  Sotto  l'influenza  dell' irrita- 
zione elettrica  avveniva  tosto  una  più  o  men  noteTole  dimi- 
nuzione nel  volume  dell'organo  e  nella  velocità  del  deflusso 
sanguigno;  e  ciò  non  solo  negli  organi  freschi,  ma  anche 
in  modo  visibilissimo  24  ore  dopo  la  morte  dell'animale, 
come  si  vede  nella  Fig.  2.*. 

pig.  «.» 


Li 


Trasfusione  di  sangue  apnoico  sotto  la  pressione  di  dO  millim.  ^ 
di  mercurio  in  un  rene,  2A  ore  dopo  la  morte  dell*  animale.  Le  linee 
verticali  segnano  la  quantità  di  sangue  iluiu  dalla  vena  per  ogni 
minuto  :  1  centimetro  della  loro  lunghezza  è  eguale  ad  l  centimetro 
cubo  di  sangue.  La  lettera  R  posta  sotto  V  ascissa  indica  una  iirì- 
uzione  elettrica  della  durata  di  1  minuto. 

L' autore  ha  notato  nei  reni  asportati  dall'  animale  la  man- 
canza di  ogni  reazione  alle  correnti  indotte  anche  molto  forti. 
Essendo  incontestabilmente  dimostrato,  che  nm  reni  asportati 
si  mantiene  un  certo  grado  di  ir  ritabilità  per  un  tempo  coa- 
siderevole,  si  può  con  ogni  ragione  ammettere  l'esistenza 
del  tetano  e  delle  contrazioni  ritmiche  delle  pareti  vasalì. 

IY«  —  L'  autore  passa  quindi  a  dare  un  quadro  partico- 
lareggiato di  un  fenomeno,  già  menzionato  da  altri  esperi- 
mentatorì ,  cioè  del  notevole  accelerarsi  della  corrente  san- 
guigna dopo  una  breve  interruzione,  e  fa  conoscere  come 
dalle  sue  ricerche  sia  risultato  essere  la  velocità  della  circo* 
lazione  assai  maggiore  in  sonito  ad  una  lunga,  che  non  ad 
una 'breve  pausa. 

I  reni  possono  ancora  per  interruzione  della  corrente  san- 
guigna reagire  assai  notevolmente  con  un  aumento  della  ve- 
locità, anche  nel  terzo  giorno  dopo  la  loro  separazione  àaì 
corpo.  Ripetendo  V  esperienza  a  lunghi  intervalli  (24  e  poi 
48  ore  dopo  l' asportazione  )  si  é  ritrovato  die  il  valore  as- 
soluto della  velocità  dopo  una  liAga  pausa,  era  assai  diflérenlé. 
Nella  circolazione  artificiale  prolungata  invece  la  diminuzione 
della  velocità  era  tanta  più  lenta,  quanto  maggiore  era  il 
tempo  trascorso  da  quello  dell'estirpazione  del  rene,  e  dò 
perché  erano  più  gravi  le  lesioni  prodottesi  in  un  tempo  più 
lungo,  e  perché  più  lentamente  il  rene  andava  riacquistando 
le  sue  proprietà  per  l'azione  ravvivante  della  circolazione 
artifidale. 

La  causa  delle  resistenze  che  insorgono  ad  ostacolare  la 
corrente  nella  sua  durata,  e  che  scompaiono  in  seguilo  ad 
un'  interruzione,  può  riferirsi  a  modificazione  della  contrazione 
0  del  rigonfiamento  o  ddi'  elasticità. 

Ammettendo  un  mutamento  della  contrazione  attiva,  sarebbe 
a  credersi  che  questa  diminuisse  per  una  pausa  della  drco- 
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lazione, ed  aumentasse  prolungandosi  questa.  Doirebbesi  rite- 
nere inoltre,  che  la  contrazione  dei  vasi  sanguigni  differisse 
da  quella  dei  muscoli,  la  quale,  ogniquaholla  si  compie,  è 
succeduta  da  stanchezza,  che  non  si  é  rilevata  nelle  esperien- 
ze del  Dott.  Mosso.  È  cosa  degna  di  osservazione  poi  che 
tosto  dopo  un'irritazione  elettrica  ha  luogo  una  dilatazione 
dei  vasi. 

Considerando  che  durante  le  interruzioni  i  vasi  contengono 
pur  sempre  una  ragguardevole  quantità  dì  sangue,  che  sono 
rdativamenie  brevi  gli  spazi  di  tempo  che  decorrono  fra  un 
alternativo  aumentare  e  diminuire  della  forza  della  corrente, 
e-  che  talora  bastano  pochi  minuti  d' inteiTuzione  perché  cre- 
sca la  rapidità  del  deflusso,  si  deve  escludere  come  causa 
delle  resistenze  che  rallentano  la  circolazione,  il  rigonfia- 
mento delle  pareti  dei  vasi  sotto  V  azione,  di  una  corrente 
sanguigna  costante. 

In  quanto  air  elasticità ,  siccome  una  delle  proprietà  prin- 
cipali dell'organismo  é  il  variare  di  composizione  chimica,  si 
potrà  credere  che  vada  l' elasticità  soggetta  a  numerose  mo- 
dificazioni, essendo  incontrastabile,  che  nelle  pareti  dei  vasi 
i  processi  chimici  si  compiono  durante  la  circolazione  san- 
guigna, altrimenti  che  allorquando  questa  é  cessata. 

Si  ha  bisogno  di  nuove  esperienze  per  determinare  la 
parte  che  nel  restringimento  dei  vasi  hanno  le  proprietà 
elastiche  delle  pareti  vasali. 


T*  —  n  desiderio  di  conoscere  l'importanza,  che  hanno 
i  gas  del  sangue  rispetto  alle  parti  irritabili  delle  pareti  va- 
sali, indusse  il  Dott.  Mosso  a  studiare, per  mezzo  della  cir- 
colazione artificiale  in  organi  tolti  dal  corpo,  la  dipendenza 
ed  i  rapporti  esistenti  fra  lo  stato  delle  pareti  dei  vasi  ed  i 
gas  del  sangue.  Iniettò  egli  nell'arteria  renale  qualità  di  san- 
gue, che  differivano  fra  di  loro  per  la  quantità  del  CO.*  in 
esse  contenuta. 

Tolta  una  certa  quantità  di  sangue  dall'arteria,  parte  lo 
defibrinava  nel  mercurio  per  sottrarlo  all'  azione  dell'aria,  ed 
aveva  cosi  del  sangue  arterioso  defibrinato,  colla  proporzione 
normale  dei  gas;  parte  lo  sbatteva  all'  aria  libera,  per  pri- 
varlo di  una  grande  quantità  di  acido  carbonico,  ed  aveva  il 
sangue  da  lor  detto  apnoico;  parte  infine  mescolato  a  lima- 
tura di  ferro  lo  agitava  sopra  mercurio  per  sottrarre  l'ossi- 
geno, ed  otteneva  il  sangue  ridotio.  Da  animali  poi  cui  ve- 
niva praticata  la  allacciatura  della  trachea  si  procurava  san- 
gue asfittico.  Per  la  trasfusione  di  sangue  privo  di  ossigeno 
si  serviva  non  già  di  aria  atmosferica  per  produrre  la  gres- 
sione,  ma  di  azoto,  che  non  alterava  la  proporzione  dei  gas 
del  sangue  adoperato. 

Facendo  alternativamente  circolare  in  un  rene  sangue 
asfittieo  apnoico  si  ebbero  le  modificazioni  di  volume  e 
di  velocità  rappresentate  nella  figura  3.%  La  velocità,  men- 
tre è  piccola  ed  uniforme  durante  la  circolazione  del  san- 
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Circolazione  alternante  di  sangne  asfittico  ed  apnoico  in  un  rene,  due  ore  dopo 
la  morte  dell*  animale ,  con  pressione  di  80  millim.  di  mercurio.  Le  Imee  perpendi- 
colari misurano  la  quantità  di  sangue  fluito  ogni  due  minuti ,  ed  1  centimetro  della 
loro  lunghezza  è  uguale  a  %  centimetri  di  sangue.  Ia  lìnea  spezzata  è  scritta  dal 
pletismografo. 


gue  asfittico,  i4  minuti  dopo  la  trasfusione  del  sangue 
apnoico  lasciava  notare  un  rapido  aumento,  e  raggiunto 
un  massimo,  con  lento  decrescere  si  riduceva  ad  un  grado 
quasi  doppio  di  quello  del  sangue  asfittico  e  quasi  costante. 
Le  variazioni  della  velocità  e  del  volume  procedevano^  in 
generale  parallelamente,  come  lo  indica  la  linea  spezzata  del 
volume  posta  superiormente,  che  é  scritta  dal  pletismografo. 
Dagli  esperimenti  fatti  rbulta,  che  il  deflusso  sanguigno 
aumenta  allorché  dopo  una  qualità  di  sangue  ricca  di  acido 
'carbonico  si  fa  circolare  sangue  che  ne  contenga  una  minor 
quantità,  o  ciò  probabilmente  perché  quest'  ultimo  sangue  fa 
cessare  la  tensione  prodotta  nelle  pareti  vasali  dall'acido 
carbonico.  Per  ordine  decrescente  rispetto  alla  velocità  si 
possono  le  differenti  quantità  di  sangue  cosi  ordinare:  san- 
gue apnoico,  arterioso,  venoso  ed  asfittico. 

TI.  •—  Per  riconoscerò  se  i  veleni  speciali  dell'  apparato 


circolatorio  agissero  in  modo  immediato  sulle  pareti  dei  vasi, 
il  Dott  Mosso  sottopose  reni  isolati  alla  circolazione  arti- 
tificiale  fatta  con  sangue  defibrinato,  contenenti  dosi  ben  de- 
termina te  ora  di  atropina  ed  ora  di  cloralio  idrato,  dopo 
aver  però  fatto  precedentemente  circolare  sangue  defibrinato 
normale.  L'autore  osservò  che  la  nicotina  in  piccole  dosi, 
una  parte  sopra  10,000,  produceva  una  notevole  diminuzione 
nel  volume  dell'organo  e  nella  velocità  del  deflusso,  dimi- 
nuzione però,  che  dopo  il  passaggio  di  pochi  cent.  cub.  di 
sangue  avvelenato,  lasciava  luogo  al  riprbtinarsi  del  volume 
e  della  velocità. 

Con  una  dose  elevata  invece  aumentavano  tosto  il  volume 
e  la  rapidità ,  che  raggiunto  presto  il  loro  massimo ,  decre- 
scevano lentamente  fin  quasi  al  grado  che  presentavano  pri- 
ma della  trasfusione.  Tali  variazioni  della  corrente,  secondo 
r  A.,  non  solo  debbonsi  ad  indebolimento  del  tono  dei  vasi, 
ma  per  grosse  dosi  anche  alle  modificazioni  del  sangue,  in 
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cui  i  corpuscoli  rossi  cedono  la  loro  sostanza  colorante  allo 
siero,  donde  avviene  probabilmente  diminuzione  d' attrito. 

L' azione  dell'  atropina  variava  pure  a  seconda  delle  di- 
verse dosi.  Due  cent.  cub.  di  sangue,  che  contenesse  1  per 
10,000  di  atropina,  entrando  in  circolazione  nel  rene,  dimi- 
nuivano molto  manifestamente  la  velocità  ed  il  volume,  che 
presto  si  ristabilivano  totalmente  o  quasi  al  grado  primitivo, 
anche  continuando  a  fluire  sangue  avvelenato.  Quando  invece 
sì  adoperava  sangue  avvelenato  nella  proporzione  di  1  a 
10,000,  si  aveva  un  pronunciato  aumento  della  velociti  della 
corrente ,  dopo  un  passeggero  decrescimento ,  che  avveniva 
al  principio  della  trasfusione.  Perdurando  la  circolazione 
l'aumento  scompariva,  e  dopo  alcune  oscillazioni  ritornava 
la  velocità  di  prima. 

Fattosi  quasi  costante  il  deflusso  per  una  nuova  trasfusione 
di  sangue  contenente  per  10,000  parti  una  di  atropina,  non 
si  manifestava  più  nessun  mutamento  né  nella  velocità,  né 
nel  volume.  Facendo  scorrere  nei  vasi  renali  sangue  avvele- 


nato nella  proporzione  di  1 :  5000,  cessava  presto  in  essi  o- 
gni  manifestazione  di  vita. 

Come  all'  azione  della  nicotina,  cosi  pure  a  quella  dell'  a- 
tropina  possono  abituarsi  gli  organi  asportati  dall' oi^nismo, 
dal  che  si  può  dedurre;  che  questi  veleni  in  dose  moderata 
non  producono  alterazioni  essenziali  nella  costituzione  deOe 
sostanze  in  cui  risiede  l'eccitabilità  muscolare. 

Dalle  esperienze  eseguite  coli'  idrato  di  cloralio  si  ebbe , 
che  dicendo  circolare  alternativamente  sangue  apnoìco  puro, 
e  sangue  unito  a  0, 1  fino  a  0, 2  ^/^  di  cloralio ,  aveva  luo- 
go frequentemente  in  principio  una  breve  diminuzione  della 
rapidità,  cui  teneva  sempre  dietro  un  aumento.  Nei  reni  io 
cui  la  circolazione  di  sangue  apnoico  non  presentava  modifi- 
cazioni periodiche  della  velocità,  questa  raggiungeva  grada- 
tamente, senza  molto  rimarchevoli  oscillazioni,  un  massimo,  al 
quale  si  manteneva,  finché  durava  hi  circolazione  del  sangue 
avvelenato  (Fig.  4).  Nei  reni  poi  in  cui  la  corrente  di  san- 
gue apnoico  puro  aveva  avuto  luogo  con  osciflazioni,  queste 


Fig.  A' 


San^e    Sangue  apnoico  Sangae 

apnoico       con  0, 4  <^o  apnoico 

di  cloralio 
In  un  rene  estirpato  da  24  ore  ti  fa  circolare  altematiTamente  sangne  apnoico 
poro,  e  sangae  apnoico  contenente  0,4  %  ài  cloralio,  sotto  una  pressione  di  100 
millim.  di  mercurio.  Le  linee  verticali  segnùano  il  deflusso  di  ogni  minuto,  ed  1  centim. 
della  loro  Innghena  corrisponde  ad  1  centim.  cubo  di  sangue.  Il  tempo  che  intercede 
fra  A  B  è  uguale  a  30  minuti.  Durante  il  tempo  in  cui  si  arrestò  da  sé  stesso  il  corso 
del  sangue  apnoico ,  era  pure  diminuito  in  moao  corrispondente  il  volume  dd  rene. 


permanevano  o  si  facevano  anche  maggiori  durante  la  cir- 
colazione di  sangue  avvelenato  con  cloralio.  Tali  oscillazioni 
potevano  anche  comparire  in  reni ,  nei  quali  non  si  osser- 
vava alcun  DMvimento  prima  della  trasfusione  di  sangue  con- 
tenente cloralio.  Nei  reni  estratti  da  24  ore,  piccole  dosi  di 
cloralio  restringevano  il  letto  deUa  circolazione  solo,  e  pro- 
ducevano  un  allargamento  le  dosi  da  0, 3  a  0, 5  per  lOD. 
Per  dosi  maggiori  si  aveva  sempre  la  soppressione  della  vita 
nei  vasi  renali,  nei  quali  l'azione  di  dosi  moderate  poteva 
manifestarsi  fino  a  48  ore  dopo  l'estirpazione  dei  reni. 

n  cloralio  idrato,  che  altera  i  corpuscoli  rossi  del  sangue, 
sciolto  in  siero  puro,  cagionava  ancora  un  aumento  della  ve- 
locità della  corrente,  sicché  la  delta  alterazioni  dei  corpu- 
scoli é  da  escludersi  dalle  cause  dell'  accrescimento  della 
rapidità  notato  nelle  accennate  esperienze,  e  che  devesi  ad 
un  rilasciamento  delle  pareti  dei  vasi. 

L' analogia  che  corre  fra  i  risultati  ottenuti  dalle  esperien- 
ze eseguite  sopra  organi  isolati,  ed  i  fenomeni  che  si  osser- 
vano nell'avvelenamento  degli  animali,  conduce  a  conchiu- 
dere che  se  la  nicotina,  l'atropina  ed  il  cloralio  agiscono. 


come  vuoisi  generalmente,  sul  cuore  e  sui  centri  nervosi  va- 
somotori, devesi  però  ammettere  come  incontrastabibnenle 
dimostrato,  che  i  veleni  hanno  un'influenza  diretta  sulle  pa- 
reti dei  vasi  indipendentemente  dai  centri  nervosi. 

YIL  —  Nei  reni  sottoposti  alla  circolazione  artificiale,  ol- 
tre ad  un  aumento  passeggero  di  volume,  dovuto  ad  un  mo- 
mentaneo turgore  dei  vasi,  si  aveva  pure  un  aumento  duri» 
turo  dipendente  dalla  dilatazione  dei  vasi  linfatici,  e  dal  ri- 
gonfiamento degli  epitelii  dei  canaletti  uriniferi ,  il  che  davi 
luogo  ad  un  restringimento  dello  spazio  in  cui  scorrono  i 
vasi  sanguigni,  e  ad  una  lentezza  della  corrente.  Influiva  as- 
sai lo  spegnersi  della  vita  sull'  insorgenza  dell'  edema ,  il 
quale  rendevasi  più  evidente  nel  reni  in  cui .  si  dava  luogo 
alla  circolazione  artificiale  24  o  48  ore  dopo  l' estirpazione, 
che  non  nei  reni  freschi. 

L'  Autore  osservò  che  l' urea  sciolta  nel  sangue  ave- 
va una  notevole  azione  nel  rigonfiamento  edematoso  dei 
reni.  È  difficile  però  spiegare  in  qual  modo  l' urea  agisca, 
per  produrre  l' infiltrazione  edematosa  degli  epiteTii. 
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USL  —  Alle  esperienze  folte  nei  reni  il  DotL  Mosso 
ne  aggiunse  altre  analoghe  fatte  nel  fegato  di  piccoli  cani , 
colla  trasfusione  di  sangue  defibrinato ,  puro  od  avvelenato , 
Della  vena  porta,  la  quale  avendo  pareti  non  fomite  di  ab- 
bondante strato  di  fibre  muscolari ,  poteva  porgere  qualche 
argoBoento  per  stabilire  quanta  influenza  abbiano  queste  ri- 
spetto ai  fenomeni  della  corrente  saguigna,  osservati  nei  reni. 
Ed  ecco  i  tatti  dimostrati  da  tali  esperienze. 

Dopo  un'  interruzione  della  cicolazione  artificiale,  anche  nel 


fegato  si  notava  un  aumento  nella  velocità.  Perchè  questo 
si  manifestasse,  era  necessario  chiudere  contemporaneamente 
r  afflusso  alla  a'orta,  ed  il  deflusso  della  vena  epatica,  onde 
non  venisse  cacciato  per  V  elasticità  del  fegato  il  sangue  che 
doveva  tener  distesi  i  vasi  durante  la  pausa,  e  non  avvenisse 
perciò  un  ritardo  nello  stabilirsi  della  circolazione  (Fig.  5.*). 
Secondo  TA.  la  dilatazione  successiva  all'interruzione  non 
devesi  adunque  a  cause  meccaniche,  ma  ad  alterata  nutrizio- 
ne delle  pareli  vasali. 


Fig.  5.0 
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Trasftisione  di  sangue  apnoico  nel  fegato  sotto  una  pressione  di  10  millimetri  di 
mercurio.  Le  linee  verticali  misurano  la  quantità  di  sangue  fluita  ogni  due  minuti. 
La  linea  spossata  è  scritta  dal  pletismografo ,  e  misura  i  mutamenti  di  volume  del 
fegato.  La  lettera  P  scritu  sotto  1*  ascissa  indica  che  nel  punto  corrispondente  si 
fece  una  pausa  a  30  minuti ,  mentre  che  V  afflusso  di  nuovo  sangue  nella  vena  porta 
era  impedito ,  e  libero  il  deflusso  della  vena  epaUca.  Le  lettere  P  H  indicano  inveoe 
che  durante  una  i  .        .     ,.  ~v    ^     ..    , 

erano  < 


turante  una  pausa  egualmente  di  30  minuti ,  la  vena  porta  e  la   v^na  epatica 
>  chiuse,  e  r afflusso  e  il  deflusso  del  sangue  contemporaneamente  impediti. 


V  azione  della  corrente  indotta  era  nulla  sopra  le  pareli 
dei  vasi  epalici.  Le  irritazioni  della  corrente  galvanica  inter- 
rotta producevano  un  rapido  accrescimento  che  proluhgavasi 
colla  durata  dell'  irritazione,  anche  quando  questa  fosse  di  i 
minuti,  e  non  lasciava  tosto  luogo  a  diminuzione  col  cessare 
di  essa.  Quest'azione  posteriore  dell'eccitamento  elettrico 
era  variabile  d' intensità  e  di  durata,  e  mentre  non  mancava 
dopo  le  brevi  irritazioni,  era  impercettìbile  dopo  le  lunghe. 
Non  si  aveva  adunque  in  queste  esperienze  l'espressione  di 
una  stanchezza  in  seguilo  all'irritazione.  Tali  fenomeni  non 
autorizzano  ancora  a  ritenere  la  dilatazione  della  corrente 
dopo  r  eccitazione  elettrica  prodotta  da  un  meccanismo  a- 
nalogo  a  quello  dei  muscoli  dei  vasi 

In  quanto  all'azione  dei  veleni, il  Doti.  Mosso  ha  osser- 
vato che  la  nicotina  feceva  aumentare  la  corrente,  la  quale 
talvolta  offriva  dapprima  a  notare  una  leggera  diminuzione. 
Il  cianuro  di  potassio  agiva  in  modo  analogo;  l'aumento 
però  della  velocità  non  era  preceduto  mai  da  diminuzione. 
Si  aveva  solo  un  mutamento  durevole  per  1'  azione  del  cia- 
nuro di  potassio,  quando  trovavansi  di  questo  6  parti  in 
10,000  di  sangue.  L' idrato  di  cloralio  produceva  una  dila- 
tazione nei  rami  della  porta  cosi  come  nel  rene;  richiede- 
vansi  però  dosi  alquanto  maggiori. 

Ammettendo  senza  dubbio  che  la  vita  dei  vasi  intervenga 
nella  produzione  degli  accennali  fenomeni,  perché  la  nicotina 
non  induce  nessuna  alterazione  di  velocità  nel  sangue  che 


si  fiiccia  scorrere  in  un  tubo  di  vetro ,  avverte  l' A.  che  è 
pur  sempre  difficile  trovar  la  ragione  per  cui  diminuisca  la 
corrente  prolungandosi  la  circolazione  artificiale,  essendoché 
non  si  può  questa  diminuzione,  per  la  sua  scomparsa  dopo 
breve  pausa,  ritenere  dipendente  da  un  ringonfiamenlo  ddle 
cellule  epatiche  o  da  una  dilatazione  dei  vasi  linfelici. 

Noi  desideriamo  che  l' autore  continui  le  sue  ricerche ,  e 
che  si  intraprendano  nuovi  sludi  e  nuove  esperienze  in  suc- 
cessione alle  belle  tcoperte  colle  quali  il  Doti.  Mosso  ha 
saputo  col  discernimento  di  un  retto  osservatore  e  dì  un 
esatto  esperimentatore  iniziare  fra  noi,  per  mezzo  di  nuovi 
procedimenti,  una  serie  di  indagini,  che  riuscirono  mollo 
profittevoli  per  la  fisiologia  e  per  la  farmacologia  sperimen- 
tale, come  ne  danno  prova  i  risultali  interessanti  contenuti 
in  questa  memoria. 

e.  PORIfBBO. 


PitlUL  —  Sulla  diagnosi  e  cura  delle  Nevralgie ,  special- 
mente  sulle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina,  —  (Allg. 
Wiener  med.  Zeitung).  Gentralblatl  (Dr  Chirurgie  N.  18, 
1875.' 

L'autore  richiama  l'attenzione  sul  presentarsi  delle  nevral- 
gie con  tanta  frequenza,  il  che  egli  é  disposto  ad  attribuire 
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ali*  aumento  della  suscettività  morbosa  del  sistema  nervoso. 
Si  danno  nevralgie  in  ogni  età  e  in  ambo  ì  sessi»  in  tutte 
le  condizioni,  e  segnatamente  nelle  persone ,  che  per  ecces- 
siva sensibilità,  per  temperamento  eccitabile,  si  caratterizzano 
per  individui  nervosi.  Spesso  si  possono  dimostrare  le  di- 
sposizioni ereditarie.  Come  cause  occasionali  di  determinate 
nevralgie  locali  agiscono  i  grandi  strapazzi,  il  raffreddamento, 
le  lesioni  d'ogni  specie  (massime  le  ferite  d*arma  da  fuoco 
e  le  avvelenate,  e  certe  contusioni  in  apparenza  affatto  in- 
nocenti). La  descrizione  dei  noti  sintomi  caratteristici  del- 
l'attacco  nevralgico  offre  un  interesse  speciale,  perché  l'au- 
tore da  due  anni  soffre  di  nevralgie  violentissime  in  seguito 
d' una  infezione  purulenta,  successiva  ad  una  operazione,  e 
perciò  gli  stali  da  lui  descritti  debbono  riguardarsi  come 
dati  d' una  auto-osservazione  di  un  medico,  la  quale  tuttavia 
non  offre  nulla  di  essenzialmente  nuovo. 

La  fantasia  giuoca  una  parte  straordinaria  nella  interpre- 
tazione del  dolore.  In  questo  rapporto  sono  assai  interes- 
santi i  riferii  di  Pitha.  In  una  neuralgia  della  vescica  egli 
ebbe  per  esempi(»  la  sensazione  la  più  distinta  di  un  calcolo 
vescicale;  sentiva  il  conlatto  delle  punte  colla  mucosa  della 
vescica,  il  battere  del  calcolo  contro  la  sinfisi,  ed  era  cosi 
convinto  della  di  lui  illusoria  presenza,  che  soltanto  dopo 
ripetuti  ed  esatti  esami  della  vescica ,  praticali  da  lui  stesso 
con  una*  sonda  da  calcolo ,  potè  diroostrame  l' assenza.  Da 
queir  istante  scomparve  la  sensazione  caratteristica.  In  una 
nevralgia  della  cute  del  calcapo,  Y  autore  aveva  il  senso 
*d'  un  distacco  sottoperìosteo  del  tallone,  e  sentiva  tutti  gli 
strumenti  che  si  usano  in  questi  casi  ecc.  L'autore  pati  e 
soffre  delle  forme  più  varie  dì  nevralgie ,  che  palesemente 
hanno  orìgine  centrale,  ed  hanno  finora  frustrala  ogni  tera- 
pia. Fu  costretto  quindi  di  ricorrere  alle  iniezioni  di  mor- 
fina, ed  anche  su  queste  comunica,  per  la  massima  parte, 
esperienze  proprie.  Egli  ritiene  unica  cosa  razionale  l'uso 
sottociUaneo  della  morfina.  Essa  agisce  immediatamente,  la 
narcosi  è  relativamente  minore  in  paragone  dell'azione  se- 
dativa, anche  continuata  per  lungo  tempo,  e  per  solito  non 
ha  perniciose  conseguenze  (!).  L'autore  si  crede  autorizzato 
à  quest'ultimo  giudizio  tanto  per  le  proprie,  quanto  per  le 
esperienze  di  Nussbaum.  Egli  però  raccomanda  espressa- 
mente di  cominciare  con  dosi  minime,  di  accrescerle  sol- 
tanto a  seconda  del  bisogno,  e  di  non  fare,  anche  le  inie- 
zioni dì  piccole  dosi ,  troppo  spesso  e  subito  1'  una  dietro 
r  altra,  giacché  1'  azione  narcotica  della  morfina  si  somma. 

Certi  individui,  segnatamente  le  persone  affelle  da  vizi  car- 
diaci, hanno  ad  ogni  modo  una  Utle  idiosincrasia  per  la  mor- 
fina, che  le  dosi  più  piccole  (0,0012)  bastano  a  suscitare 
i  fenomeni  più  gravi  di  rotossicazione  (pallore  cadaverico, 
freddi,  cessazione  del  polso  e  del  respiro,  nausee  protratte, 
vomito  ecc.).  Negli  stessi  individui  anche  il  cloroforme«ed 
11  cloralio  idrato  sembrano  produrre  simili  effetti  fulminanti. 
Per  conseguenza  l'au'ore  usa  la  massima  precauzione,  mas- 
sime le  prime  volte  che  adopra  la  morfina.  Contro  i  sintomi 
di  avvelenamento,  Pitha  consiglia  l'introdurre  energica- 
mente aria  fresca,  i  lavacri  con  acelo,  lo  spruzzare  acqua 
fredda,  i  clisteri  di  forte  caflé  nero,  ed  in  caso  d'urgenza 
la  respirazione  artificiale.  Se  ì  fenomeni  minacciosi  conti- 
tinuano,  l'autore  raccomanda  di  fare  un  tentativo  coli'  in- 
spirazione del  cloroforme.  Contro  poi  gli  sgradevoli  effetti 


successivi  della  morfina  sullo  stomaco  e  sul  lobo  intestili^ 
Pitha  raccomanda  l' idroctorato  di  chinina  nel  caffè  nero. 
Molto  giova  ancora  l'aggiunta  di  l/^^  di  grano  (0,0006) 
di  solfato  d*  atropina  al  liquido  da  iniettare.  Sotto  l' uso 
prolungalo  della  morfina  questi  accidenti  scompaiono  da  sé, 
come  anche  l'insonnio  prolungato,  non  però  molesto,  che 
talvolta  si  presenta  sulle  prime.  L'autore  non  osservò  mai 
una  veramente  psichica  cattiva  azione  postuma  dette  inicDoni 
di  morfina.  (k>nsiglia  finalmente  di  evitare  accoratamente 
ogni  vaso,  essendo  che  constatò  pure  in  sé  stesso  le  con- 
seguenze assai  gravi  d'uua  iniezione  diretta  in  una  vena,  lo 
oltre  r  iniezione  non  deve  mai  essere  praticata  nel  luogo  af- 
fetto precisamente  dalla  nevralgia. 

Per  fare  l'iniezione  senza  dolore,  in  caso  di  individuo  straor- 
dinariamente sensibile,  l'autore  raccofloanda  un&  stnmieiito 
costrui'o  da  Le  iter  (hi  ptintura  si  tà  mediante  una  lan- 
cetta a  scatto),  a  favore  del  quale  si  levò  il  suffragio  di  tulli 
i  chirurghi.  Per  ultimo  raccomanda  di  non  lasciare  lo  sehiz- 
zeilo  da  iniezione  nelle  mani  dei  profani. 


M.  Schiif.  —  Sulla  temperatura  locale  delle  porti  para- 
litiche, (Lo  Sperimenule  1875.  Fase  3  e 5 ).  Centralbbu 
(Or  Chirurgie  N.  7,  1876. 

Alle  presenti  osservazioni  fu  dato  occasione  da  un  caso 
di  lesione  del  midollo  spinale,  con  paresi  successiva  della  gam- 
ba destra.  Secondo  l'osservazione  di  Buresì,  la  specialità 
del  caso  consisteva  in  ciò,  che  la  gamba  ammalala  era  sem- 
pre più  fredda  di  parecchi  gradi  della  sana.  Questa  suda^ 
profusamente,  la  prima  no.  Schiff  pertmlo  dapprima  cita 
alcuni  casi  tolti  dalla  letteratura,  ne' quali  si  verificò  un  modo 
di  procedere  direttamente  opposto.  Coli' esperimento  si  vede 
poi  che  dopo  il  taglio  dei  nervi  vasali ,  nella  rdativa  estre- 
mità insorge  immediatamente  una  dilatazione  dei  vasi ,  e 
forte  elevazione  della  temperatura;  che  però  già  dopo  S-3 
giorni ,  di  rado  solo  dopo  una  settimana ,  gli  elevamenti  é 
temperatura  raggiungono  soltanto  Vio*/^  ^^  quanto  sì  ele- 
varono nei  prmì  giorni.  Perciò  l'abbassamento  della  tem- 
peratura avviene  già  quando  non  si  può  affatto  fere  parola 
di  rigenerazione  dei  nervi  tagliati.  Tale  abbassamento  per 
altro  non  diviene  mai  si  rilevante ,  che ,  per  regola,  la  parte 
paralitica  non  rimanga  tuttavia  più  calda  della  sana. 

Ora  come  puossi  spiegare  questo  abbassamento  non  indi^ 
ferente  della  temperatura  nei  primi  giorni?  Schiff  ammette 
come  probabile  o  quasi  certo,  che  come  per  la  sensibìDtà 
e  per  la  motilità  parecchi  nervi  provveggono  a'd  una  mede- 
sima regione,  cosi  del  pari  più  nervi  vaso-motori  govemìoo 
il  medesimo  distretto.  Se  per  esempio  si  taglia  nn  nervo  sen- 
sibile (zampa  di  un  gatto  Arloing  e  Trippier  X  si  trova  che 
il  territorio  cutaneo  insensibile,  già  dopo  poche  ore,  o  tutto  al 
più  dopo  pochi  giorni,  considerevolmente  si  fa  più  ristretto: 
con  altre  parole ,  che  le  partì  le  quali  immediatamente  dopo 
il  taglio  erano  insensibili,  già  dopo  ore  acquistano  dì  nuovo 
la  loro  sensabilità.  Ciò  puossi  soltanto  spiegare  per  questo, 
che  r  organo  centrale  dapprima  si  h  insensìbile  pel  dimi- 
nuito stimolo  totale ,  prodotto  daUa  mancanza  di  un  nervo , 
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che  solo  dopo  qualche  tempo  si  abitua  allo  stimolo  diminuito, 
come  la  retina ,  esposta  prima  a  chiara  luce ,  solo  a  poco  a 
poco  si  abitua  ali*  oscurità.  Un  rapporto  identico  si  verifica 
pei  nervi  motori  e  pei  vaso-motori,  e  con  ciò  puossi  spie- 
gare ,  come  r  elevamento  della  temperatura ,  dopo  il  taglio 
dei  nervi  vasonnotori,  sia  di  gran  lunga  più  alto  nei  primi 
giorni  di  quello  che  più  tardi. 

Per  conseguenza  le  misurazioni  della  temperatura  nelle 
membra  paraliticlfe  (  paralisi  spinali  )  possono  dare  differenti 
risultati,  a  seconda  del  tempo  in  cui  sono  intraprese. 

Per  ulteriori  sperimenti  straordinariamente  faticosi  (misu- 
razioni continuate  sempre  giorno  e  notte),  Scbiff  constatò 
che  la  temperatura  va  soggetta  a  date  oscillazioni  nelle  estre- 
mità paralìtiche ,  le  quali  sono  indipendenti  dalla  temperatura 
età  corpo  e  del  mezzo  ambiente.  Simili  oscillazioni  avvengono 
due  fino  a  tre  volte  nelle  24  ore.  In  due  membra  paralitiche, 
sottoposte  ad  una  uguale  lesione,  queste  oscillazioni  per  altro 
non  decorrono  sempre  paralellamente ,  a  modo  che  nello 
stesso  tempo  V  una  estremità  può  essere  molto  calda  e  Taltra 
assai  fredda.  Se  una  sola  gamba  é  paralitica ,  e  V  altra  no 
ìd  tal  caso  la  gamba  sana  offre  parimenti  delle  oscillazioni, 
le  quali  però  in  complesso  presentano  un  ritmo  mollo  più 
regolare  che  quelle  deir  arto  paralizzilo.  In  generale  in  que- 
st'  ultimo  sono  molto  più  limitate  che  nel  sano.  Negli  ani. 
anali  febbricitanti,  la  gamba  paralitica  non  diviene  tanto  ri- 
scaldata quanto  la  sana.  Anche  la  completa  mancanza  di  mo- 
vimento può  contribuire  al  raffreddamento  della  gamba  pa- 
ralitica, come  pure  per  ultimo  i  processi  infiammatori  nel 
focolaio  centrale ,  per  lo  stimolo  dei  nervi  vaso*motori,  pos- 
sono abbassare  considerevolmente  la  temperatura  nell'arto 
paralizzato. 

Dal  fin  qui  detto  risulla  la  necessità  di  misurazioni  conti- 
nue ,  se  vuoisi  determinare  la  media  temperatura  delle  mem- 
bra paralitiche. 


Fischi.  —  Influenza  del  puerperio  eulk  malattie  delle 
valvole  cardiache.  —  Schmidt's  Jahrbucber  N.  9,  1874. 

L* autore  presenta  due  casi,  pei  quali  non  bene  si  atta- 
gliano le  teorie  di  Becker  e  Spiegelberg.  Mentre  il  pri- 
mo cercava  di  spiegare  i  perìcoli  cui  vanno  soggette  le  gra- 
vide colpite  da  cardiopatie ,  per  l' impiccolimento  dello  spa- 
zio toracico,  che  si  produce  nella  seconda  metà  della  gesta- 
zione, Spiegelberg  trova  la  spiegazione  degli  incommodi 
di  questa  complicanza ,  nella  cangiata  pressione  (  aumentata) 
sotto  la  quale  il  cuore  lavora  nella  gravidanza  e  dopo  il  parto. 

Nel  primo  caso  si  trattava  di  una  femmina  di  29  anni, 
che  aveva  già  partorito  quattro  volte  normalmente,  e  che 
ndl'ultimo  puerperio  aveva  soflérto  di  reumatismo  articolare, 
poco  intenso,  ma  assai  esteso.  Nella  seconda  metà  delFullima 
gravidanza,  insorsero  dei  disturbi  (emoptoe,  cianosi  e  re- 
spiro breveX  e  V  autore  ne  trovò  la  causa  in  una  insufficien- 
za della  bicuspidale,  con  stenosi  dell' ostio  venoso  sinistro. 
Sul  finire  della  gravidanza  la  dbpnea  crebbe  a  modo ,  che 
negli  ultimi  14  giorni  l'inferma  non  poteva  più  giacere, ma 
doveva  stare  seduta  giorno  e  notte.  Dopo  il  parto,  assai  ra- 
pido, di  un  feto  maturo  vivente,  prima  della  uscita  della 


placenta,  insorse  una  forte  emorragia  atonica,  che  l'autore 
tosto  frenava  colla  irritazione  meccanica  della  cervice,  rac- 
comandata daCazeauz  e  Breiscky.  Riavutasi  discreta- 
mente, nel  sesto  giorno  del  puerperio  insorse  un  forte  ac- 
cesso asmatico,  da  cui  la  donna  si  liberò  in  breve.  Nella 
quinta  settimana  dopo  il  parto  gli  accessi  dispnoici  ricom- 
parvero, sopravvenne  idrope  delle  cavità  e  albuminuria,  e  l'in- 
ferma cessò  di  vivere. 

Nel  secondo  caso,  una  femmina  gravida  per  hi  prima  volta 
soffriva  fino  dal  17.®  anno  di  insufQcienza  delle  valvole  aortiche. 
Nella  seconda  metà  di  questa  prima  gestazione,  i  sintomi, 
per  r addietro  n.iii,  si  aggravarono,  e  dall'  8.®  mese  in  poi 
insorsero  disordini  di  compeosazione ,  che  diedero  causa  ad 
una  pessima  prognosi  (  idropi  delle  cavità ,  tumefazione  del 
fegato  e  della  milza  ecc.  ).  In  ultimo,  dopo  un  travaglio  di  12 
ore,  venne  spontaneamente  alla  luce  il  feto,  e  tosto  dopo  la 
placenta,' con  emorragia  successiva,  piuttosto  notevole.  Nel 
4.®  giorno  ebbe  diarrea  senza  febbre,  e  profusa  secrezione  di 
sudore  (  per  14  giorni  ),  dopo  di  che  gli  edemi  scomparvero 
quasi  del  tutto.  Nella  quinta  settimana  però  tornarono  ad 
^aumentare,  e  l'esito  letale  non  si  potè  più  oltre  ritardare. 

Nel  primo  caso  esisteva  indubbiamente  una  ristrettezza  dello 
spazio  toracico;  però  nella  gravidanza  non  esisteva  edema 
polmonare,  né  sintomi  di  paralisi  cardiaca  nel  puerperio, 
siccome  annunzia  Becker. 

Stando  poi  al  parere  di  Spiegelberg,  l'autore  trova 
inconcepibile  che  le  conseguenze  pericolose  insorgano  io 
un  periodo  si  tardo  della  gravidanza,  sebbene  i  pretesi  mo- 
menti causali  esistano  già  prima  (circolo  placentare  ed  aumen- 
tata quantità  di  sangue  ). 

L' autore  fa  sempre  una  prognosi  dubbia ,  e  specialmente^ 
crede  si  debbano  giudicare  con  grande  prudenza  quei  miglio- 
ramenti, che  si  presentano  qualche  tempo  dopo  il  parto  (re- 
missioni transitorie). 


Koeler.  —  Ricerche  sperimentali  comparative  sulle  azioni 
fisiologiche  delF ergotina  di  Bonjean  e  della  ergotina  di 
Wigger.  —  (Virchow's  Arch.  1874.  B.  LX,  p.  384). 
Centralblatt  (Qr  Chirurgie  N.  i,  1875. 

Le  sostanze  giudicate  come  ergotina  non  sono  unioni  pu- 
ramente chimiche,  ma  mescolanze.  L'ergotina  presentata  da 
Wigger  corrisponde  alla  somma  di  tutte  le  parti  costituenti 
della  segala  cornuta  insolubili  nell'acqua,  quella  di  Bonjean 
corrisponde  alla  somma  di  quelle  insolubili.  Koeler  fece  un 
esame  comparativo  sulle  azioni  di  ambedue  gli  estratti.  Noi 
rinunziamo  di  riportare  i  numerosi  sperimenti  pubblicati,  e 
soltanto  comunichiamo  il  riassunto  da  Koeler  ricavato  dalle 
proprie  osservazioni.  Le  ergotine  di  Bonjean  e  di  Wigger 
non  differiscono  soltanto  nel  loro  rapporto  di  solubilità  ma 
sibbene  del  tutto  ancora  nelle  loro  azioni  fisiologiche.  L'ergo- 
tina di  Bonjean  irrita  i  centri  moderatori  situati  nel  cuore, 
ed  il  centro  vaso-motore  del  midollo  allungato.  Rallentamen- 
to del  polso ,  restringimento  del  lume  delle  piccole  arterie  ed 
elevamento  della  pressione  del  sangue  ne  costituiscono  gli 
effetti.  Le  dosi  assai  forti  producono  pronUi  paralisi  cardiaca, 
con  che  anche  la  muscolatura  del  cuore  diviene  insensibile 
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per  la  corrente  indotta.  Queste  azioni  mancano  affatto  nel- 
1  ergotina  di  Wigger.  Le  parti  costituenti  di  quest'ultima 
producono  al  contrario  effetti  che  sono  da  collocarsi  fra  quelli 
degli  agenti  narcotico-acri.  L'irritazione  della  mucosa  dello 
stomaco  e  dell*  intestino,  osservata  dietro  forti  dosi  di  segala 
cornuta ,  sembra  non  solo  dipendere  da  questa  influenza,  ma 
gli  animali  avvelenali  coli* ergotina  di  Wigger  subiscono 
eziandio  spasmi  tonici,  e  vengono  scossi  da  convulsioni  violente; 
fenomeni  cbe  non  si  osservano  mai  dopo  l'amministrazione 
anche  di  grandi  dosi  d*  ergotina  di  Bonjean.  Ambedue  le 
specie  di  ergotina  abbassano  la  temperatura:  ambedue  pro- 
ducono ritardo  nella  respirazione  (quella  di  Wigger  con 
maggiore  energia);  quella  di  Bonjean  deprime  l* eccitabi- 
lità dei  nervi  motori  periferici,  quando  vi  sia  posta  in  con- 
tatto più  0  meno  diretto:  ali* incontro  Tei^olina  di  Wigger 
aumenta  la  loro  eccitabilità.  La  pupilla  per  ambedue  si  di- 
lata; tuttavia  fu  osservata  ancora  la  miosi.  Ambedue  le  spe- 
cie di  ergotina  diminuiscono  l*  eccitabilità  dei  nervi  sensibili 
periferici;  ambedue  non  producono  eOetti  deleteri  sui  mu- 
scoli striati.  Dove  é  indicata  terapeuticamente  Fazione  con- 
trattiva dei  vasi  (emostatica),  rallentatrice  del  polso,  ab* 
bassante  la  temperatura  e  gli  atti  riflessi,  devesi  senza  ecce- 
zione far  uso  dell'ergotina  di  Bonjean,  in  cui  non  trapas- 
sano affatto  le  parti  della  droga,  che  offrono  le  proprietà 
d*un  veleno  narcotico-acre.  Quella  di  Wigger  none  usabile 
come  emostatico,*  ed  è  inferiore  all'ergotina  di  Bonjean 
per  le  sue  parti  costitutive  fortemente  narcotiche,  come  anche 
quale  mezzo  deprimente  la  temperatura  ed  i  poteri  riflessi. 
Se  poi  r  elevata  eccitabilità  dei  nervi  motori  periferici ,  pro- 
dotta dalle  parli  costituenti  della  segala  cornuta  sciolte  nel- 
r alcool,  giuoca  una  parte  principale  nel  promuovere  le  do- 
glie del  parto,  devesi  a  tale  scopo  preferire  la  segala  in 
sostanza  alla  ei^otina  di  Bonjean. 


Pinous.  —  Sul  earatlere  morboso  della  alopecia  cronica, 
e  mila  sua  ordinaria  limiiatione  alla  parte  anteriore  e 
media  del  capo.  —  (Beri.  Klin.  Woehencschrìfl).  Gentral- 
blatt  fllr  Chirurgie  N.  i6,  1875. 

Per  r  autore  la  malattia  in  discorso  é  95  volte  su  100  la 
causa  della  calvizie:  ì  nomi  più  appropriati  sono  ahpeàa 
semplice  e  alopecia  forforacea.  Le  interpretazioni,  fin  qui  in 
uso,  della  etiologia,  la  quale  consisterebbe  o  in  una  distruzione 
dei  vasi  (  Veiel),  oppure  nell'  atrofia  dei  rametti  nervosi  pe- 
riferici (  Hebra  ),  vengono  da  esso  rigettate.  Le  ricerche  deb 
r  autore  dimostrano ,  che  si  altera  il  tessuto  connettivo  che 
unisce  la  cute  agli  strati  profondi,  donde  il  fondamento  dei 
fenomeni.  Le  maglie  di  tessuto  connettivo,  ampie  da  principio, 
si  (anno  più  strette;  le  trabecole  si  avvicinano  e  divengono 
più  sode;  la  cute  si  inspessisce,  ed  attaccasi  al  proprio  sub- 
strato. Da  ciò  viene  doppiamente  influenzato  l'accrescimento 
del  capelli:  i.^  Nel  pr'mio  tempo  (Vt~^  ^"''O  P^^^®  ^1* 
tanto  nella  sua  lunghezza  tipica  (1.^  stadio  );  la  caduta  au- 
menta alquanto,  specialmente  quella  dei  capelli  più  corti;  la 
secrezione  delle  glandule  sebacee  è  d' alquanto  accresciuta.  2.® 
n  capello  perde  neUa  grossezza  (  1®  stadio  ),  che  dipende  da 
quella  deUa  papilla.  La  papilla  della  fina  lanuggine  giace  nella 


cute ,  epperò  quando  n  pelo  deve  diventare  forte  (epoca  delb 
pubertà  )  si  approfonda  neUo  strato  adiposo ,  ove  il  foflicolo 
del  pelo  si  può  comodamente  dilatare.  Ove  i  poatìedli  di  tes- 
suto connettivo  per  lo  più  si  elevano  perpeDdicolarmeate  e 
partono  da  un  substrato  molto  sodo,  cioè  dalla  galea,  quindi 
sulla  parte  anteriore  e  media  del  capo,  pel  successivo  rag- 
grinzarsi del  tessuto  connettivo  le  papille  rìmangooo  per  la 
più  pregiudicate.  Essendoché  poi  nelie  donne  le  lacmie  fra 
le  trabecole  del  connettivo  sono  considerevolmente  più  aB- 
pie  negli  strati  medi  e  profondi  della  cute  del  capo  di  qoeDo 
che  nell'uomo,  l'alopecia  è  in  esse  più  rara. 

I  rapporti  di  sensibilità  nel  cuoio  capelluto  (  provata  col 
metodo  di  Weber  e  per  mezzo  delle  misure  di  pressione 
fatte  collo  strumento  di  Ecclemburg)  sono  alquanto  diversi 
nell'alopecia  da  quelli  dello  stato  normale;  il  senso  dello 
spazio  é  sul  principio  alquanto  rinforzato,  non  il  senso  dì 
pressione;  hi  diminuzione  successiva,  al  pari  deUa  alopecia, 
ha  suo  fondamento  nel  raggiungere  ed  inspessirsi  del  tessuto 
connettivo,  con  che  si  atrofizzano  non  solo  le  pap31e,  ma 
eziandio  le  estremità  dei  nervi. 

Riguardo  alla  terapia  l' autore  crede  che  la  lesione  si  possa 
mitigare,  rispettivamente  guarire,  mediante  l'uso  giornaliero 
continuato  per  1-3  ami,  d'una  debole  soluzione  alcalina. 
L' autore  pone  in  guardia  contro  i  medicamenti  eccitanti.  Sdle 
prime  il  capello  suole  vegetare  più  rigologlioso ,  per  poscia 
degenerare  con  maggiore  rapidità  (>/^  anno)  in  lanuggiie. 
Le  iniezioni  sotto-cutanee  sembrano  inefficaci;  la  corrente  gal- 
vanica come  mezzo  che  renda  più  morbido  il  tessuto  dcatri- 
zio,  viene  raccomandata  a  modo  di  esperimento. 


BIBLI06BÀFIÀ. 

Le  dimensioiii  del  feto  Begli  vltimi  8  med  delli 
graTidania*  —  Studi  comparativi  per  le  indicazioni  oste- 
triche del  DotL  Giovanni  Calder  ini.  Professore  incari- 
cato e  Direttore  dell'Istituto  ostetrico  di  Parma.  —  Ermano 
Loescber  1875. 

Questa  memoria  va  raccomandata  agli  ostetrici  per  b  gran 
copia  di  osservazioni,  per  gli  studi  Comparativi  colle  opere 
più  riputate  che  trattano  di  questo  argomento,  e  per  le  m- 
portantissime  tavole  statbticbe  di  cui  é  fornita.  L' autore  fa 
mostra  di  una  erudizione  non  comune  e  di  esemplare  fi- 
ligenza  nel  raccogliere  e  neU' ordinare  i  fotti  interessantis- 
simi che  espone.  Le  considerazioni  di  cui  la  memoria  è  piena 
meritano  la  più  grande  attenzione  del  lettore. 
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MEMORIE  ORIGINALI 
(Dal  Ubontwio  di  Aiat.  Patolog.  della  R.  UniTonità  di  6ol(^a) 


INTORNO  AI  NUCLEI  DELLE  CELLULE  LINFOIDI  • 

COMUNICAZIONE  DSL 

PBOF.  CESARE  TABUFFI. 

A  tutti  è  noto  che  Vipchow  ammise  un  «arco- 
tna  a  piccole  cellule  rotonde,  con  un  nucleo  molto 
sviluppato,  ed  un  linfoma  costituito  da  cellule  lin- 
fatiche con  una  struttura  analoga  ai  gangli  linfati- 
ci. Ma  quando  gli  anatomici  posteriori  vollero  sta- 
bilire i  caratteri  differenziali  e  la  natura  dei  due 
neoplasmi,  riuscirono  a  conclusioni  diverse,  poiché 
alcuni  non  trovarono  altra  differenza  che  la  pre- 
senza d' uno  reticelle  nel  linfoma  ;  altri  non  riscon- 
trarono che  una  maggior  grandezza  delle  cellule 
sarcomatose  (potendo  verificarsi  il  reticelle  tanto 
in  un  caso,  quanto  nell'altro);  altri  infine  distins- 
sero  il  linfoma  dal  sarcoma  perchè  il  primo  pos- 
siede i  nuclei  più  piccoli  ed  il  reticelle  suddetto, 
mentre  il  secondo  possiede  i'  nuclei  più  grandi  ed 
è  privo  di  reticelle.  In  quanto  poi  alla  natura;  chi 
considera  cotesti  tumori  come  due  generi  distinti; 
chi  ritiene  il  sarcoma  una  fase  ulteriore  delle  cel- 
lule linfoidi  ;  e  chi  per  contrario  afferma  che  V  ade- 
no-linfoma  rappresenta  una  evoluzione  più  avanzata 
del  sarcoma ,  per  cui  può  chiamarsi  sarcoma  linfe- 
adenoide. 

In  tanta  disparità  di  pareri  era  nostro  debito 
studiare  la  questione ,  perciò  abbiamo  esaminato 
con  questo  indirizzo  i  pezzi  patologici  pervenuti  al 
Gabinetto  nell'  anno  corrente,  e,  dopo  molti  raffron- 
ti ,  siamo  giunti  ad  alcune  conclusioni  che  sottopo- 
niamo al  giudizio  dei  colleghi.  Fra  le  osservazioni 
compiute  poi  non  riferiremo  che  quelle  di  cui  abbia- 
mo potuto  raccogliere  qualche  notizia  clinica,  o- 
inettendo  le  altre,  le  quali  d'altronde  non  modifi- 
cano in  ninna  guisa  i  risultati  delle  precedenti. 

Osserv.  1.*  —  Camerario  Pietro,  di  Brancavilla 
(  Provincia  di  Catania  ) ,  d' anni  23  ,  appartenente 


al  6,^  Regg.  di  cavalleria,  entrò  nell'  Ospedale  mi- 
litare di  Bologna  il  7  Gennaio  1876,  e  vi  mori  il  14 
dello  stesso  mese.  Le  notizie  raccolte  sui  precedenti 
del  medesimo  si  compendiano  nel  modo  seguente. 

Il  soldato  era  di  buonissima  costituzione ,  e  non 
aveva  mai  sofferto  di  gravi  malattie,  quando  il  gior- 
no 18  Gennaio  1876  entrò  nell'infermeria  del  suo 
corpo  di  guarnigione  a  Vicenza ,  ed  il  25  dello  stesso 
mese  passò  all'ospedale  civile  di  quella  città,  per 
una  malattia  febbrile  senza  alcuna  localizzazione , 
giudicata  colà  per  una  sinoca  gastrica.  Dopo  36  gior- 
ni fu  dimesso  come  guarito,  ed  inviato  in  convale- 
scenza al  suo  paese  natio  per  40  giorni.  Ma  tor- 
nato al  corpo,  non  potè  ripigliare  il  suo  servizio, 
essendo  tormentato  da  affanno  di  respiro,  da  peso  e 
da  dolore  ottuso  al  torace,  le  quali  sofferenze  ra- 
pidamente assunsero  una  notevole  intensità,  per  cui 
venne  inviato  all'  Ospedale  militare  di  Bologna,  ove, 
Come  fu  detto,  entrò  il  7  Gennaio  1876.  —  Quivi 
presentò  i  seguenti  sintomi:  dispnea  straordinaria, 
tosse  secca ,  cianosi  al  volto ,  edema  al  terzo  supe- 
riore del  torace,  al  collo,  al  volto  ed  alle  braccia, 
con  le  vene  enormemente  turgide  e  varicose. 

La  percussione,  fatta  incompletamente  per  la  gra- 
vezza del  malato ,  diede  :  suono  chiaro  su  tutto  il 
torace  destro,  più  debole  assai  sul  sinistro-,  ottuso 
affatto  nel  mezzo.  Coli' ascoltazione  si  ebbero  ran- 
toli umidi  e  numerosi ,  prevalentemente  a  sinistra  ; 
nettissimi  i  toni  del  cuore,  benché  alquanto  inde- 
boliti. Il  soldato  morì  coi  sintomi  di  soffocazione. 

Riguardo  alle  cagioni,  il  malato  accennò  più  volte 
di  aver  avuto  un  trauma,  e  precisamente  un  calcio 
di  cavallo  sul  torace,  poco  prima  di  ammalare.  Que- 
sto trauma  però  non  deve  avere  recata  alcuna  im- 
pronta, né  alcun  fenomeno  saliente,  giacché  le  leggi 
militari  impongono  che  di  qualunque  lesione  subita 
da  un  soldato,  si  stenda  un  regolare  verbale  dal  co- 
mandante di  compagnia,  con  la  relazione  del  me- 
dico, la  firma  dei  testimoni  ecc.  Nel  caso  nostro 
questo  verbale  mancò  totalmente. 

Eseguita  la  necroscopia  il  giorno  appresso  nel- 
r Ospedale  militare,  gli  organi  contenuti  nella  ca- 
vità toracica  vennero  mandati  al  Laboratorio  di 
anatomia  patologica  per  l'opportuno  esame.  Nella 
cavità  del  cranio  e  dell'  addome  nulla  si  trovò  che 
meritasse  una  particolare  menzione.  La  milza,  il 
fegato,  e  le  glandolo  linfatiche  apparivano  perfet- 
tamente normali. 

Sulla  metà  superiore  ed  anteriore  del  pericardio 
si  presentava  un  tumore ,  che  aderiva  strettamente 
al  medesimo  :  esso  si  estendeva  ai  lati  abbracciando 
i  vasi  fra  il  cuore  ed  i  polmoni  ed  in  alto  aderendo 
debolmente  al  margine  inferiore  della  tiroide  ;  quivi 
poi  abbracciava  i  tronchi  precordiali ,  e  due  terzi 
della  circonferenza  della  trachea,  la  quale  non  ri- 
maneva libera  che  nella  porzione  membranosa;  an- 
che r  aorta  discendente  non  veniva  involta  dal  neo- 
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plasma.  La  figura  del  medesimo  tumore  dal  lato 
anteriore  rappresentava  una  elissi  molto  allungata, 
il  di  cui  maggior  diametro  era  paralello  air  asse 
del  corpo  e  lungo  16  centi  m.;  la  maggior  circon- 
ferenza, comprendendo  la  trachea  e  T  aorta  discen- 
dente, era  di  28  centim. ,  e  la  maggior  spessezza 
corrispondeva  all'aorta  ascendente,  ed  era  di  6  cen- 
timetri. La  superfìcie  anteriore  e  laterale  del  tu- 
more non  si  presentava  interamente  levigata  ed 
uniforme ,  trovandosi  specialmente  a  sinistra  alcuni 
rialzi  o  lobi  di  diversa  grandezza.  La  parte  infe- 
riore del  pericardio  non  era  completamente  immune 
da  vegetazioni ,  trovandosi  dallo  stesso  lato  sinistro 
molti  bernoccoli  conglomerati,  taluni  dei  quali  con 
forma  poliposa.  Tanto  poi  in  queste  vegetazioni , 
quanto  sul  tumore,  la  superficie  del  taglio  si  mostra- 
va umida ,  uniforme  ;  in  alcuni  luoghi  grigiastra  e 
traslucida,  in  altri  biancastra  ed  opaca.  La  consi- 
stenza ovunque  era  debole,  cedendo  sotto  il  tatto, 
e  fornendo  ad  una  mediocre  pressione  un  succo  ricco 
di  cellule. 

11  cuore  era  piccolo  e  ben  conformato.  L'  aorta 
non  potè  essere  misurata  che  posteriormente  al- 
l' origine  della  subclavia  sinistra ,  ove  offriva  la 
circonferenza  di  5  centim.  ;  discendendo  poi,  sì  re- 
stringeva maggiormente.  Le  glandule  bronchiali  non 
avevano  alcuna  alterazione,   così  pure  i  polmoni. 

Sottoposto  r  umore  raccolto  dalla  superficie  del 
taglio  ad  un  ingrandimento  di  300  diametri,  non 
apparvero  che  piccole  cellule  in  gran  numero ,  fi- 
namente granulose ,  ed  analoghe  alle  linfatiche  ;  le 
quali  però  non  erano  tutte  uniformi  nella  gran- 
dezza e  nella  forma  ;  alcune  essendo  più  piccole , 
altre  elittiche,  altre  irregolari,  il  maggior  numero 
sferiche  (Fig.  1.%  a,  6,  e).  Desiderando  d'osser- 
vare il  nucleo  ammesso  dagli  autori  nelle  cellule 
linfoidi,  adoperammo  varie  soluzioni  d' acido  acetico, 
e  vedemmo  ogni  volta  che  il  maggior  numero  delle 
cellule  più  0  meno  rapidamente  si  feceva  traspa- 
rente, finché  diveniva  invisibile,  senza  che  appa- 
risse un  nucleo.  Osservammo'  poi  eccezionalmente 
che  sotto  r  azione  dell'  acido  acetico  i  piccolissimi 
granuli  d'alcune  cellule  maggiori  si  concentravano 
in  gruppi  irregolari,  che  sollecitamente  si  riuni- 
vano in  gruppi  maggiori,  i  quali  poi  si  fondevano 
in  un  ammasso  unico,  da  prima  eon  contorno  ir- 
regolare, ma  che  ben  presto  si  faceva  sferico,  co- 
stituendo un  nucleo  non  sempre  centrale ,  né  d'egua- 
le grandezza,  ma  talora  notevolmente  grosso  rela- 
tivamente al  protoplasma  (Fig.  1.*,  d,  e).  Tali 
caratteri  si  poterono  poi  anche  rilevare  dopo  che 
le  cellule  rimasero  molto  tempo  nell'alcool,  addo- 
perando  lo  stesso  metodo.  Ma  ciò  che  più  importa 
si  é,  che  immerse  le  medesime  nel  carmino  acido, 
e  decolorate  poscia  con  una  soluzione  d'  acido  ossa- 
lico ed  acetico,  generalmente  non  si  scorgevano  che 
le  granulazioni,  le  quali  rimanevano  colorite  inten- 
samente, e  solo  raramente  si  vedevano  riunite  in 
un  nuclei». 

Osservando  dei  tagli  del  tumore  tenuto  nell'al- 
cool e  trattati  col  carmino,  non  si  vedeva  che  uno 
strato  delle  cellule  suddette  senza  nucleo.  Ma  di- 
battendo lungamente  i  tagli,  per  spogliarli  dal  mag- 
gior numero  di  celiale ,  rimaneva  una  rete  formata 
da  fibrille  finissime ,  lasciando  dei  vani  rotondeg- 
gianti variabilissimi  in  grandezza  (Fig.  2.*,  a,  a,  a). 


I  capi  poi  di  questa  rete  aderivano  a  cordoni,  i 
quali  si  dirigevano  approssimativamente  in  una  stés- 
sa direzione,  ed  erano  rimasti  in  parte  ricoperti 
dalle  medesime  cellule  (  Fig.  2.S  6,  6  ),  ed  in  parte 
spogli  (e,  e),  coli' aspetto  di  capillari  dii  nuova  for- 
mazione. Questi  ultimi  offrivano  una  supei^cie  omo- 
genea ,  in  cui  si  distinguevano  alcune  delle  suddette 
cellule,  che  principiavano  ad  allungarsi  ed  a  mani- 
festare un  nucleo,  ed  altre  fusiformi ,  i  di  cui  con- 
fini andavano  dileguandosi,  non  rimanendo  manifesto 
che  il  nucleo.  Per  siffatti  caratteri  non  dubitammo 
trattarsi  d'  un  linfoma,  o,  come  alcuni  dicono,  d' oa 
adeno-linfoma  in  via  di  vascolarizzazione. 

Ossenr.  2.^  —  Luigia  Pongelli  in  Cane,  d'anni 
55,  portinaia,  nata  al  Sasso  (Comune  di  Bologna), 
domiciliata  a  Bologna,  perde  il  padre  per  lenta 
malattia  consuntiva,  determinata  da  cagione  trau- 
matica, e  la  madre  per  malattia  da  lei  ignorata. 
Essa  ebbe  tre  parti  regolari  ;  a  40  anni  ammalò  di 
adenite  suppurativa  all'inguine  destro  ,  di  coi  guari; 
poscia  divenne  erniosa,  ed  all'età  di  45  anni  l'ernia 
si  strozzò ,  per  cui  venne  operata  nella  Clinica  Chi- 
rurgica con  felicissimo  risultato. 

Questa  donna,  successivamente  a  patemi  ripetuti, 
cominciò  dal  Marzo  del  1875  ad  essere  tormentata 
da  senso  di  mal  essere  generale,  perdita  d'appe- 
tito ,  e  da  coliche  intestinali  ad  intervalli.  Nel  Lu- 
glio dello  stesso  anno  avvertì  un  intorpidimento  alle 
prime  tre  dita  della  mano  destra,  e  poco  dopo  notò 
un  tumoretto  situato  nel  terzo  superiore  dell'avam- 
bracio  destro ,  verso  il  margine  radiale,  della  gran- 
dezza e  forma  di  una  mandorla ,  duro  ed  indolen- 
te. La  malata  si  mantenne  in  questo  stato  per  al- 
cuni mesi,  quando  nel  Novembre  il  senso  di  tor- 
pore alle  dita  si  fece  più  intenso  e  molesto,  la  forza 
neir  arto  le  diminuì  a  poco  a  poco ,  mentre  il  tu- 
more aumentò  di  volume,  producendole  qualche 
dolore  lancinante.  Nei  due  mesi  successivi  il  tu- 
more crebbe  rapidamente  in  tutte  le  direzioni,  le 
produsse  senso  di  stiramento  doloroso  all'anti-brac- 
cio,  e  le  impedì  quasi  del  tutto  i  movimenti.  — 
Verso  la  fine  di  Gennaio  la  donna  entrò  nella  Cli- 
nica Chirurgica,  ove  si  osservò  un  tumore  della 
grandezza  di  un  pugno ,  che  occupava  il  terzo  su- 
periore dell* avambraccio  destro,  durissimo,  fisso, 
molto  profondo,  e  leggermente  bernoccoluto.  Oltre 
a  ciò  si  aveva  edema  notevole  al  dorso  della  mano  ; 
però  nessuna  glandola  linfatica  infiltrata.  Siccome 
il  tumore  cresceva  si  può  dire  a  vista  d'  occhio,  e  la 
malata  era  tormentata  da  dolori  acerbissimi,  il  gior- 
no 1  Febbraio  1876  venne  eseguita  1'  amputazione 
dell'  arto  al  terzo  inferiore  del  braccio.  —  U  atto 
operatorio  procedette  regolarmente;  ma  dopo  due 
giorni  la  parte  assunse  un  aspetto  cancrenoso,  e  la 
donna  morì  pochi  giorni  appresso  coi  sintomi  di 
icoremia. 

Esaminando  l'avambraccio  amputato,  tenuto  in 
supinazione,  si  vide  al  terzo  superiore  esterno,  fino 
al  livello  della  piegatura  del  cubito,  un  tumore  ovoi- 
de, col  maggior  diametro  parallelo  all'asse  del 
membro ,  della  lunghezza  di  1 1  centim.  Tagliatolo 
longitudinalmente,  si  rinvenne  ricoperto  nella  sua 
faccia  libera  dal  lungo  e  dal  breve  supinatore,  i 
quali  erano  grandemente  assottigliati  ed  aderivano 
strettamente  al  tumore  sottoposto,  il  quale  inferior- 
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mente  era  limitato  dal  muscolo  pronatore  rotondo, 
ed  internamente  dal  tendine  del  bicipite.  Desso  ave- 
va una  consistenza  alquanto  maggiore  della  carne 
muscolare.  La  superficie  del  taglio  si  presentava  di 
color  grigio-biancastro ,  umida ,  senza  aspetto  di 
struttura. 

Questo  tumore  internamente  si  confondeva  col 
periostio  del  radio,  e  staccandolo  si  denudava  Tosso. 
Ciò  però  si  verificava  soltanto  per  due  terzi  della 
circonferenza.  Segato  il  radio,  non  si  trovò  Tosso 
alterato,  ed  anche  la  midolla  si  conservava  gialla. 

Esaminando  le  cellule  che  si  ottenevano  raschian- 
do la  superficie  del  taglio,  si  rilevava  che  desse 
avevano  in  generale  T  aspetto  di  quelle  descritte 
nella  prima  osservazione,  con  questa  difierenza  però; 
che  le  cellule  in  maggior  numero  erano  alquanto 
più  grandi;  trattate  poi  con  una  debole  soluzione 
d'acido  acetico,  in  un  gran  numero  delle  medesime 
si  fece  visibile  un  nucleo ,  e  talora  relativamente 
grande,  ed  il  nucleo  si  formava  col  medesimo  pro- 
cesso superiormente  descritto,  per  cui  le  cellule  dif- 
ferivano da  quelle  della  prima  osservazione  se  non 
nella  proporzione  invertita,  cioè  che  quivi  le  cel- 
lule nucleate  erano  in  maggior  copia. 

Praticando  dei  tagli  microscopici  non  si  osservava 
in  essi  che  un  ammasso  delle  suddette  cellule;  di- 
battendo poi  alcuni  dei  medesimi  tagli  risultava  una 
struttura  non  uniforme,  poiché  nel  medesimo  pre- 
parato, o  in  preparati  ricavati  da  diverse  parti  del 
tumore,  sì  vedeva  ora  una  forma  analoga  al  tes- 
suto adenoide,  come  nel  caso  precedente,  ora  sol- 
tanto le  cellule  fra  loro  aderenti,  disposte  a  rete  ed 
a  grossi  cordoni,  senza  traccia  di  fibrille  e  di  ca- 
pillari (  Fig.  3.»  ). 

Presentando  dunque  questo  tumore  in  parte  i  ca- 
ratteri (  e  negli  elementi  e  nella  struttura  )  del 
neoplasma  precedente,  ed  in  parte  quelli  che  ven- 
gono assegnati  ai  sarcomi  a  cellule  rotonde,  non 
esitammo  a  dichiararlo  per  un  linfo-sarcoma. 

Queste  due  osservazioni  possono  dar  luogo  a  mol- 
teplici considerazioni  tanto  cliniche  che  patologi- 
che ;  noi  però,  non  volendo  rilevare  cose  già  note, 
o  circostanze  che  abbisognano  d'  un  gran  numero 
di  fatti  aflinchè  acquistino  un  valore,  circoscrivere- 
mo il  nostro  esame  su  alcuni  caratteri,  per  rinve- 
nire le  analogie  e  le  differenze  con  alcuni  neoplasmi 
congeneri. 

Nella  prima  osservazione  abbiamo  rilevato  un 
reticelle  fibrillare,  che  racchiudeva  le  cellule  lin- 
foidi ,  e  che  per  molti  è  un  carattere  del  linfo-ade- 
noma;  ora  questo  reticelle  T  abbiamo  anche  rin- 
venuto in  alcune  parti  del  secondo  tumore,  il  quale 
per  alcuni  rispetti  differisce  dal  primo,  come  Tab- 
biamo  altre  volte  trovato  in  neoplasmi  decisamen- 
te sarcomatosi;  lo  che  era  già  stato  avvertito  da 
alcuni  istologi,  di  cui  ricorderemo  Rindfleish: 
perciò  il  reticelle  suddetto  non  può  essere  consi- 
derato come  un  carattere  differenziale  fra  il  linfoma 
ed  il  sarcoma. 

Escluso  il  reticelle,  non  rimangono  che  le  cellule. 


Ed  a  questo  riguardo  ricorderemo  che  desse  nel 
primo  tumore  erano  dì  diversa  grandezza,  di  di- 
versa forma ,  prevalendo  però  le  rotonde^anti , 
che  si  presentavano  tutte  finamente  granulose  e 
grandemente  somiglianti  alle  cellule  linfatiche,  e 
finalmente  che  trattate  con  T  acido  acetico  scom- 
parivano avanti  aver  manifestato  il  nucleo.  Que- 
sto risultato  ci  fornisce  la  cognizione  che  si  danno 
neoplasmi  a  cellule  non  nucleate,  le  quali  hanno 
T  aspetto  delle  cellule  linfatiche.  Ora  adunque  ^ 
elementi  del  cosi  detto  linfoma  offrono  un  carat- 
tere negativo  molto  evidente,  che  può  servire  a 
distinguirli  da  quelli  degli  altri  tumori,  e  più  spe- 
cialmente dal  sarcoma  a  piccole  cellule  rotonde, 
mentre  i  caratteri  differenziali  fin  ora  ammessi, 
essendo  soltanto  relativi  alla  maggiore  o  minore 
grandezza  delle  cellule,  lasciano  molte  volte  per- 
plesso T  osservatore. 

Questo  fatto  di  cellule  linfoidi  prive  di  nucleo 
non  era  per  me  altrimenti  nuovo,  poiché  il  mio 
amico  P  e  r  u  z  z  i ,  valente  ovariotomista  (  chirurgo 
primario  in  Lugo  ),  mi  pregò  di  verificare  una  sco- 
perta annunziata  da  alcuni  chirurghi  Americani 
(Atlee,  Drysdale  e  Burnett)  e  cioè  che  le 
cisti  ovariche  possedevano  cellule  caratteristiche, 
in  quanto  che  mancavano  di  nucleo,  e  le  granula- 
zioni si  facevano  più  distinte  trattate  coU'  etere.  A 
tale  domanda  risposi  (1),  dopo  replicate  osservazio- 
ni ,  che  il  fatto  annunziato  era  vero ,  ma  non  ca- 
ratteristico per  più  ragioni:  avanti  tutto  perchè 
queste  cellule  non  sono  costanti  nelle  cisti  ovariche, 
ma  si  trovano  soltanto  quando  le  pareti  sono  in 
preda  ad  un  processo  infiammatorio  essudativo; 
perchè  inoltre  un  fatto  simile  si  riscontra  ancora 
in  un  numero  maggiore  o  minore  di  cellule  sospese 
negli  essudati  delle  sierose.  Da  queste  notizie  si 
ricava  che  non  solo  le  cellule  del  linfoma  da  noi 
descritto  sono  prive  dì  nucleo,  ma  in  alcuni  casi 
anche  quelle  degli  essudati  siero-fibrinosi.  Siccome 
poi  tanto  queste  che  quelle  si  trovano  commiste  ad 
altre  che  lo  possedono,  cosi  avvi  luogo  a  ritenere 
che  si  tratti  dì  due  modalità  di  un  medesimo  ele- 
mento. 

Nel  tumore  della  prima  osservazione  abbiamo 
inoltre  notato  la  presenza  di  alcune  poche  cellule, 
che,  trattate  con  T  acido  acetico,  manifestavano  un 
nucleo  più  o  meno  grande,  e  nel  tumore  della  se- 
conda osservazione  questo  carattere  era  presocchè 
generale,  per  cui  fummo  condotti  a  denominarlo 
linfo-sarcoma.  Abbiamo  dunque  potuto  rilevare  che 


(i)  Raccogliiore  Medico  di  Pano.  Serie  4/  Tomo  4.*  Forlì 
1875. 
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ano  stesso  neoplasma ,  mentre  possedè  elementi  con 
identico  aspetto,  questi  poi  in  proporzioni  diverse 
si  comportano  diversamente  coi  reagenti.  Tale  cir- 
costanza conduce  ad  ammettere  non  già  che  lo  stesso 
tumore  contenga  cellule  diverse ,  ma  che  alcune 
acquistino  certe  proprietà  differenti,  lo  che  forse 
deriva  dal  loro  stato  di  nutrizione  ;  perciò  fra  lin- 
foma e  sarcoma  a  piccole  cellule  rotonde  non  si 
déVfe  ritenere  una  differenza  originale,  potendo  tro- 
varsi i  due  stati  in  un  medesimo  neoplasma.  La 
condizione  poi  di  siffatta  differenza  non  si  può  con 
sicurezza  stabilire  ;  però  ci  è  sembrato  che  in  quelle 
cellule ,  in  cui  sono  più  numerose  e  più  grosse  le 
granulazioni  (  materia  germinale  di  Beale),  ivi  si 
verifichi  il  fenomeno  della  formazione  del  nucleo; 
a  condizione  però  che  i  granuli  non  abbiano  subito 
uno  sdoppiamento  grassoso. 

In  quanto  poi  al  modo  di  apparire  il  nucleo,  ab- 
biamo esposto  un  processo  molto  diverso  da  quello 
comunemente  accetto ,  poiché  in  luogo  di  ripetere 
che  desso  preesiste  e  che  l'acido  acetico  ha  solo 
la  proprietà  di  rendere  trasparenti  i  granuli  per 
cui  si  scopre  il  nucleo,  abbiamo  invece  affermato 
che  il  suddetto  agente  concentra  i  granuli,  e  rende 
distinto  il  protoplasma.  Questo  modo  di  interpre- 
tare il  fatto  non  è  altrimenti  nuovo;  esso  è  solo  o 
ignorato  o  dimenticato  dagli  anatomici ,  poiché  fu 
pienamente  dimostrato  dal  Prof.  Giaccio  fino  dal 
1870  ^1).  Avendo  esso  verificato  che  la  sostanza 
colorabile  col  carmino  (  granulazioni  )  nei  corpu- 
scoli della  linfa,  nei  bianchi  del  sangue,  nei  pu- 
rulenti, in  quelli  del  moccio  e  della  saliva,  è  du- 
rante la  vita  perfettamente  mescolata  con  T  altra 
sostanza,  che  si  colora  poco  o  nulla  (protoplasma), 
ed  una  si  separa  dall'  altra ,  secondo  le  circostanze 
diverse  in  cui  avviene  la  morte  di  essi  corpuscoli. 
Il  processo  dunque  pel  quale  si  formava  il  nucleo 
nel  nostro  secondo  tumore  non  era  speciale  ad  esso, 
ma  invece  comune  alle  cellule  linfatiche  normali  ed 
ai  suoi  derivati. 

Noi  però  abbiamo  voluto  ripetere  le  osserva- 
zioni che  risguardano  il  pus,  adoperando  mezzi  più 
semplici,  in  seguito  delle  quali  riconoscemmo  che 
la  morte  spontanea  delle  cellule  purulenti  general- 
mente non  genera  nuclei.  Ecco  le  osservazioni  com- 
piute. 

Pigliando  una  goccia  di  pus  dalla  superficie  di 
una  piaga,  e  collocandola  tosto  sopra  un  vetro  caldo 
(32*^),  senza  aggiunta  di  alcun  liquido,  si  vede  non 
solo  il  movimento  delle  cellule,  ma  anche  quello 


(1)  Archivio  per  la  zoologia,  F anatomia  ecc.  Serie  2.* 
Voi.  2.^  Bologna  1876. 


dei  granuli ,  il  quale  si  fa  concentrico  in  uno  o  più 
punti,  in  guisa  che  appariscono  le  tracce  di  uno  o 
più  nuclei  ;  ma  questi  ben  presto  si  vanno  dileguan- 
do per  ricomparire  più  volte ,  fintantoché  le  cellule 
si  espandono ,  i  granuli  si  diffondono  e  si  fanno  più 
trasparenti,  e  tutto  cade  nell'immobilità,  ben  pochi 
essendo  quei  corpuscoli  che  conservano  i  nuclei. 

Se  invece  si  aggiunge  dell'acqua  distillata  calda 
(32^)  alle  cellule  purulenti  tratte  dalla  piaga,  al- 
lora si  vede  che  desse  si  gonfiano  e  che  i  granuli 
compiono  con  maggiore  sollecitudine  il  movimento 
di  concentrazione,  il  quale  poi  non  si  effettua  in 
modo  unico  e  contemporaneo ,  ma  ora  si  forma  un 
nucleo  centrale ,  rimanendo  una  zona  granulosa  pe- 
riferica ,  ora  si  forma  lateralmente,  rimanendo  gra- 
nulosa la  porzione  opposta  della  cellula,  spesso  in- 
vece si  fanno  due  o  tre  nuclei,  o  contemporanea- 
mente 0  successivamente,  ed  il  protoplasma  diventa 
trasparente.  Questo  stato  però  non  è  duraturo,  poi- 
ché la  trasparenza  invade  i  granuli  ed  i  nuclei  e 
progredisce  al  segno  che  tutte  le  parti  successiva- 
mente scompaiono  alla  vista.  Con  questo  metodo, 
compiendosi  lentamente  il  processo  descritto,  si  ha 
il  vantaggio  di  poterlo  seguire  con  facilità  in  tutte 
le  sue  fasi,  e  verificare  che  dapprima  uno  o  più 
granuli  si  ingrossano,  che  tosto  altri  si  addossano 
ai  medesimi,  risultando  uno  o  più  ammassi  di  gra* 
nulazioni ,  le  quali  finalmente  si  fondono  più  spesso 
in  due  o  tre  nuclei ,  e  questi  poi  nettamente  si 
delimitano  e  si  arrotondano.  Da  tale  semplicissima 
osservazione  é  permesso  indurre  che  la  pura  dilu- 
zione del  liquido  intercellulare  diventa  una  condi- 
zione affinché  i  granuli  non  rimangano  diffusi  pel 
protoplasma ,  e  questi  manifestino  Ja  loro  potenza 
di  attrazione  reciproca:. 

Se  poi  in  luogo  dell'acqua  distillata  si  adopera 
una  soluzione  di  acido  acetico  (2  per  100)  alla 
suddetta  temperatura ,  il  processo  di  formazione  dei 
nuclei  é  rapidissimo,  ed  i  granuli  scompaiono  dal 
protoplasma  completamente ,  ed  anche  il  proto- 
plasma stesso  compie  un  movimento  di  contra- 
zione da  impiccolire  notevolmente  la  cellula.  Ora 
con  questo  metodo  non  é  dato  seguire  la  prima  for- 
mazione di  nuclei,  però  rimane  sempre  sufficiente 
per  verificare  che  dessi  da  prima  non  sono  che 
ammassi  di  granuli ,  i  quali  vanno  insieme  fonden- 
dosi. Sebbene  questo  modo  d'  esame  non  sia  dun- 
que molto  istruttivo,  nulladimeno  fu  quello  che 
condusse  a  ritenere  le  cellule  di  pus  provvedute  di 
nuclei ,  mentre  abbiamo  già  veduto  che  esse  hanno 
solo  la  proprietà  di  produrli  quando  venga  modi- 
'ficato  il  liquido  intercellulare,  e  quando  le  cellule 
sono  fuori  dell'organismo. 

Tutte  le   suddette  osservazioni  potevano  essere 


Digitized  by 


Google 


—  134  — 


variate  in  molti  altri  modi  ed  estese  ad  altre  neo- 
produzioni  che  hanno  di  comnne  la  presenza  di  cel- 
lule linfoidi;  ma  avanti  di  intraprendere  cotesto 
esame  per  giungere  a  conclusioni  più  comprensive, 
teniamo  necessario  che  sieno  verificate  queste  in- 
dagini elementari ,  le  quali  permettono  di  ricavare 
le  seguenti  conclusioni: 

1.^  Che  si  danno  cellule  linfoidi  non  solo  prive 
di  nucleo,  ma  incapaci  a  produrlo  coi  reagenti 
ordinari,  e  queste  cellule  linfoidi  si  trovano  talora 
negli  essudati  e  nei  linfomi  o  adeno-linfomi. 

2.^  Che  si  danno  varie  specie  di  cellule  linfoidi, 
le  quali  non  possedono  nuclei ,  ma  li  producono , 
quando  venga  modificato  con  vari  liquidi  Y  umore 
intercellulare,  e  queste  sono  le  linfatiche,  le  mu- 
cose ,  le  salivali ,  i  globuli  bianchi  del  sangue 
(Ciaccio),  le  cellule  del  pus  e  quelle  del  sar- 
coma a  piccole  cellule  rotonde. 

3.^  Che  il  nucleo  nelle  suddette  cellule  è  il  pro- 
dotto del  concentramento  e  della  fusione  delle  gra- 
nulazioni. 

4.^  Che  la  proprietà  di  prodursi  o  no  il  nucleo, 
trattandosi  di  tumori,  può  servire  come  mezzo  ef- 
ficace per  distinguere  il  sarcoma  a  piccole  cellule 
rotonde  dal  linfoma,  e  dal  linfo-sarcoma. 

5.^  Che  i  due  primi  neoplasmi  non  costituiscono 
due  specie  distinte,  ma 'due  varietà  d'una  mede- 
sima specie.  Né  si  può  dire  che  uno  rappresenti 
uno  stadio  più  avanzato  delF altro,  ma  soltanto  che 
avvi  una  differenza  nella  nutrizione,  poiché  le  cel- 
lule generatrici  di  nuclei  sono  più  ricche  di  materia 
germinativa. 
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(Continaazione,  vedi  il  N.  1 ,  3  e  4) 


Processo  flogistico  nella  cornea. 

Dopo  avere  esaminato  il  processo  flogistico  in 
membrane  aventi  una  sola  superficie  hbera  e  di 
struttura  assai  complessa,  passo  ora  ad  esaminarlo* 
nella  cornea,  la  quale  ha  due  superficie  libere  ed  una 
struttura   molto  semplice  perché  rispondente  solo 


alla  sua  attività  nutritiva,  che  deve  essere  assai  dis- 
creta, limitandosi  alla  conservazione  della  traspa- 
renza e  della  resistenza,  onde  non  si  alterino  le 
curve  e  la  omogeneità  che  hanno  le  sue  superficie, 
delle  quali  Y  anteriore  ò  la  prima  e  più  importante 
superficie  limite  dell' apparecchio  diottrico  dell*  oc- 
chio. Alla  resistenza  che  alla  cornea  è  necessaria 
provvede  il  connettivo  fibroso  serrato,  che  è  la 
massa  fondamentale  onde  risulta  composta;  alla  tras- 
parenza, oltre  le  qualità  chimiche  di  quel  tessuto, 
provvede  senza  dubbio  la  lin&  che  scorre  nella  rete 
canalicolare ,  onde  sono  fira  loro  in  rapporto  di  co- 
municazione le  lacune  linfatiche  che  contengono  una 
massa  protoplasmatica,  la  quale  provvede  pure  al 
movimento  nutritivo.  La  omogeneità  delle  superficie 
é  assicurata  da  un  epitelio  a  più  strati  neir  an- 
teriore, e  da  un  endotelio  ad  un  solo  strato  nella 
posteriore.  E  alla  conservazione  normale  della  cur- 
va, oltre  la  resistenza  propria  del  tessuto  fonda- 
mentale-, contribuisce  1*  equilibrio  fira  la  tensione 
intraoculare  e  la  pressione  atmosferica. 

La  trama  connettiva  fondamentale  si  contìnoa 
direttamente  con  quella  della  sclerotica,  sebbene  ne 
differisca  anche  chimicamente.  Le  due  superficie  non 
sono  sempre  parallele,  {)otendo  talora  la  sezione  ave- 
re nel  centro  una  spessezza  minore  che  alla  periferia, 
e  per  la  struttura  la  cornea  può  distinguersi  in  tre 
strati. 

Lo  strato  anteriore  é  formato  da  un  epitelio  stra- 
tificato, applicato  sopra  una  membrana  apparente- 
mente omogenea  (  lamina  di  Bowman  ) ,  la  quale 
termina  a  sbieco  alla  periferia.  A  riguardo  di  que- 
sto epitelio  mi  sembra  degno  di  nota  il  fatto  che 
le  sue  cellule  profonde  o  cilindriche  sono  talora  come 
sessili,  tal' altra  come  peduncolate,  ed  il  peduncolo 
si  presenta  talvolta  anco  sottilissimo.  Il  nucleo  ri- 
mane sempre  nella  parte  più  larga  di  queste  cellule 
peduncolate.  In  alcune  sezioni  ho  osservato  la  la- 
mina di  Bowman  con  rare  cellule,  ma  con  piccole 
scabrezze  che  sembravano  peduncoli  di  cellule  rotte. 

Mi  sembra  naturale  di  ammettere  che  queste  cel- 
lule cilindriche  fiEicendosi  così  peduncolate  finiscano 
per  staccarsi  e  prendere  la  forma  globosa,  che  appar- 
tiene allo  strato  medio.  Quivi  progredirebbe  la  loro 
evoluzione  senile,  per  la  quale  tende  ad  atrofizzarsi 
il  nucleo,  e  passando  così  nello  strato  superficiale, 
si  appianerebbero,  e  finalmente  si  staccherebbero 
per  nuove  che  ne  succedono. 

Lo  strato  posteriore  è  formato  dalla  lamina  ela- 
stica del  Descemet  o  del  Demours ,  perfettamente 
omogenea,  se  si  eccettua  la  sua  estrema  zona  peri- 
ferica ,  ove  essa  si  fibrica  in  un  tessuto  trabecola- 
re  che  si  ripiega  sulla  zona  periferica  della  Àccia 
anteriore  dell'inde  e  che  costituisce  il  ligamento 
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di  Hueck,  e  si  perde  nella  base  del  muscolo  ciliare 
e  nella  sclerotica,  formando  così  una  comunicazione 
trabecolare  fra  il  plesso  venoso  delle  ciliari  ante- 
riori ,  e  la  camera  aquea ,  attraverso  il  seno  di 
Schlemm. 

Questa  membrana  ò  vestita  da  un  solò  strato 
endotelico  a  cellule  esagone,  che  si  continuano  dimi- 
nuendo di  mole  sotto  forma  globosa  sulla  faccia 
anteriore  della  iride,  non  che  sulle  trabecole  attra- 
verso le  quali  si  arriva  nel  seno  di  Schlemm,  di 
cui  pure  vestono  la  superficie. 

Avendosi  in  questa  superficie  un  solo  strato  di 
cellule,  ò  da  credersi  che  nelle  condizioni  normali 
la  vita  loro  sia  continua. 

Fra  questi  due  strati  di  natura  epiteliale  si  ha 
la  trama  fondamentale  costituita  da  un  tessuto  con- 
nettivo molto  serrato,  nel  quale  sono  disseminate 
le  lacune  linfatiche  che  contengono  una  massa  prò- 
toplasmatica  sotto  forma  di  nucleo,  e  che  comu- 
nicano fra  loro  col  mezzo  di  tanti  canaletti  finis- 
simi. Queste  lacune  linfatiche  coi  loro  canaletti  ca- 
pillari costituiscono  per  il  corso  della  linfa  una  rete 
canalizzata,  analoga  a  quella  che  esiste  nei  tendini 
e  nelle  ossa. 

Si  hanno  inoltre  nel  tessuto  corneale  molte  fi- 
bre nervose ,  le  quali  formano  due  reti  ;  una  pro- 
fonda originata  dai  rami  ciliari ,  e  T  altra  super- 
ficiale derivata  dai  rami  della  congiuntiva.  Tali 
reti  si  anastomizzano  fra  loro ,  e  terminano  nelle 
cellule  epiteliali  per  servire  anco  al  senso  tattile. 
Là  dove  i  rami  si  anastomizzano,  danno  luogo  a 
rigonfiamenti  che  talora  somigliano  cellule  nervose. 

Da  quest'  analisi ,  sebbene  molto  sommaria ,  ri- 
sulta chiaro  che  non  esiste  un  elemento  anato- 
mico in  servigio  di  una  funzione  speciale  del  tes- 
suto. Imperocché  la  cornea  abbia  uno  scopo  funzio- 
nale al  quale  soddisfa  colla  trasparenza  e  colla  re- 
sistenza del  suo  tessuto,  colla  ci^rva  e  colla  omo- 
geneità di  sue  superficie.  Può  dirsi  cioè  che  il  la- 
voro nutritivo  della  cornea  si  riduce  alla  sua  con- 
servazione y  se  si  prescinde  dalla  formazione  degli 
epiteli  anteriori,  nei  quali  è  da  credersi  che  si  ha 
neoformazione  continua,  sebbene  non  molto  rigo- 
gliosa. 

In  ogni  modo  ò  certo  che  nei  tessuti  finora  esa- 
minati oltre  il  movimento  nutritivo  per  la  conser- 
vazione degli  elementi  anatomici  onde  essi  sono 
composti,  v'è  un  movimento  nutritivo  in  servigio 
della  funzione  speciale  devoluta  alla  superficie  di 
quei  tessuti.  Nella  cornea  non  esiste  questo  lavoro 
o  movimento  funzionale  ;  e  quello  nutritivo  può  rite- 
nersi non  cosi  rigoglioso  come  potrebbe  presumersi 
per  la  quantità  delle  lacune  plasmatiche;  essendo 
che  in  questo  tessuto  che  deve  avere  una  resistenza 


eguale,  e  forse  maggiore  a  quella  della  sclerotica, 
era  necessaria  una  irrigazione  linfatica,  che  senza 
diminuirne  la  resistenza  favorisse  la  trasparenza, 
la  quale  si  perde  ove  abbia  luogo  l'atrofia  delle 
lacune  linfatiche  e  dei  loro  canaletti,  come  si  osserva 
nella  così  detta  sclerotizzazione  corneale. 

La  linfa  che  circola  nella  cornea  non  scorre  adun- 
que (come  vedemmo  nel  citogene  della  congiunti- 
va) di  cellula  in  cellula,  trasudando  direttamente 
dai  capillari  sanguigni  che  dicemmo  esser  parte 
integrante  del  tessuto ,  poiché  nella  cornea  non  e- 
sistono  vasi  sanguigni.  Scorre  invece  nella  rete  ca- 
pillare che  é  costituita  dai  canaletti  derivanti  dalle 
lacune  plasmatiche,  che  debbono  considerarsi  non 
come  rete  di  vasi  linfatici,  ma  come  rete  di  vasi  ca- 
pillari in  stato  embrionarie  permanente.  Giacché  lo 
scopo  funzionale  di  questa  rete  non  é  di  raccogliere 
linfa  che  derivi  da  parenchimi  alla  cui  nutrizione 
servì,  come  é  la  linfa  dei  linfatici,  ma  conduce  linfa 
che  é  destinata  a  nutrire ,  come  é  quella  dei  capillari 
sanguigni.  Sebbene ,  voglio  ripetere ,  non  é  da  cre- 
dersi che  la  linfa  vi  scorra  per  nutrire  il  connet- 
tivo, che  di  quasi  nessun  nutrimento  abbisogna, 
ma  per  conservarne  la  trasparenza;  a  questa  dun- 
que, più  che  alla  nutrizione  propriamente  detta,  ser- 
virà il  sistema  lacunare  canalizzato. 

Né  naturalmente  é  estranea  alla  conservazione 
normale  del  lavoro  nutritivo  V  azione  nervea,  la  qua- 
le ,  oltre  a  fornire  di  un  senso  tattile  squisito  la 
superficie  anteriore  della  cornea,  per  eccitare  le 
azioni  refiesse  in  difesa  della  medesima  colla  secre- 
zione lacrimale  o  col  serramento  palpebrale,  deve 
pure  influire  a  regolare  il  movimento  vegetativo  ; 
imperocché  alla  distruzione  della  branca  oftalmica 
del  quinto,  dalla  quale  derivano  i  rami  tattili  cor- 
neali ,  segua  facilmente  quella  alterazione  che  si 
conosce  clinicamente  cól  nome  di  cheratite  neuro- 
paralitica. 

Per  tale  significato  s' intendono  le  modificazioni 
che  in  questo  sistema  canalicolare  vedremo  avve- 
nire nella  forma  scrofolosa  del  processo  flogistico. 

Ma  donde  deriva  questa  linfa,  la  quale  deve  avere 
un  movimento  che  é  sicuramente  sotto  V  influenza 
della  pressione  circolatoria? 

Le  cellule  dell'  epitelio  assorbono ,  come  é  pro- 
vato dal  fatto  di  una  soluzione  di  atropina,  che 
istillata  sulla  superficie  corneale  penetra  nella  ca- 
i  mura  anteriore  ed  agisce  suU'  iride.  Anzi  1'  umore 
I  aqueo  di  un  occhio  atropinizzato  contiene  tanta 
atropina,  che  istillato  in  un  altro  vi  determina  la 
midriasi.  Quest'assorbimento  é  più  attivo  se  si  escida 
uno  strato  del  tessuto  corneale ,  cioè  se  T  assorbi- 
mento, anzi  che  dalle  cellule  epiteliali,  può  farsi  dai 
canalicoli   linfatici  aperti.  Si  ha  dunque  un  fatto 
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sperimentale  dal  quale  risolta  provata  ima  corrente 
aotero-posteriore.  Non  sì  ha  modo  di  proTare,  ma 
nemmeno  di  esclodere  assorbimento  per  parte  del- 
r  endotelio  del  Descemet 

Se  però  V  epitelio  e  Tendotelio  poò  essere  ritenuto 
egualmente  capace  di  assorbimento,  non  è  ragione- 
vole di  riferire  al  solato  maco-lacrimale ,  che  bagna 
la  superficie  anteriore,  né  alla  linfii  della  camera 
aquea,  che  bagna  la  posteriore,  Tufficio  di  nutrire  la 
cornea  ;  imperocché  il  primo  è  un  prodotto  secretivo 
a  scopo  ben  determinato,  la  seconda  ha  gi&  ser- 
vito alla  nutrizione  ed  è  in  via  di  ricorso  verso  il 
circolo  venoso,  che  essa  raggiunge  per  la  via  del 
canale  di  Schlemm. 

La  linfa  corneale  deve  derivare  dai  vasi  capillari 
sanguigni,  e  in  condizioni  fisiologiche  rimanersi  fra 
le  due  limitanti. 

Esiste  in&tti  una  rete  capillare  sanguigna  peri- 
corneale  sotto-congiuntivale,  ed  anche  nella  spes- 
sezza della  sclerotica,  che  in  questa  zona  peri- 
corneale  presenta  anzi  una  vascolarizzazione  mag- 
giore di  quanto  esiste  nel  resto  di  essa,  e  perciò 
superiore  ai  bisogni  della  sua  nutrizione,  la  quale 
dev'  essere  anche  più  limitata  che  non  nella  cor- 
nea. Gli  studi  anatomici  moderni  tendono  sempre 
più  ad  assicurare  il  rapporto  fra  i  canalicoli  linfa- 
tici delle  cellule  fisse  del  connettivo  con  i  capillari 
sanguigni. 

L'osservazione  clinica  dimostra  che  può  aversi 
prolungamento  di  vasi  e  sulla  superficie  e  nella 
spessezza  della  cornea;  non  che  neoformazione  va- 
scolare indipendente  dalla  rete  periferica.  E  questi 
fatti  s*  interpretano  ^Eicilmente,  se  si  considera  il  si- 
stema canalicolare  corneale  come  un  sistema  di 
vasi  in  stato  embrionarie  permanente,  e  che  per  il 
processo  fiogìstico  raggiungono  il  completo  sviluppo, 
del  quale  sono  suscettivi  per  le  loro  attitudini  em- 
briogeniche,  sia  per  dilatazione  centripeta,  sia  per 
dilatazione  centrifuga;  nel  qual  caso  il  corpo  pro- 
toplasmatico  della  cellula  prolifera,  formando  cor- 
puscoli atti  a  diventare  sanguigni.  In  questa  indu- 
zione ci  conforta  ancora  V  anatomia  comparata,  im- 
perocché si  hanno  animali  nei  quali  la  cornea  é 
scarsamente  ma  finamente  vascolarizzata. 

Dai  Capillari  sanguigni  periferici  adunque  deri- 
verebbe la  linfe  che  circola  nella  cornea,  mante- 
nendosi fra  le  due  limitanti,  e  venendo  raccolta  dai 
linfatici  sotto-congiuntivali,  che  formano  la  nota  rete 
linfatica  pericomeale.  Un  rapporto  fra  i  canalicoli 
e  i  capillari  sanguigni  peri-corneali  é  pur  mostrato 
dalla  iperemia  di  questi  capillari,  quando  si  abbia 
irritazione  nel  tessuto  corneale. 

Nella  cornea  non  esiste  certo  un  strato  citogene 
che  sia   matrice   agli  epiteli.  Né  d'altronde   può 


presumersi  che,  almeno  gli  anteriori,  non  abbiano 
una  evoluzione  senescente  continoa  se  non  rapida. 

È  nota  ai  clinici  e  ab  antiquo  la  difficoltà  di  ci- 
catrizzare che  hanno  le  ulcere  corneali  superficiali, 
e  non  dipendenti  da  suppurazione.  È  noto  aneora 
r  ostacolo  alla  cicatrice  che  incontrano  le  ulcere 
profonde ,  se  attraverso  &  ernia  la  membrana  dd 
Descemet,  e  come  anzi  queste  possano  trasfonnarsi 
in  fistole  corneali. 

Si  conosce  la  facilitÀ  a  cicatrizzare  n^e  uleere 
perforanti,  da  qualunque  processo  elTettnate;  ed  é 
sorprendente  T  attitudine  cicatrìzia  che  ho  notato 
manifestarsi  neir  ulcera  ribelle  alla  cicatrìzzazioBe, 
se  il  tessuto  ulcerato  venga  inciso  a  tutta  spessezza. 

Se  si  esamina  la  sezione  di  una  ulcera  cronica 
della  cornea,  si  vede  un  ammasso  cellulare,  e  le 
cellule  più  vicine  al  perimetro,  cioè  al  limite  della 
membrana  del  Browman,  tendono  a  dispersi  come 
un  epitelio ,  prendendone  anco  le  apparenze. 

Per  tutto  ciò  mi  credo  autorizzato  a  supporre 
che  la  lamina  del  Bowman  abbia  permanenti  le  at- 
titudini embriologiche  del  foglietto  dal  quale  deri- 
vano gli  epiteli  ;  e  che  in  mancanza  di  questa 
matrice  occorra  che  prima  si  formi  un  ammasso  di 
cellule  citogeni  che  subiranno  poi  V  evoluzione  epi- 
teliale, come  avviene  nelle  ulcere  dovute  a  processo 
suppurativo.  La  linfa  che  scorre  nella  cornea  trovasi 
sotto  r  influenza  di  una  forza  impulsiva ,  che  agi- 
sce nel  senso  della  superficie,  ma  non  può  esclu- 
dersi che  abbia  una  piccola  risultante  nel  senso  della 
spessezza,  e  che  per  la  curva  corneale  sia  mag- 
giore verso  la  superficie  convessa;  in  ogni  modo 
questa  risultante  potrebb*  essere  sufficiente  a  man- 
tenere regolare  la  vegetazione  epiteliale  della  quale 
sarebbe  capace  la  membrana  di  Bowman  e  quella 
eziandio  del  Descemet,  la  quale  veramente  é  di- 
versa dalla  prima,  e  potrebbe  questa  sua  differenza 
rispondere  alle  proprietà  del  suo  endotelio;  né  ri- 
sentono egualmente  gli  effetti  di  una  mite  ma  per- 
manente irritazione.  Infatti  sulla  membrana  del  De- 
scemet per  una  irritazione  permanente,  per  esempio 
un  corpo  estraneo  nella  zona  ciliare,  può  aversi  una 
vegetazione  tumultuosa  di  sfere  vitree,  Tuna  sull*  al- 
tra ammassate,  in  guisa  da  formare  vegetazioni  den- 
dritiche ,  senza  che  in  nessuna  di  quelle  masse  vi- 
tree si  abbia  la  forma  di  vera  cellula  epiteliale. 
Nel  qual  caso,  anzi  che  un  ammasso  di  sfere  vitree 
aderenti  alla  matrice,  si  avrebbe  una  raccolta  di 
cellule  epiteliali  nella  camera  aquea.  In  questa  ve- 
getazione di  masse  vitree  trovo  analogia  colla  ve- 
getazione citogene  sotto  forma  di  polipo,  quando  in 
un  punto  di  una  mucosa  si  abbia  irritazione  per- 
manente per  corpo  estraneo  infitto. 

n  tessuto  che  vegeta  dove   esiste   una  matrice 
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cellulare  ò  formato  da  cellule  giovani  (linfoìdi  o 
citogeni  )  ;  dove  invece  la  matrice  ò  uno  strato  omo- 
geneo, si  ba  vegetazione  di  masse  omogenee  che 
per  r  irritazione  morbosa  non  giungono  a  prendere 
la  forma  cellulare. 

Per  uno  stato  irritativo  lento  sulla  superficie  an- 
teriore si  ha  invece  aumento  degli  strati  epiteliali. 
Ma  se  r  irritazione  ò  parenchimatosa  e  molto  for- 
te, come  ò  quando  ha  luogo  la  suppurazione,  al- 
lora si  ha  alterazione  nella  vita  delF  epitelio,  egual- 
mente che  in  quella  dell'  endotelio.  Il  primo  si  esfo- 
lia  e  si  perde  nei  prodotti  muco-lacrimali ,  e  Tarea 
corrispondente  al  centro  d' irritazione  apparisce  ir- 
regolare. Il  prodotto  della  esfoliazione  del  secondo 
cade  nell'  umore  aqueo ,  e  precipita  sotto  Y  aspetto 
d*  ipopion.  La  materia  deir  ipopion  non  ò  costituita 
solo  da  cellule  ma  anche  da  fibrina  coagulata,  la 
quale  non  può  derivare  che  dai  centro  suppurante. 
Quindi  si  manifesta  la  risultante  della  corrente  lin- 
fotica  corneale  nel  senso  della  superficie ,  dalla  quale 
trasuda  per  le  modificazioni  granulose  dovute  alla 
fiogosi  nelle  lamine  vitree.  Nò  per  la  fiogosi  solo 
nella  cornea  si  turba  sempre  la  trasparenza  del- 
r  umore  aqueo ,  il  quale  anche  perciò  si  mostra  in- 
dipendente dalla  sua  nutrizione,  come  non  si  mo- 
stra per  la  irite  e  per  la  ciclite. 

Con  tale  ipotesi  relativa  alla  vegetazione  del- 
l' epitelio  s  intende  perchè  un*  ulcera  catarrale  della 
guperficie  corneale,  profonda  sì  d*aver  superato  la 
lamina  botomamana^  abbia  tanta  difficoltà  alla  ci- 
catrice epiteliale,  della  quale  mancherebbe  la  ma- 
trice; e  mancherebbero  pure  quelle  condizioni  di 
vegetazione  embriologica  che  si  hanno  successiva- 
mente alla  suppurazione,  e  per  le  quali  si  produce 
ogni  strato  corneale ,  ma  di  un  connettivo  comune 
e  perciò  opaco. 

Così  egualmente  s*  intende  la  facilità  a  cicatriz- 
zare r  ulcera  perforante  e  F  ulcera  incisa,  perchè 
evacuandosi  V  umore  aqueo  ed  appianandosi  la  curva 
corneale  segue  che  i  mai^ini  ulcerosi  vengono  a 
contatto,  e  quindi  anco  quelli  superficiali,  che  sono 
i  più  lontani,  quando  è  presente  Tumore  aqueo;  sì 
fa  perciò  continua  la  matrice  epiteliale ,  e  quindi 
facile  la  vegetazione  cicatrizia  epiteliale. 

Così  pure  si  spiega  la  difficoltà  alla  cicatrice  di 
larghe  ulcere  catarrali  a  faccetta,  mentre  si  vede 
facilità  alla  formazione  delF epitelio  dopo  una  dis- 
sezione di  pterigion  anche  largo,  e  dopo  la  disse- 
zione di  y,  della  superficie  corneale  per  asportare 
un  epitelioma.  Neil"  ulcera  catarrale  è  perduta  la 
lamina  bowmamana  ^  negli  altri  due  casi  rimane. 
Egualmente  s'intende  anche  la  facilità  alla  forma- 
zione della  fistola,  quando  faccia  ernia  attraverso  il 
tramite  ulceroso   la   membrana   del  Descemet,  la 


quale,  mentre  impedisce  la  vegetazione  connettiva,  * 
può  esser  matrice  della  vegetazione  epiteliale,  che 
trasforma  il  tramite  ulceroso  in  un  tramite  fistoloso. 

Stimo  molto  opportuno  di  ricordare  adesso  lo 
stato  embrionarie  della  cornea.  La  quale  è  dap- 
prima rappresentata  da  un  ammasso  di  cellule  ci- 
togeni, disposte  con  una  certa  regolarità,  ma  senza 
che  apparisca  tessuto  interposto.  Succede  a  questa 
prima  apparenza  che  quelle  cellule  si  allontanano 
fra  loro.  Più  tardi  quelle  cellule  si  fanno  legger- 
mente ovali,  mostrandosi  fra  loro  anche  più  allonta- 
nate da  una  materia  interposta  e  leggermente  stria- 
ta Più  tardi  ancora  si  aumenta  la  loro  relativa 
distanza,  la  loro  sezione  ha  un  aspetto  decisamente 
ovale,  e  la  materia  interposta  apparisce  fibrificata; 
si  ha  cioè  il  tessuto  corneale  definitivo. 

È  evidente  che  gli  elementi  cellulari  sono  i  pri- 
mi a  presentarsi  ;  essi  divengono  il  tessuto  for- 
matore del  connettivo  fibroso  che  è  il  tessuto  for- 
mato ,  che  rimane  perciò  sempre  sotto  la  influenza 
plasmatica  dei  corpi  protoplasmatici,  che  restano 
nelle  lacune  linfatiche.  Devesi  quindi  naturalmente 
presumere  che  le  prime  modificazioni  nutritive  si 
verificheranno  in  quelle  masse  protoplasmatiche  ; 
sebbene  non  possa  escludersi  che  anche  le  cellule 
nervose,  le  quali  s' incontrano  nei  nodi  anastomotici 
delle  fibre,  possano  essere  punti  di  partenza  di  mo- 
dificazioni nutritive,  le  quali  probabilmente  si  ve- 
rificano anzi  in  quella  forma  clinica  che  Saemisch 
propose  di  chiamare  ulcus  serpens.  Le  alterazioni 
della  trama  fibrosa  sono  per  conseguenza  secon- 
darie di  quelle  che  avvengono  nelle  masse  proto- 
plasmatiche che  vi  sono  diseminate.  Le  quali  masse 
protoplasmatiche  sono  capaci  di  sentire  anche  gli 
effetti  di  una  irritazione  trasmessa ,  al  modo  stesso 
che  la  sentono  i  vasi  pericomeali.  Così;  durante  una 
irite  0  ciclite  o  coroidite,  se  si  ha  occasione  di  esa- 
minare una  sezione  di  cornea,  non  ostante  che  ma- 
croscopicamente nulla  apparisca,  si  trovano  più 
grandi  le  lacune  plasmatiche,  e  perciò  può  ritenersi 
esser  pure  maggiori  i  relativi  canalicoli,  che  sono 
cioè  in  rapporto  colla  iperemia  capillare  pericor- 
neale,  della  quale  anzi  sarebbe  uno  stato  equivalente. 

Se  adesso  passiamo  ad  esaminare  una   cornea, 
nella  quale  esista  propriamente  la  irritazione,  al-, 
lora  la    modificazione   delle  lacune  plasmatiche   è 
molto  maggiore. 

La  prima  modificazione  che  subisce  la  cornea 
quando  è  veramente  infiammata,  consiste  nelF  opa-» 
camento  dell'  area  che  è  presa  dal  processo  irrita- 
tivo. Se  r  infiammazione  è  suppurativa ,  1'  opaca- 
mente va  facendosi  sempre  più  intensa,  e  si  esul- 
cera. La  parte  centrale  ed  esulcerata  dell' opaca- 
mente è  ridotta  ad   una  massa   biancastra  molle. 
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Da  questo  punto  centrale  così  alterato  si  per- 
corre un  opacamente  sempre  decrescente  fino  a  ri- 
trovare ,  sebbene  con  lacune  e  canalicoli  maggiori , 
una  zona  macroscopicamente  sana  attraverso  una 
serie  di  modificazioni  anatomiche,  che  rappresentano 
r  intero  processo  suppurativo. 

Infatti,  se  si  esamini  al  microscopio  una  sezione 
di  cornea  così  modificata,  si  osserva  che  nella  zona 
macroscopicamente  sana  i  corpuscoli  corneali  ap- 
pariscono più  grossi,  come  li  vedemmo  nella  cornea 
eccitata  per  irritazione  trasmessa;  quei  corpuscoli 
o  cellule  0  lacune  plasmatiche  nella  zona  opaca  più 
periferica  presentano,  oltre  un  ingrossamento,  due 
0  tre  masse  cellulari  distinte;  procedendo  ancora 
verso  il  centro  maggiore  di  opacamente  si  trova 
che  le  lacune  plasmatiche  hanno  perduto  la  loro 
apparenza  ovale  a  limiti  distinti,  e  sono  invece  rap- 
presentate da  masse  di  cellule  granulose  come  le 
cellule  del  pus,  e  il  tessuto  fibroso  circostante  ap- 
parisce leggermente  granuloso  ;  finalmente  nel  cen- 
tro di  opacamente  si  ha  un  ammasso  di  cellule  pu- 
rulente mescolate  ad  un  detritus  granuloso  (fibri- 
na?), e  quivi  il  tessuto  ò  esulcerato. 

In  questa  modificazione  fiogistica  della  cornea 
parrai  facile  di  ravvisare  un  processo  inverso  a 
quello  che  abbiamo  veduto  nel  periodo  embrionarie. 
Nel  quale  il  processo  fisiologico  trasforma  i  corpu- 
scoli citogeni  in  cellule  plasmatiche  stellate,  allon- 
tanandole fra  loro,  e  fissandole  con  del  tessuto  con- 
nettivo trasparente  fibroso,  che  ò  il  prodotto  della 
loro  attività  vegetativa;  mentre  nel  processo  pato- 
logico suppurativo  si  ha  da  prima  una  esagerazione 
nutritiva ,  per  la  quale  si  determina  proliferazione 
sempre  crescente  della  massa  protoplasmatica,  con 
trasformazione  contemporanea  in  un  detritus  gra- 
nuloso opaco  della  trama  connettiva ,  che  perciò 
si  presenta  ulcerata. 

Durante  una  tale  modificazione  della  cornea  si 
ha  iperemia  peri-corneale,  nevralgia  ciliare  e  peri- 
orbitaria,  ipopion,  epifora.  La  diminuzione  di  que- 
sto stato  irritativo  diffuso  coincide  colla  diminu- 
zione della  suppurazione  corneale;  la  cessazione 
del  processo  patologico  significa  ritorno  del  pro- 
cesso nutritivo  fisiologico,  ma  non  di  quello  normale 
allo  stato  normale  della  cornea,  bensì  accomodato 
al  nuovo  modo  d'essere  del  territorio  che  fu  in- 
fiammato ,  e  quindi  avverrà  soltanto  una  riparazione 
alla  soluzione  di  continuo.  C!osì  nel  limite  ove  cessa 
la  vegetazione  cellulare  con  disorganizzazione  gra- 
nulosa del  connettivo ,  s' inizia  una  vegetazione  cel- 
lulare con  formazione  interposta  di  sostanza  con- 
nettiva comune,  che  va  fibrificandosi.  Questa  sostan- 
za connettiva  apparisce  opaca  nel  periodo  di  cica- 
trice iniziata,  e  a  misura  che  avanza  la  cicatrice 


si  £a  più  bianca  perchè  più  serrata,  e  perciò  più 
opaca  e  senz'  alcun  scopo  funzionale  ;  è  insomma 
una  cicatrice  comune,  cioò  un  tessuto  nel  quale  esi- 
ste un'  attitudine  retrattile  continua,  finché  non  ab- 
bia raggiunto  il  suo  massimo  di  compattezza,  lo  che 
avviene  quando  si  sono  ridotte  al  minimo  le  cel- 
lule formatrici  di  questo  materiale  formato,  nel  qua- 
le essendo  quasi  nullo  il  movimento  nutritivo  vi  è 
proporzionalmente  minimo  il  circolo  della  linfa.  La 
cicatrice  definitiva  sarebbe  in  sostanza  uno  stato 
atrofico  del  tessuto  connettivo  giovane;  quest'atro- 
fia può  dirsi  fisiologica,  perchè  il  tessuto  si  atrofizza 
per  mancanza  di' scopo  funzionale.  É  questo  il  modo 
di  guarigione  di  una  suppurazione  della  cornea, 
nella  quale  dovendo  aversi  tessuto  trasparente,  può 
dirsi  che  cesserà  il  processo  morboso,  ma  non  si 
avrà  vera  guarigione,  se  per  essa  intendesi  anche 
ritorno  allo  stato  normale  anatomico  e  quindi  allo 
scopo  funzionale.  Ora,  nella  cornea  le  attitudini 
retrattive  del  tessuto  cicatrizio  sono  subordinate 
al  grado  della  tensione  intra-oculare,  la  quale  nelle 
condizioni  normali  è  la  somma  o  la  resultante  deUa 
pressione  sanguigna  dei  singoli  vasi  contenuti  nel 
cavo  sclero-corneale. 

Identica  modificazione  anatomica ,  ma  senza  stato 
irritativo,  si  ha  nelle  forme  cliniche  conosciute  coi 
nomi  di  cheratite  neuro-paralitica,  di  ascesso  indolen- 
te ;  ed  ometto  l' esame  delle  modificazioni  secondarie, 
che  possono  succedere  ad  una  suppurazione  e  perfo- 
razione della  cornea.  Voglio  però  notare  che  lo  stato 
irritativo,  se  esiste,  si  mitiga  quando  avvenga  per- 
forazione corneale,  cioò  quando  cessi  la  tensione 
sotto  la  quale  si  trovano  i  nervi  compresi  dalla 
iperestesia  fiogistica.  Questa  circostanza  naturale  ha 
suggerito  il  provvedimento  clinico,  molto  utilmente 
praticato  della  incisione  corneale,  che  ilSaemisch 
ha  specialmente  raccomandata  in  una  forma  spe- 
ciale d' infiammazione  corneale,  indicata  col  nome  di 
ulcìM  serpens.  La  qual  forma  è  caratterizzata  dalla 
forte  nevralgia  ciliare  e  peri-orbitaria,  e  da  ulcera- 
zione superficiale  infiltrata  e  serpiginosa.  U  solco 
ulceroso  sembra  anzi  in  rapporto  colle  fibre  nervose, 
e  non  è  impossibile  che  il  processo  s' inizi  nelle  cel- 
lule gangliari  dei  nodi  nervosi.  È  certo  che  non  vi  ha 
proporzione  fra  lo  stato  irritativo,  che  è  fortissimo,  e 
l'alterazione  anatomica,  la  quale  si  riduce  ad  una 
striscia  non  molto  larga,  più  o  meno  lunga,  sempre 
tortuosa  e  superficiale.  La  forma  suppurativa  colle 
sue  varietà  costituisce  un  processo  necessariamente 
distruttivo,  quindi  ulcerativo,  e  perciò  senza  che  av- 
venga mai  prolungamento  o  vegetazione  di  vasi; 
esordisce  in  un  solo  punto,  dal  quale  si  estende 
più  o  meno  in  superficie  e  profondità;  la  trama  esul- 
cerata è  riparata  da  tessuto  connettivo  comune. 
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Ma  il  processo  flogistico  nel  tessuto  corneale  as- 
sume anche  un*  altra  forma ,  nella  quale  V  ulcera- 
zione è  accidentale  e  limitatissima,  perchè  non  è 
processo  distruttivo,  sebbene  sia  un  processò  prò- 
liferativo  ;  di  esso  anzi  è  caratteristico  il  hiio  della 
vegetazione  vascolare. 

Questo  modo  d*  essere  della  cheratite  ò  detto  an- 
che parenchimatoso ,  sebbene,  come  vedemmo,  sia 
parenchimatosa  anche  la  forma  suppurativa.  Ma 
una  tale  forma  parenchimatosa  è  sempre  sotto  Tin- 
fluenza  scrofolosa  o  sifilitica,  ed  ha  varie  apparen- 
ze cliniche,  fra  le  quali  raramente  manca  quella 
di  veder  disseminata  in  più  punti  1*  irritazione,  che 
8Ì  presenta  con  opacamenti  multipli. 

Tal  modo  d' infiammazione  della  cornea  si  inizia 
egualmente  nei  corpi  protoplasmatici  jelle  lacune 
linfatiche;  se  non  che  ha  luogo  soltanto  vegetazione 
nucleare,  per  la  quale  si  accumulano  nelle  lacune 
plasmatiche,  che,  senza  distruggersi,  proporzional- 
mente si  dilatano,  cellule  linfoidi ,  le  quali  sono  la 
ragione  dell*  opacamento  corneale  unico  o  multiplo, 
secondo  che  in  uno  o  in  più  punti  ha  luogo  la  ve- 
getazione. In  pari  tempo  lo  stato  irritativo  si  tras- 
mette fino  ai  vasi  capillari  peri-corneali,  i  quali 
appariscono  prolungarsi  sulla  superficie  o  nella  spes- 
sezza della  cornea,  fino  a  raggiungere  il  centro  d*  ir- 
ritazione ,  che  se  è  superficiale ,  può  anche  essere 
esulcerato ,  e  così  nelF  area  dell*  ulcera  si  osserva 
ramificarsi  una  rete  capillare,  che  accenna  ad  un 
arresto  del  processo  ulceroso.  La  grande  facilità  alla 
vascolarizzazione  superficiale  cioè  nello  strato  epite- 
liale può  significare  vera  vegetazione  delle  anse  ca- 
pillari sanguigne  peri-corneali;  ma  la  vascolariz- 
zazione interstiziale,  a  mio  avviso,  accenna  piuttosto 
ad  una  evoluzione  ulteriore,  che  avviene  nei  canali- 
coli plasmatici,  i  quali  in  sostanza  possono  esser 
considerati  come  capillari  sanguigni  allo  stato  em- 
brionarie ;  e  per  questa  considerazione,  e  per  la  mo- 
dificazione subita  si  conforta  sempre  V  ipotesi  che 
dessi  comunichino  direttamente  coi  capillari  sangui- 
gni pericorneali ,  cioè  con  quelli  episclerali  o  con 
quelli  interstiziali  nella  zona  ciliare  della  sclerotica. 

Oltre  questa  vegetazione  vascolare,  che  direi  cen- 
tripeta ,  ho  avuto  una  volta  occasione  di  osservare 
una  ulcera  corneale,  nella  ^ale  si  osservava  al  mi- 
croscopio una  rete  di  vasi  ripieni  di  piccole  cellule 
(  globuli  sanguigni  neoformati  ?  ) ,  e  non  comunicanti 
con  nessun  vaso  prolungato  dalla  periferia. 

La  forma  reticolare  dei  nuovi  vasi  e  i  gozzi  che 
qua  e  là  presenta  quella  rete,  accenna  manifesta- 
mente alla  canalizzazione  lacunare  linfatica,  la  quale 
avrebbe  subito  la  evoluzione  vascolare  in  un  modo 
centrifugo,  mentre  la  massa  protoplasmatica  delle 
lacune  linfatiche  avrebbe  proliferato,  formando  cel- 


lule linfoidi  con  attitudine  a  trasformarsi  forse  in 
globuli  sanguigni.  Nelle  cheratiti  vascolari  antiche, 
si  osservano  talora  delle  larghe  lacune  in  sezioni 
microscopiche ,  le  quali  potrebbero  forse  interpretar- 
si per  dilatazioni  morbose  di  canalicoli  linfatici. 

Nella  forma  di  cheratite  non  suppurativa  si  ha 
sempre  molto  più  mite  la  nevralgia  ciliare ,  non 
ostante  che  possa  aversi  forte  iperestesia,  manife- 
sta specialmente  da  fenomeni  reflessi  e  conosciuti  col 
nome  di  fotofobia,  lacrimazione  e  spasmo  dell'  orbi- 
colare.  Per  altro,  la  modiflcazione  che  viene  ad  ave- 
re la  cornea  rende  minore  la  sua  resistenza.  Il  pro- 
cesso flogistico  rammollisce  sempre  il  tessuto  che 
ne  è  preso,  per  la  modificazione  che  durante  il  pro- 
cesso subisce  la  trama  connettiva  che  ò  Y  armatu- 
ra del  tessuto;  se  non  che  in  certi  tessuti  il  ram- 
mollimento non  ha  nessuna  importanza,  mentre  ne 
ha  moltissimo  nella  cornea,  che  deve  resistere  alla 
tensione  intra-oculare,  onde  non  si  modifichi  il  suo 
indice  di  refrazione,  che  è  strettamente  legato  alla 
sua  curva  normale. 

Così  il  processo  flogistico  tumefà  i  tessuti  che 
ne  sono  suscettivi,  ma  la  cornea,  per  la  compattez- 
za e  per  la  qualità,  del  suo  tessuto,  non  può  avere 
tali  modiflcazioni,  che  vedemmo  nella  congiuntiva, 
e  che  non  vedremo,  per  ragione  di  ubicazione  e  non 
di  struttura ,  nelF  iride. 

Nella  forma  suppurativa  abbiamo  veduto  V  im- 
possibilità del  ritorno  allo  stato  normale ,  doven- 
dosi il  tessuto  distrutto  riparare  con  connettivo 
opaco. 

Nella  forma  parenchimatosa  Y  osservazione  cli- 
nica ci  ha  mostrato  la  possibilità  del  ritorno  allo 
stato  normale.  Per  Y  analisi  anatomica  che  abbia- 
mo fatto  del  processo  s' intende  che  non  avendosi 
distruzione  di  tessuto  ma  solo  infiltrazione  di  ele- 
menti neoformati,  possono  questi  per  il  processo 
necrobiotico  che  li  incoglie,  essere  eliminati  dalle 
correnti  linfatiche  che  si  ristabiliscono  normali,  an- 
che per  il  ritorno  alle  dimensioni  normali  dei  ca- 
nalicoli lin&tici,  che  si  erano  dilatati  semplicemente, 
0  avean  preso  Y  aspetto  di  capillari  sanguigni  per 
lo  stato  irritativo  speciale  di  questa  forma  di  flogosi. 

Se  non  che  può  il  materiale  infiltrato  subire  an- 
che una  degenerazione  grassosa,  e  rimanere  condi- 
zione permanente  di  opacamento,  che  sebbene  ab- 
bia un  significato  anatomico  molto  diverso  dalla 
cicatrice,  pure  ne  reca  il  medesimo  danno  funzio- 
nale. Questa  degenerazione  grassosa  si  verifica  na- 
turalmente e  necessariamente  nelle  lacune  plasma- 
tiche ove  ebbe  luogo  la  proliferazione.  Quindi  ri- 
mane atrofica  la  massa  proto-plasmatìca,  che  eser- 
citava la  sua  azione  nutritiva  nel  connettivo  cir- 
costante, e  così  in  questo  si  ha  una  modificazione 
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secondaria,  per  la  quale  perde  la  soa  trasparenza, 
prendendo  un  aspetto  opalino  che  dicemmo  già  co- 
noscersi col  nome  di  sclerotizzazione. 

Oltre  questi  due  modi  di  essere  anatomici  della 
infiammazione,  può  nella  superficie  convessa  della 
cornea  aversi  prolungamento  di  vasi  del  lembo  della 
congiuntiva,  e  indipendentemente  da  irritazione  pri- 
mitiva nel  tessuto  della  cornea,  nella  quale  si  ef- 
fettua alterazione  epiteliale  determinata  dai  vasi 
che  vi  si  estendono.  Le  alterazioni  che  succedono  di- 
pendono da  questa  prima  modificazione  superficiale. 

Una  tale  vascolarizzazione  ha  dunque  necessaria- 
mente un  significato  molto  diverso  da  quella  che 
si  effettua  nella  forma  parenchimatosa  ;  e  si  dice , 
dair  elemento  anatomico  che  la  costituisce ,  chera- 
tite vascolare. 

Si  vide  già,  esaminando  il  processo  tracomatoso, 
potere,  oltre  i  vasi,  aversi  una  vegetazione  citogene, 
che  dà  a  questa  neoplasia  flogistica  sulla  cornea 
le  apparenze  di  una  fungosità  appianata,  applicata 
alla  cornea,  il  cui  tessuto  può  soffrire  varie  altera- 
zioni secondarie,  che  al  nostro  scopo  non  occorre 
ora  di  esaminare,  perchè  non  ho  in  questo  lavoro 
avuto  il  proposito  di  studiare  dettagliatamente  le 
diverse  forme  morbose ,  ma  di  considerare  il  pro- 
cesso fiogistico  in  tessuti  diversi. 

(continua) 


STORIA  DI  UN  CASO  DI  GOUCHB  EPATICHE  DA  CALCOLI  BILIABI 
(FEBBRE  ED  ITTBRniA  INTERMITTENTE) 

DBL 

DOTT.  FULVIO  FUKEBO 

Già  issUtento  di  diiiia  lediu  in  Bolopt,  «d  ora  lediM  Goadotto  in  Getena. 

La  poca  frequenza  che  offre  la  pratica  ordina- 
ria di  Calcolosi  Epatiche^  e  la  difficoltà  che  pre- 
sentasi nel  riconoscerle  esattamente,  mi  spingono 
a  rendere  di  pubblica  ragione  il  caso  che  mi  ac- 
cingo a  narrare."  La  sindrome  fenomenica  presen- 
tata in  vita  dal  Sig.  F.  B.,  malato  già  da  un  anno, 
e  che  io  aveva  in  cura  da  quattro  mesi,  ha  im- 
pronte speciali  così  spiccate,  che  sebbene  a  taluno 
potrà  sembrare  azzardoso  il  giudizio  definitivo  di 
€  coliche  epatiche  da  calcoli  biliari  »  pronunziato  in 
vita  relativamente  alla  sua  malattia ,  cionostante , 
dopo  aver  ben  ponderato  ogni  sin  toma  e  dopo 
aver  eliminato  colla  massima  diligenza  ogni  so- 
spetto di  qualsiasi  altra  affezione  che  aver  potes- 
se relazione   col  caso  in   discorso,  mi  sembra  il 


più  esatto  che  si  potesse  emettere.  A  confermar- 
mi poi  nella  mia  credenza  ha  contribuito  davvero^ 
e  mi  ha  confortato  colla  sua  non  comune  esperien- 
za e  dottrina  il  chiarissimo  Prof  Mori,  che  in  mia 
compagnia  ha  ripetute  volte  veduto  a  consulto  il 
mio  infermo.  In  ultimo  dirò  che  la  lettura  delle 
opere  di  sommi  Clinici,  quali  Trousseau,  Jac- 
coud,  Bamberger,  Frerichs,  Monneret  ecc., 
che  mirabilmente  e  da  veri  Maestri  dipingono  colle 
loro  descrizioni  il  quadro  sintomatologico  di  questa 
speciale  affezione,  fecero  in  me  svanire  ogni  dub- 
biezza, che  mi  poteva  forse  rimanere  stante  la  man- 
cata emissione  di  calcoli,  che  non  si  rinvennero  giam- 
mai nelle  materie  fecali,  benché  queste  fossero  colla 
massima  attenzione  fatte  passare  da  me  giornalmen- 
te per  setaccio.  E  qui  parmi  cadere  in  acconcio 
rammentare  le  parole  colle  quali  Bamberger  (1) 
chiude  la  parte  sintomatologica  di  questa  malattia. 
€  Egli  dice ,  che  una  certezza  positiva  si  ha  soltanto 
»  nel  caso  che  dei  calcoli  biliari  vengano  emessi 
»  in  qualche  modo  air  estemo,  o  quando  essi  pos- 
»  sano  palparsi  neir  interno  della  cistifellea.  Quasi 
»  lo  stesso  grado  di  certezza  ha  la  diagnosi  quando 
»  esistono  manifesti  accessi  coi  sintomi  descritti,  ben 
»  inteso  che  questi  possano  distinguersi  dai  simili 
»  accessi  colici  determinati  dalle  affezioni  degli  oi^- 
»  ni  vicini.  >  E  questa  distinzi(»ne  fu  fatta  davvero 
col  massimo  scrupolo,  e  ci  condusse  a  stabilire  quan- 
to sopra  fìi  detto.  Senz'  altro  verrò  air  esposizione 
dei  fsXiì. 

F.  B. ,  di  ottima  derivazione,  giunse  all'età  di 
68  anni  avendo  goduto  quasi  e  sempre  di  buona  sa- 
lute, poiché  solo  nel  1837  soffrì  di  gastricismo,  asso- 
ciato a  lieve  reazione  febbrile.  Guardò  il  ietto  per 
pochi  giorni,  e  dopo  una  severa  dieta  e  qualche  leg- 
gero purgante,  ritornò  al  suo  stato  abituale  di  salute. 
Regolatissimo  fino  allo  scrupolo  nella  sua  vita  dome- 
stica, a  tale  da  servire  di  esempio,  non  ricorda  aver 
mai  guardato  il  letto  all' infuori  deli' epoca  suddetta. 
Se  però  conducendo  una  vita  regolata  sotto  tutti 
i  rapporti ,  e  se  godendo  del  frutto  di  una  discreta 
fortuna  potè  evitare  i  mali  fisici  e  circondarsi  di 
tutti  quei  comodi  che  possono  far  sentire  meno  gra- 
voso il  fardello  della  vita,  non  potè  però  sfuggire 
ai  mali  morali,  che  in  taluni  individui  lasciano 
traccio  non  lievi  del  loro  passaggio,  ed  i  molti 
dispiaceri  che  provò  forse  lo  resero  innanzi  tempo 
serio  e  taciturno.  Abitò  sempre  luoghi  sanissimi  ; 
gustaio  della  buona  tavola,  mai  ne  abusò;  poco 
dedito  a  Bacco ,  fu  eziandio  parco  nella  Venere. 
Questo  quanto  all'anamnesi:  ora  dirò  dell'anda- 
mento della  malattia  dal  suo  principio  fino  al  decesso. 

In  una  notte  del  Gennaio  dell'  anno  1873  F.  B., 
dopo  aver  passato  una  giornata  scevra  da  qualsiasi 


(1)  Bamberger.  Calcolosi  qMtica,  pag.  741. 
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sentore  di  malessere,  fa  colto  air  improvviso,  sulle 
10  ore  pom.  da  crampi  di  stomaco,  a  cui  poco  dopo 
succedettero  conati  violenti  di  vomito.  Messosi  a 
letto ,  e  preso  qualche  ristoro ,  non  ebbero  tregua 
le  accennate  sofferenze ,  e ,  dopo  i  conati  ripetuta- 
mente avuti,  comparve  il  vomito  di  materie  ali- 
mentari. Vuotatosi  per  tal  modo  lo  stomaco,  pa- 
reva che  tutto  il  malessere  dovesse  essere  termi- 
nato ,  allorché,  circa  alle  2  dopo  la  mezzanotte,  ri- 
tornarono i  conati  suddetti,  e  indi  a  poco  tanto 
copiosa  ematemesi  da  riempire  un  ordinario  vaso 
da  notte.  Chiamato  il  medico  in  fretta,  questi  senza 
infastidire  il  malato,  già  troppo  depresso  fisicamente 
e  moralmente  «praticato;  un  esame  quanto  più  fosse 
possibile  accurato ,  ordinò  delle  cartine ,  e  se  ne 
andò.  Dopo  T  amministrazione  di  varie  di  queste ,  | 
cessarono  i  conati,  e  con  questi  cessò  anche  il  vo-  i 
mito  di  sangue ,  e  T  infermo  potè  tranquillamente 
riposare  per  parecchie  ore,  al  punto  che  V  indomani  ' 
non  fu  più  richiamato  il  medico,  ed  il  B.  andò  di  ) 
giorno  in  giorno  migliorando.  Ma  il  disturbo  prò-  ! 
vato  in  quella  notte ,  che  certo  fu  breve  ma  molto 
fiero,  aveva  lasciato  dietro  sé  un  cambiamento  ben 
notevole  nel  normale  andamento  delle  funzioni  del 
nostro  infermo.  11  medico  non  fu  più  per  vari  mesi 
richiamato ,  ma  il  Sig.  B.  non  stava  bene.  Di  quan- 
do in  quando  qualche  dolore  air  epigastrio  si  faceva  ! 
sentire;  le  digestioni  non  si  compievano  più  così  ' 
felicemente  come  pel  passato  ;  mancava  di  frequente 
r  appetito  ;  passavano  ore  tristi  e  melanconiche 
assai ,  i  sonni  spesso  erano  interrotti.  Ad  onta  delie 
reiterate  preghiere  di  chi  lo  circondava,  non  vo- 
leva il  B.  richiamare  il  medico,  e  si  durò  in  que- 
sto stato  dal  Febbraio  fino  quasi  al  termine  di  Giu- 
gno dello  stesso  anno.  In  quest'  epoca  T  infermo  fu 
colto  un  giorno  da  un  dolore  gravativo  assai  in- 
tenso, diffuso  a  tutto  r  ipocondrio  destro  :  intermet- 
teva per  qualche  ora,  per  farsi  poi  sentire  con 
violenza  maggiore.  Nel  parossismo  V  esame  fisico 
locale  non  era  tollerato  ;  pare  che  in  quel  gior- 
no non  vi  fosse  febbre.  Chiamato  nuovamente  il 
medico,  questi  si  limitò  nella  prima  visita  alla 
prescrizione  di  un  caldo  impiastro  sul  punto  do- 
lente ,  e  per  uso  interno  ordinò  T  acqua  di  Vichj. 
A  quanto  mi  venne  raccontato ,  fu  in  questi  giorni 
che  il  B.  si  mostrò  itterico  per  la  prima  volta,  e 
pare  che  sino  d'  allora  V  itterìzia  fosse  preceduta 
da  un  accesso  febbrile ,  come  fu  constatato  nei  mesi 
successivi,  lo  che  si  dirà  a  suo  tempo.  Le  cose 
che  vado  ora  esponendo,  sono  state  da  me  raccolte 
in  famiglia  e  dal  medico  curante,  il  quale  occupa- 
tissimo allora  per  brighe  di  professione  non  ricor- 
da con  troppa  esattezza  T  andamento  preciso  e 
r  ordine  cronologico  delle  varie  fasi  delle  sofferen- 
ze del  B.  Sta  in  fatto,  che  per  combattere  il  detto 
parossismo  febbrile,  che  precedeva  ed  accompa- 
gnava il  dolore  air  ipocondrio  destro ,  fu  adope- 
rato il  solfato  di  chinina,  che  deve  aver  portato 
buon  effetto  ,  giacché  le  febbri  non  si  rinnovarono 
più  per  due  mesi  T Luglio  ed  Agosto).  Ma  non  era 
così  dell'  itterizia ,  la  quale  ogni  4-6  giorni  ricom- 
pariva, preceduta  qualche  volta  da  malessere  ge- 
nerale e  da  leggera  inappettenza,  sempre  poi  ac- 
compagnata per  varie  ore  dal  solito  dolore  all'epi- 
gastrio ,  diffondentesi  alla  regione  epatica,  e  al  qua- 
drante superiore  di  destra.  Intanto   nell'  epoca  ac- 


a  e  per  buona  parte  del  Settembve,  prima 
lo  vedessi ,  si  continuò  T  uso  à'^\Y  acqua  di 


cennata 

che  io  lo  veaessi ,  si  conunuo  i  uso  u'jn-  acqua 
Vichy,  e  lo  stomaco  funzionava  discre*^amente  bene; 
r  infermo  si  alzava ,  e  qualche  yolt^  andava  anche 
in  campagna;  ma  il  frequente  rio^omparire  del  do- 
lore, e  con  questo  dell'  itterizia, ,  per  quanto  io  de- 
duco, lo  affiggeva  assai.  Così  passarono  le  cose 
fino  alla  seconda  metà  del  Settembre  del  1873, 
nella  qual  epoca  mi  fu  dal  prefato  chiarissimo  Prof! 
Mori  consegnato  l'infermo.  Lo  vedemmo  assieme 
il  22  Settembre  dopo  una  notte  in  cui  era  stato 
disturbato  dal  solito  malessere,  che  però  non  fu 
molto  intenso,  e  presentavasi  obiettivamente  in  uno 
stato  di  nutrizione  alquanto  deperito.  Aveva  la  pelle 
di  color  giallo  verdastro,  la  congiuntiva  oculare  dello 
stesso  colore;  la  lingua  rosea,  umida;  avea  bocca 
amara,  accusava  inappettenza;  aveva  poco  dormito 
nella  notte  ed  era  molestato  da  mal  di  capo;  il 
polso  era  a  64,  la  temperatura  normale.  La  ca- 
vità toracica  nulla  offriva  di  anomalo;  il  ventrico- 
lo era  alquanto  disteso  e  ripieno  di  gaz ,  che  di 
quando  in  quando  emetteva  con  molto  sollievo.  La 
milza  si  trovava  al  suo  posto  ;  il  fegato  si  mostrava 
un  poco  ingrandito,  e  sporgeva  circa  1-2  dita 
trasverse  sotto  dall'  arco  costale ,  alquanto  dolente 
alla  pressione ,  e  specialmente  in  corrispondenza 
della  cistifellea  ed  al  piccolo  lobo.  Le  urine  erano 
nerastre  con  spuma  verde ,  inodore,  scarse;  da  due 
giorni  r  alvo  era  chiuso.  Ed  ora  esporrò  sommaria- 
mente il  diario,  dal  giorno  in  cui  lo  presi  in  cura, 
fino  alla  morte. 

Dopo  l'accesso  del  22  Settembre,  il  successivo 
giorno  23  l' infermo  si  trovava  già  meglio  sotto 
tutti  i  rapporti,  e  così  nei  dì  seguenti,  fino  alla  notte 
del  27  al  28,  allorché  verso  le  12  pom.  fu  colto  da 
vomito  e  da  intenso  dolore  alla  regione  epatica,  che 
s' irradiava  sotto  forma  di  fascia  a  tutto  il  torace  di 
destra,  e  saliva  verso  la  spalla  per  fermarsi  in  ultimo 
all'epigastrio.  Dopo  il  vomito  delle  materie  inge- 
rite nel  giorno,  si  sentì  alquanto  sollevato,  potè 
prender  sonno  e  dormire  fino  al  mattino  vegnente. 
Quando  io  lo  rividi,  lo  ritrovai  più  giallo  dell'ordi- 
nario, le  urine  erano  già  diventate  scure,  le  ma- 
terie fecali  biancastre.  Guardò  il  letto  per  tutto 
quel  giorno ,  prese  qualche  minestra,  e  non  avvertì 
alcuna  molestia,  che  si  riferisse  ai  fenomeni  oc- 
corsi nella  notte.  Intanto  nei  successivi  giorni  si 
sentì  meglio;  le  urine  ripresero  il  loro  colore  na- 
turale ,  e  le  feci  si  ricolorirono  :  l' appetito  aumenta- 
va. Chi  avesse  allora  veduto  il  nostro  infermo  avreb- 
be appena  creduto  che  due  giorni  innanzi  egli  fosse 
stato  in  preda  al  disturbo  descritto,  tanto  era  il 
suo  benessere,  se  la  congiuntiva  e  qualche  poco  la 
pelle  in  alcuni  punti  avessero  avuto  il  loro  colo- 
rito normale.  Il  venerdì  successivo ,  cinque  giorni 
dall'  ultimo  accesso ,  dopo  aver  mangiato  con  vero 
appetito  e  passata' una  giornata  assai  bene,  sulla 
sera,  verso  le  6,  fu  assalito  da  vari  brividi,  che  lo 
costrinsero  a  coricarsi  innanzi  tempo.  Lo  vidi  alle 
8,  e  il  termometro  centigrado  segnava  39*  e  •/,, 
di  calore  ;  il  polso  oscillava  tra  le  70  e  76  battute 
al  minuto;  l' infermo  accusava  solo  un  po'  di  sma- 
nia, sete  e  pesantezza  al  capo;  le  urine  e  le  feci 
erano  in  quel  momento  per  quantità  e  per  qualità 
normalissime.  Nella  notte  vennero  in  iscena  i  fe- 
nomeni veri  e  propri  di  una  colica  di  fegato.  Co- 
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roinciò  ad  avvertire  un  forte  dolore  alla  regione 
epatica,  nella  linea  ascellare,  verso  le  coste  spurie; 
poi  questo  dolore  si  fece  anteriore  verso  la  linea 
ami-clavicolare ,  e  finì  coi  fissarsi  in  corrispondenza 
della  cistifellea  verso  il  piccolo  lobo,  ove  si  fece 
veramente  violentissimo.  Dopo  Tapplicazione  di  caldi 
empiastri  laudanati ,  e  V  amministrazione  interna 
ài  morfina  e  belladonna,  in  capo  ad  un  certo  tempo, 
il  dolore  si  andò  dissipando  a  poco  a  poco.  Frat- 
tanto la  febbre  se  n'era  quasi  andata,  e  il  mat- 
tino alle  ore  8  il  malato  era  completamente  api- 
retico. Le  urine  emesse  nella  notte  apparivano  nere, 
scarse ,  dense  ;  le  materie  fecali  bianche  come  gesso, 
e  la  pelle  dell'  infermo  di  un  giallore  tendente  al 
verdastro.  La  lingua  era  rosea,  umida;  la  bocca 
eccellente;  il  fegato  si  mostrava  un  po'  ingrossato, 
e  sporgeva  appena  due  dita  trasverse  al  di  sotto 
deir  arco  costale.  Fu  sospesa  Y  acqua  di  Vichj,  e 
fu  amministrata  la  pozione  del  Durando.  Dopo  2 
giorni ,  tutto  era  tornato  allo  stato  normale  :  le 
evacuazioni  alvine  si  rividero  colorate  e  abbondanti, 
le  urine*  tornarono  di  un  bel  giallo-paglia,  colFodore 
aromatico  caratteristico  della  prospera  salute.  Que- 
sto stato  continuò  per  parecchi  giorni ,  e  all'  in- 
fuori di  qualche  sensazione  dolorosa,  ma  passeg- 
giera,  al  fegato  nuli'  altro  si  avverti  di  notevole 
per  ben  14-15  giorni ,  ^po  i  quali  però  invece  di 
ricadere  in  preda  ai  fenomeni  sopranotati,  la  scena 
si  cambiò,  e  1'  accesso  questa  volta  consistette  in  un 
forte  parossismo  febbrile  da  giungere  fino  ai  40^  di 
caldo.  Lo  vidi  verso  le  9  pom.  del  10  Ottobre,  ed 
in  queir  ora  le  urine  erano  chiarissime,  le  feci  nor- 
mali per  colorito  e  per  consistenza;  aveva  molta 
sete  e  gran  cefalea,  ma  al  fegato,  anche  col  pal- 
pamento, non  si  risvegliava  verun  dolore.  Sembrava 
questo  parossismo  febbrile  una  cosa  a  so,  come  se 
si  trattasse  di  assistere  ad  un  accesso  d' intermit- 
tenti ordinarie,  che  coglie  un  individuo  cachettico 
da  malaria.  Ma  invece  l' indomani  si  avvertiva  il 
solito  fatto:  le  urine  cioè  erano  torbidissime,  ne- 
rastre ,  scarse ,  dense  ;  le  feci  affatto  scolorate  ; 
eransi  avuti  gli  effetti  della  colica,  ma  questa  era 
del  tutto  mancata.  La  febbre  indicata  si  dissipò  con 
profusi  sudori ,  e  al  mattino  l' infermo  si  sentiva 
relativamente  bene.  Rammentando  che  nel  Luglio 
e  nell'Agosto  il  medico  che  allora  lo  vedeva  aveva 
ritratto  vantaggio  marcato  dall'uso  del  chinino  con- 
tro gli  accessi  febbrili  che  ebbe  allora,  non  indu- 
giai punto  io  pure  ad  amministrarlo ,  ed  in&tti , 
quatte'  ore  prima  dell'  accesso  ,  feci  ingerire  all'  in- 
fermo una  soluzione  di  60  centigrammi  di  solfato. 
Come  pel  passato  le  urine  si  scolorarono  di  giorno 
in  giorno ,  mentre  le  feci  riprendevano  l' aspetto 
normale ,  e  l' infermo  tornò  a  mangiare  e  a  dor- 
mire tranquillamente.  Si  continuò  per  cinque  gior- 
ni di  seguito  l'amministrazione  della  detta  dose  di 
solfato,  ma  al  sesto  si  ebbero  lìuovi  marcati  bri- 
vidi febbrili,  con  successivo  calore,  e  poco  dopo  in- 
torbidamento delle  urine  e  scoloramento  delle  feci. 
Si  proseguì  nell'uso  del  chinino,  ma  a  dose  mi- 
nore, perchè  aveva  provocato  nausea  ed  intolle- 
ranza, pur  tuttavia,  dopo  altri  4  giorni,  ad  onta 
che  sul  mezzogiorno  fosse  stata  praticata  una  inie- 
zione ipodermica  del  sale  suddetto,  alle  3  pom.  il 
malato  fu  colto  da  tale  intensissimo  brivido  da  es- 
ser costretto  a  battere  i  denti  per  più  di  un'  ora; 


'  dopo  lo  spazio  di  4  ore ,  il  termometro  segnava 
40^  Vio  t  ^^  allora ,  come  nei  passati  parossismi 
molto  forti,  notai  grande  abbattimento,  molta  pe- 
santezza al  capo,  e  col  palpamento  si  risvegliava 
leggero  dolore  al  fegato.  Come  al  solito  la  febbre 
finì  con  profusi  sudori,  e  al  mattino  si  rividero  le 
urine  coloratissime  in  verde-scuro,  e  le  feci  co- 
lorate in  grigio-cenere.  Il  colore  della  pelle  era 
di  un  verde  pistacchio  marcaUssimo,  la  denutri- 
zione aumentava  tutti  i  giorni;  però  la  bocca  era 
buona,  la  lingua  normale,  e  l'infermo  sentiva  ap- 
petito. Obbiettivamente  il  fegato  sporgeva  più  dd- 
l' ordinario.  Si  volle  ancora  perdurare  nell'  uso  del 
chinino ,  e  per  tre  giorni  di  seguito  se  ne  fece  dare 
una  dose  di  60  centigrammi.  Al  quarto  giorno  tor- 
nò la  febbre,  ma  assai  più  lieve  (38^).  Incoraggiato 
da  ciò,  continuai  a  somministrare  50  centigr.  al 
giorno  di  solfato,  e  passarono  sei  giorni  senza  che 
si  avvertissero  segnali  di  febbre.  Al  settimo  l' infer- 
mo accusò  leggeri  brividi  ;  il  calore  ascese  appena  a 
38^,  ma  però  tanto  le  urine  che  le  feci  mostrarono 
chiaramente,  che  se  fu  mite  la  febbre  per  dato  e 
fatto  del  chinino ,  e  oltre  ciò ,  se  mancò  anche  il 
dolore  al  fegato,  non  furono  però  del  pari  leggeri 
i  fenomeni  che  erano  soliti  comparire  nei  consueti 
parossismi  sopranotati.  Le  urine  infetti  mostraronsi 
più  che  mai  torbide,  e  le  feci  scolorate  più  delle 
altre  volte. 

Prima  di  procedere  nella  narrazione  del  diario  è 
necessario  che  io  faccia  una  breve ,  ma  a  mio  cre- 
dere ,  opportuna  digressione  circa  la  comparsa  della 
febbre  nella  calcolosi  epatica.  Non  è  certamente 
un  fette  nuovo  quello  che  io  ho  accennato  rapporto 
al  tipo  intermittente  della  febbre  stessa.  Jaccond 
si  esprime  in  proposito  chiaramente  nel  modo  che 
segue  :  €  allorché  nella  migrazione  dei  calcoli  si 
»  sviluppa  la  febbre ,  si  sviluppa  di  buon*  ora  > 
(ed  infatti  nel  caso  presente  si  ebbe  quasi  sin 
dal  principio  delle  sofferenze  )  «  e  presenta  un  tipcf 

>  nettamente  remittente ,  talvolta  anco  francamente 

>  intermittente  >  (l).  Anche  Monneret  ragiona 
in  modo  chiaro  sulla  comparsa  della  febbre  nelle 
coliche  epatiche  da  calcoli  biliari,  ed  ammette  al  pari 
del  Jaccoud  la  possibilità  di  poter  dessa  assumere 
un  tipo  vario,  ora  remittente  ed  ora  intermittente. 
Adunque  l'autorità  di  tali  osservatori  ci  animò  ad 
emettere  il  giudizio  di  calcolosi  epatica  durante 
la  vita  del  nostro  infermo,  ed  anche  nel  modo  di 
presentarsi  e  di  decorrere  della  febbre  suddetta 
trovammo  ragione  di  confermarci  nel  nostro  dia- 
gnostico. 

Ai  primi  di  Novembre  fu  sospeso  il  solfeto,  che 
aveva  finito  col  riuscire  nauseante  al  povero  in- 
fermo, e  fu  posto  mano  all'  uso  dell'  acqua  di  Carls- 
bad  ;  e  siccome  la  stagione  si  mostrava  fevorevoie. 


(1)  Jaccoud.  Le(ons  de  Clìnique  Medicale. 
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furono  ordinati  dei  bagni  generali  a  25^,  28**  R. 
Finché  il  tempo  lo  pét*mi8e  il  malato  li  praticò  per 
vari  giorni  e  con  notevole  vantaggio»  ma  quando 
il  Novembre  incominciò  a  farsi  cattivo,  si  dovet- 
tero sospendere.  Frattanto  1*  ammalato  continuò  a 
far  uso  dell'  acqua  di  Carlsbad ,  di  cui  veniva  pren- 
dendo una  bottiglia  al  giorno  ;  di  quando  in  quando 
lo  assalivano  i  soliti  parossismi  febbrili,  talvolta  ac- 
compagnati, tal* altra  seguiti,  e  non  di  rado  pre- 
ceduti dal  dolore  alla  regione  epatica ,  e ,  dissipati 
quelli,  le  materie  fecali  e  le  urine  apparivano  di 
aspetto  anormale. 

Il  B.  si  andava  intanto  notevolmente  denutrendo, 
il  colof  della  pelle  si  faceva  sempre  più  verdastro, 
erano  comparse  ecchimosi  in  grande  numero  diffuse 
su  tutta  la  superfìcie  del  corpo ,  e  notavasi  un  es- 
sudato solido,  dolente  alla  pressione,  alla  cavità 
poplitea  sinistra,  che  fortunatamente  però  in  pochi 
giorni  si  dissipò  mercè  1*  uso  di  una  pomata  a  base 
di  ioduro  di  potassio. 

Eravamo  giunti  al  mese  di  Dicembre,  e  dopo 
vari  giorni  dacché  era  alquanto  calmo ,  e  se  la 
passava  discretamente  sotto  tutti  i  rapporti,  nella 
notte  del  6  al  7  detto  mese  fu  colto  da  dolore  for- 
tissimo alla  regione  epatica,  che  a  poco  a  poco 
s*  irradiò  al  ventre  per  abbracciare  poscia,  a  forma 
di  fascia ,  tutto  il  torace  e  V  addome.  Dolore  così 
potente  e  cosi  fiero  non  Io  avea  mai  provato  !  Essen- 
do io  fuori  di  città  in  quel  giorno ,  non  potei  visitare 
r  infermo  che  alle  3  pom.,  e  lo  trovai  prostrato  e 
scoraggiato  in  un  modo  indicibile.  La  sclerotica  era 
diventata  di  un  colore  assolutamente  verde,  le  urine 
erano  intensamente  nere,  scarse,  densissime  ;  appena 
aveva  forza  di  raccontarmi  V  accaduto,  che  in  gran 
parte  non  sapeva,  giacché  per  la  gravità  del  do- 
lore era  stato  per  varie  ore  fuori  dei  sensi.  Tra- 
scorsi vari  giorni ,  si  rifece  molto ,  ma  una  nuova 
è  più  terribile  colica  tornò  ad  abbatterlo  più  di 
prima.  Sulle  materie  fecali  furono  fatte  giorna- 
Here  ricerche,  come  fu  avvertito  in  principio  della 
presente  narrazione,  e  queste  riuscirono  sempre 
infruttuose,  ma  ad  onta  di  ciò  non  fu  cambia- 
to il  giudizio ,  perchè  i  dati  anatomici  e  fisici  ci 
animarono  ad  ammettere  la  calcolosi  epatica,  che, 
tutto  ben  ponderato,  non  poteva  essere  scambiata 
con  altra  affezione. 

Dopo  dunque  le  due  imponentissime  coliche  testé 
accennate,  dopo  tutta  la  serie  di  fenomeni  presen- 
tati nel  corso  di  quattro  mesi  dacché  io  vedeva  Tin- 
fermo,  non  si  ebbe  più  ulterior  dubbio  nello  spie- 
gare le  cause  delle  coliche,  delF  itterizia  e  della 
febbre ,  che  andavano  e  ritornavano  ;  in  una  parola, 
non  si  dubitò  nell'  ammettere  T  esistenza  di  calcoli , 
i  quali  migrando  dalla  cistifellea,  impedivano  alla 
bile  di  liberamente  sgorgare  nelF  intestino.  Ed  in- 
fatti non  riuscirà  nuovo  ad  alcuno  lo  spiegare  col 
fatto  della  migrazione  dei  calcoli  il  dissiparsi  e  il 
ricomparire  dell'itterizia,  giacché  sappiamo,  am- 
maestrati dalle  esperienze  fisiologiche  e  dai  dati  ana- 
tomici, che  esiste  una  contrazione  spasmodica  dei 
condotti  coledoco  e  cistico ,  contrazione ,  che  pro- 
ducendo  un  movimento   vermiforme  f&  sì   che   un 


corpo  introdotto  nel  canale  coledoco  per  l'ampolla 
di  Water s  possa  risalire  nella  vescichetta  biliare. 
E  questo  fatto  dimostrato  in  un  modo  rigoroso 
prova  che  V  assenza  dei  calcoli  nelle  defecazioni , 
dopo  la  colica  epatica,  non  dà  diritto  a  dichiarare 
la  colica  non  calcolosa ,  perocché  il  calcolo ,  dopo 
aver  camminato  verso  1'  ampolla  di  Waters,  può 
ritornare ,  per  dato  e  fatto  delle  contrazioni  spasmo- 
diche determinate  dalla  sua  presenza,  nella  vesci- 
chetta biliare  (1). 

L' infermo  deperiva  ogni  giorno  più  a  vista  d'oc- 
chio, e  le  coliche  le  quali  si  andavano  facendo  ognor 
più  frequenti,  tanto  da  succedersi  fra  loro  perfino  2, 
3  volte  in  un  giorno,  lo  avevano  talmente  abbat- 
tuto, che  lo  scoraggiamento  e  la  certezza  ormai  di 
dover  soccombere  si  erano  impadroniti  di  lui.  La 
comparsa  in  ultimo  di  convulsioni  più  o  meno 
lunghe  per  durata,  più  o  meno  forti  per  intensità, 
posero  il  suggello  all'  indebolimento  estremo  a  cui 
era  ridotto,  finché,  caduto  in  preda  al  delirio,  e 
fattosi  soporoso,  nella  notte  del  28  Gennaio  1874 
spirò. 

Il  risultato  della  necroscopia,  eseguita  24  ore  dopo 
la  sua  morte,  alla  presenza^el  Prof.  Morie  degli 
egregi  dottori  Serra  e  Rognoni,  fu  il  seguente: 
rigidità  cadaverica  poca;  colorito  della  pelle  giallo 
intenso ,  tendente  al  verdastro  ;  denutrizione  note- 
vole. Aperta  la  cavità  del  petto  e  dell'  addome , 
nulla  si  rinvenne  di  anormale  nella  prima;  nel- 
r  altra  si  trovarono  i  visceri  al  loro  posto.  Sic- 
come per  la  natura  del  male  le  indagini  furono 
direttamente  rivolte  allo  stomaco  ed  al  fegato,  così 
mi  limiterò  alla  descrizione  di  questi  solamente.  Il 
primo,  cioè  lo  stomaco ,  si  trovò  un  po'  ingrandito, 
la  mucosa  tumefatta,  e  cosparsa  di  abbondante  umo- 
re giallastro,  viscoso;  esaminato  accuratamente  nella 
sua  cavità  non  fu  notata  alcuna  alterazione,  che  stes- 
se in  rapporto  coli'  ematemei«i  che  si  ebbe  nel  Gen- 
naio 1873,  e  che  segnò  il  principio  della  lunga  sa- 
rie di  coliche  e  di  tormenti  descritti  :  nel  resto  nul- 
r  altro  di  notevole  fu  rimarcato.  Il  fegato  pesava 
1830  grammi;  era  un  poco  rimpiccolito  ed  appia- 
nato; la  superficie  liscia  presentava  qua  e  là  delle 
chiazze  di  color  verde-scuro  (  ristagni  di  bile  ) ,  e 
al  palpamento  mostravasi  alquanto  rammollito.  La 
cistifellea,  situata  nella  sua  posizione  normale ,  era 
assai  alterata  nella  forma  ;  si  presentava  allungata, 
fusiforme,  scolorata,  priva  affatto  di  bile,  inspessita 
nelle  sue  pareti,  le  quali  aderivano  per  tal  modo  al 
corpo  contenuto,  da  provare  difficoltà  a  separarle  (2), 
ripiena  infine  di  calcoli  di  varia  grandezza,  duri  e 
resistenti ,  disposti  presso  a  poco  come  i  paternostri 
di  un  rosario.  Questa  serie  di  corpi  si  prolungava 
nei  condotti  cistico  ed  epatico ,  e  finalmente  nel 
coledoco,  sempre  colla  stessa  disposizione  di  uno 
dietro  l' altro.  L'  ultimo,  più  voluminoso  di  tutti  gli 
altri,  era  infitto,  incuneato  precisamente  nel  punto 


(1)  Vedi  Dn  Jardin,  Beaumelz,  Jaccoud,  Trous- 
seau,  Frerichs,  Martineau  ecc.  ecc. 

(2)  Àlrofia  della  cisUfellea  di  Trousseau. 
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ove  il  coledoco  mette  foce  nel  duodeno.  L'intero 
fegato,  come  fu  distaccato,  viene  conservato  in  un 
liquido  arsenicale  nel  gabinetto  patologico  di  questo 
Spedale  Civile. 


^.•^■^^^'^^■^1^ 


u 


CEFALALGIA 
PARESI  DEL  QANOLIO  GEBTICilE  SUPERIORE 


DBL 

PROF.  ALBERTO  RITA. 

La  signorina  A.  C.  di  P.,  è  una  giovanetta  di 
16-17  anni,  piuttosto  gracile;  ma  che  non  ha  mai 
avuto,  prima  delle  attuali  sofferenze,  malattia  di 
qualche  importanza. 

Tredicenne,  mestruò,  ed  il  flusso  mensile  fluì  sem- 
pre, per  ogni  suo  rispetto,  regolare. 

Appassionata  per  lo  studio ,  si  occupò  assai  nella 
lettura  di  libri  istruttivi,*  e  ciò  in  modo  particolare 
alcuni  mesi  avanti  V  esordire  dèi  suo  male,  alla 
quale  epoca  dovendo  sostenere  non  so  quali  esami, 
era  costretta  passare  lunghe  ore  al  tavolino. 

Nel  Maggio  dell' anao  testé  passato,  senza  pre- 
cedenze degne  di  nota ,  air  infuori  di  quelle  sopra- 
nominate, cominciò  ad  avvertire  cefalea  frontale 
ed  occipitale,  di  forma  indeterminabile,  ogni  volta 
che  per  una  ragione  qualunque  scuoteva  brusca- 
mente il  capo,  il  dolore  era  breve  ma  energico; 
così  che  era  costretta  ad  arrestarsi  da  qualunque 
atto  compreso  il  parlare.  In  generale  la  giovanet- 
ta prendevasi  il  capo  fra  le  palme,  non  so  se  per 
fissarlo  meglio  o  per  esercitarvi  una  pressione  — 
sostava  un'  istante ,  indi  tutto  era  finito.. 

Del  resto  stava  bene  ;  le  funzioni  tutte  erano  nor- 
mali ,  ed  il  generale ,  per  ni  un  segno  mostrava  la 
turbata  salute. 

Se  dapprincipio  i  momenti  causali,  determinanti 
la  cefalea,  occorrevano  energici,  e  gli  accessi  do- 
lorosi erano  quindi  rari,  in  seguito  si  fecero  più 
frequenti ,  perchè  bastavano  lievi  movimenti  del 
capo  per  determinarli  ;  e  cosi,  che  nell'  autunno  ora 
trascorso,  la  povera  ragazza  era  costretta  passare 
molte  ore  del  giorno  coricata  ed  in  pélfetta  quiete. 

Dietro  una  cura  fatta  con  ferruginosi,  le  soffe- 
renze si  mitigarono  un  poco,  restando  pur  sempre 
gravi:  quando  io  la  vidi,  or  saranno  due  mesi,  in- 
sieme ad  uno  dei  miei  più  distinti  colleghi ,  aveva 
tuttavia  molti  accessi  nella  giornata,  e  bastava  lo 
starnuto,  il  chinarsi  un  po'  rapidamente,  un  colpo 
di  tosse  ecc. ,  per  provocarle. 


Interrogati  i  parenti ,  se  durante  il  perìodo  del 
dolore  avessero  notato  arrossamento  della  feccia, 
risposero  affermativamente,  e  l'ammalata  confer- 
mando r  osservazione ,  aggiunse  che  contempora- 
neamente avvertiva  pure  battito  dei  vasi,  ed  un  sen- 
sibile aumento  di  calore  al  capo  ;  vertigini  ed  altri 
disturbi  di  questo  genere,  non  ne  ebbe  mai;  mancò 
pure  il  vomito.  Finalmente,  dietro  insistenti  doman- 
de, mi  assicurò  che  spontaneamente  il  dolore  non 
si  è  mai  presentato;  ma  sempre  dietro  noa  delle 
cause  che  più  sopra  ho  nominato. 

^Colpito  dal  racconto  di  questi  fatti,  e  più  parti- 
colarmente dalla  natura  della  causa  determinante 
il  dolore,  mi  sorse  spontanea  l'idea,  che  fogaci 
iperemie  della  cute  del  capo,  fossero  la  ragione  im- 
mediata della  ce&lalgia;  infetti  prendendo  ad  esame 
i  vari  momenti  causali ,  risultava  in  modo  chiaro, 
che  tutti  indistìntamette  agivano  in  un  solo  ed 
unico  modo  ;  vale  a  dire,  determinando  lì  per  h 
momentanee  stasi  al  capo:  e  siccome  in  condizioni 
fisiologiche  questi  fetti  non  si  verificano  mai,  era 
naturale  il  pensare  che  nella  nostra  inferma  esi- 
stesse una  morbosità  tale,  che  fosse  capace  di  de- 
terminarli od  almeno  da  permetterli  ;  e  qui  due 
sole  possibilità  —  od  un  ostacolo  al  defiusso  del  san- 
gue, per  cui  ad  ogni  più  piccola  occasione,  rista- 
gnava —  od  una  soverchia  cedevolezza  dei  vasi  da 
sub-paresi  dei  nervi  vaso  motori ,  di  maniera  che 
cedevano  ad  ogni  benché  minimo  aumento  della 
pressione  intra-vascolare.  La  prima  ipotesi  io  la 
esclusi  subito,  perché,  nel  caso  nostro,  ci  avrebbe 
portato  ad  una  viziatura  cardiaca,  di  cui  non  esi- 
stevano segni  né  snbbiettivi  né  obbiettivi,  ed  anche 
perchè  i  vizi  di  cuore ,  purtroppo  tanto  frequenti , 
non  si  trovano  mai  accompagnati  da  una  simile  fe- 
nomenologia ;  non  restava  adunque  che  la  seconda, 
la  quale  aveva  in  suo  appoggio  :  il  battito  vascolare 
durante  1'  accesso  doloroso ,  il  rossore  ed  il  calore 
delle  parti  dolenti,  la  rapidità  della  comparsa  del 
male,  e  più  di  tutto  la  sua  rapida  scomparsa.  Per 
me  le  cose  procedevano  così:  prodottasi  per  vario 
meccanismo  la  stasi  sanguigna ,  questa  determi- 
nava r  algia ,  la  quale  dopo  breve  istante  scompa- 
riva, pel  rapido  ricomporsi  del  circolo,  mediante  il 
riposo. 

Il  modo  di  interpretazione  del  dolore,  in  seguito 
all'  iperemia  poteva  essere  vario  ;  ma  la  sua  ori- 
gine dalla  lesione  immaginata  parevami  indubitata. 

Fatta  questa  diagnosi,  la  scelta  del  mezzo  cu- 
rativo non  mi  lasciava  in  dubbio:  consigliai  l'uso 
della  corrente  elettrica,  e  preferibilmente  della  con- 
tinua, da  applicarsi  ponendo  un  polo  (il  positivo) 
in  corrispondenza  del  ganglio  cervicale  superiore, 
(  alternativamente  a  destra  e  a  sinistra  ),  e  fecendo 
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scorrere  Y  altro  sulla  fronte ,  sulla  nuca  e  su  tutti 
i  punti  che  durante  T  accesso  erano  sede  di  soffe- 
renza. 

Per  una  serie  di  circostanze,  la  cura  indicata 
fu  praticata  da  me  stesso  ;  V  esito  non  poteva  es- 
sere più  brillante.  Dopo  5  o  6  sedute  il  migliora- 
mento era  notevolissimo,  e  la  10.*  e  11.*  gior- 
nata intera  passavano  senza  un  dolor  di  capo  ;  ora 
siamo  alla  16.*,  e  V  inferma  può  dirsi  pressoché  ri- 
stabilita. L' apparecchio  usato  fu  a  zinco  e  rame 
immerso  nelF  acqua  acidula ,  il  numero  delle  copie 
variabile  fra  le  4-9,  l'immersione  più  o  meno  forte 
a  norma  del  bisogno,  la  durata  delle  sedute  di 
pochi  minuti  (5-10).  Per  rispetto  all'  ordine  in  cui 
furono  applicati  i  refori,  si  tenne  generalmente 
quello  anzi  detto,  e  dico  generalmente,  perchè  qual- 
che volta,  quantunque  rara,  mi  avvenne  di  inver- 
tire i  poli  ;  questa  apparente  trascuratezza  dipen- 
de da  ciò ,  eh'  io  non  annetto  grandissima  impor- 
tanza alla  direzione  della  corrente. 

È  bene  avvertire  che  contemporaneamente  l'in- 
ferma fece,  per  mio  consiglio,  uso  di  pillole  com- 
poste con  un  preparato  ferruginoso  ed  estratto  di 
segala  cornuta  ;  a  queste  peraltro  non  credo  possa 
attribuirsi  il  vantaggio  ottenuto,  stante  l'imme- 
diata sua  scomparsa,  e  ad  avvalorare  simile  ma- 
niera di  vedere ,  viene  l'  importante  osservazione 
fatta  dall'ammalata  stessa,  che  se  gli  accessi  la 
colpivano,  era  in  giorni  in  cui,  per  una  ragione 
qualunque,  non  era  stata  fatta  là  elettrizzazione. 

Sono  sicuro  che  altre  poche  sedute  e  l' uso,  nella 
buona  stagione,  di  doccie  fredde  al  capo  renderanno 
stabile  la  guarigione  che  già  si  può  dire  ottenuta. 


CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DBI  TUIORI  DEL  TESTICOLO 


SiRGOMA  MIDOLLARE  DEL  TESTICOLO 

Con  alcune  osservazioni  sulla  Castrasione  in  general j 

PEL 

DOTT.  GUIDO  TlZZOm. 

Per  sarcoma  midollare  s' intende  in  patalogia  un 
tumore  molle,  ordinariamente  infettante,  a  sviluppo 
rapido,  proveniente  dal  tessuto  connettivo  e  costi- 
tuito da  piccole  cellule  incompletamente  organiz- 
zate, e  quindi  a  vita  piuttosto  breve,  e  le  une  vi- 
cine alle  altre  in  maniera  che  fra  esse  non  restano 
che  sottili  fibrille  o  della  sostanza  granulare  o  mu- 


cosa, in  forma  di  vero  reticelle.  Questa  definizione, 
che  più  che  altro  è  una  descrizione,  serve  a  distin- 
guere questo  tumore  dalle  altre  sottoclassi  dei  sar- 
comi comprese  sotto  il  nome  di  sarcoma  semplice , 
e  da  molti  altri  tumori  a  quello  molto  affini. 

L'  entità  patologica  di  questa  sottoclasse  dei  sar- 
comi è  frutto  della  moderna  patologia:  non  è  molto 
infatti  che  questi  tumori  andavano  compresi  con  al- 
tri pure  maligni,  e  specialmente  con  il  cancro  midol- 
lare, sotto  nomi  i  più  diversi,  come  funghi  midollari, 
funghi  ematodi,  encefeloidi  ecc.  Noi  accetteremo 
esclusivamente  la  denominazione  di  A  b  e  r  n  e  t  h  y  (1) 
di  sarcoma  midollare,  come  quella  che  con  le  debite 
restrizioni  è  stata  accettata  dalla  maggior  parte  dei 
patologi  e  dei  chirurghi  moderni. 

La  forma  del  sarcoma  che  stiamo  descrivendo  è 
quella  che  per  la  malignità  si  accosta  più  delle 
altre  al  cancro ,  tuttavia  in  certi  casi  l' asporta- 
zione della  parte  vale  come  guarigione  radicale, 
ond'ò  che  lo  studio  di  questi  tumori  diventa  di 
grande  importanza,  poiché  vi  è  maggiore  Speranza 
di  guarigione  duratura  quando  una  diagnosi  giusta 
e  la  operazione  sono  fette  per  tempo;  oltre  a  ciò 
manca  in  Italia  una  monografia  dettagliata  su  que- 
sto argomento,  sul  quale  di  lavori  moderni,  se  si 
eccettua  quello  di  Pitha  (2)  e  quello  del  Ko- 
cher  (3),  anche  la  letteratura  straniera  ne  offre 
scarso  numero.  Lo  studio  del  sarcoma  midollare  del 
testicolo  non  è  dei  più  facili ,  sia  per  la  struttura 
complessa  del  didimo,  sia  per  le  molteplici  de- 
generazioni che  hanno  luogo  nel  tumore ,  sia  per 
i  limiti  spesso  non  ben  distinti  coi  prodotti  infiam- 
matori e  col  carcinoma  midollare;  né  farà  mera- 
viglia quindi  se  distinti  chirurghi  come  il  B i li- 
re th  (4)  affermino  che  per  la  diagnosi  microsco- 
pica di  questi  tumori  molto  spesso  vi  é  bisogno  del 
concorso  dei  fenomeni  clinici. 

La  letteratura  del  sarcoma  midollare  offre  poco 
a  studiare.  Prima  che  s' applicasse  1'  esame  istolo- 
gico ai  tessuti  patologici ,  tutti  i  tumori  del  testi- 
colo erano  compresi  col  nome  generico  di  sarcoce- 
le ,  e  da  ciò  non  pochi  errori  dovevano  derivare , 
come  osserva  giustamente  il  Boyer  (5):  «niente 
»  può  servir  meglio ,  egli  dice ,  a   dare  una  felsa 


(1)  Abernethy.  Med.-chirug.  Beobachtungen,  tradotto  da 
Mechel.  Halle  1809 ,  pag.  35. 

(2)  Handb.  der  spec.  Path.  und  Therapie  v.  Vircbow. 

(3)  Handb.  der  allg.  und  spec.  Chirurgie  redig.  v.  Pitba  u. 
Billrolh. 

(4)  Billroth.  Manuale  di  Patolog.  e  Terap.   chirurg.  ge- 
nerale, pag.  485. 

(5)  Boyer.  Trattato  delle  malattie  chirurgiche  1825.  Art. 
Del  sarcocele  o  cancro  del  testicolo,  pag,  206  e  seg. 
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»  idea  delle  differenti  malattie  dalle  quali  può  es- 
»  sere  attaccato  un  organo  che  di  comprendere  sotto 
»  la  stessa  denominazione  parecchie  affezioni  che 
»  non  hanno  altro  di  comune  fra  loro  che  qualche 
»  esterna  apparenza:  questo  ò  precisamente  quello 
»  che  è  avvenuto  per  le  malattie  del  testicolo  ;  ò 
»  stato  chiamato  sarcocele  non  solo  il  cancro,  ma 
»  anche  il  suo  induramento  cronico  della  tunica  va- 
»  ginale,  e  anche  tumori  delle  borse  senza  nessuna 
»  affezione  dei  testicoli.  > 

La  letteratura  del  sarcoma  del  testicolo  può  ve- 
nir divisa  in  tre  periodi  :  in  un  primo  periodo  ven- 
gano confusi  sotto  la  denominazione  di  sarcoma  non 
solo  molti  tumori  dei  testicoli,  ma  anche  alcuni  del- 
le borse,  come  la  elefantiasi  dello  scroto,  e  a  questo 
periodo  appartengono  C  e  1  s  o  (1)  (Raro  sed  aliquando 
caro  quoque  inter  tunicas  increscit,  aapxoxtiXtjv 
reci  vocant  )  e  pochi  altri.  In  un  secondo  periodo 
quasi  tutti  i  tumori  del  testicolo  sono  distinti  sotto 
una  sola  denominazione;  più  tardi  si  tenta  di  far- 
ne una  classazione ,  e  finalmente  si  limita  la  pa- 
rola sarcocele  ai  soli  tumori  maligni:  in  questo 
periodo  abbiamo  quindi  Borrichio  (2),  Bia- 
sio, Pohl  (3),  Eistero  (4),  che  meglio  degli 
altri  descrisse  questi  tumori,  Vals  al  va,  il  Mor- 
gagni (5),  che  riunì  quello  che  era  stato  scritto 
prima  di  lui,  lo  ampliò,  ed  insistè  perchè  sarcoceli 
venissero  detti  solamente  i  tumori  del  testicolo , 
il  Baili  e  che  fece  di  queste  neoplasie  una  classa- 
zione più  esatta  dei  precedenti,  il  Desault  (6),  il 
Monteggia  (7),  e  finalmente  il  Boyer  (8),  che 
volle  applicata  la  parola  sarcocele  ai  soli  tumori 
maligni  del  testicolo. 

Nel  terzo  periodo  abbiamo  ancora  un  poco  di  con- 
fusione fino  a  che  non  si  arriva  al  Vircho  w.  Cru- 
veilhier  (9)  distingue  nel  testicolo  il  cancro  alveo- 
lare dal  sarcocele  areolare,  nel  quale  si  riconosce 
chiaramente  il  sarcoma  del  testicolo,  Cooper  (10) 
mise  i  cancri  midollari  come  sottoclassei  dei  fun- 
ghi, Rokitansky  (11)  confonde  ancora  il  sarco- 


(1)  Gelso.  De  medicina  Libar  seplimus. 

(2)  Sepulcretum. 

(3)  Progr.  de  Hem.  et  speciatim  de  sarcocele. 

(4)  Dìssert.  de  sarcocele  §  36. 

(5)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morb.  Epist.  XUII, 
art.  38. 

(6)  Desault  Operazioni  chirurg.  Firenxe  18i5.  T.  3.® 

(7)  Monteggia.  Istituz.  chirurgiche.  Voi.  %^  Edix.  di 
Firenze  1826. 

(8)  Boyer.  Opera  citala. 

(9)  Atìa's  d'Ana^  palh.  Livre  V. 

(iO)  Ast.  Cooper.  Oeuvres  Chirurg.  irad.  frane.  1837 
ovvero  trad.  italiana  dì  G.  Coen  1838. 
(11)  Rokitansky.  Handb.  derpath.  anatomie.  Wien  1846. 


ma  con  il  cancro  midollare,  e  finalmente  il  Cur- 
ii ng  (1)  mette  il  sarcoma  midollare  col  cancro 
encefiEdoideo ,  che  distingue  dallo  scirro.  Il  Vir- 
cho w  (2)  ammette  nel  testicolo  il  sarcoma  mi- 
dollare, che  però  non  può  essere  distinto  dal  can- 
cro midollare  senza  le  ricerche  istologiche.  A  questo 
punto  della  storia  del  sarcoma  midollare  del  testi- 
colo, e  dopo  li  studi  di  Stendner  (3)  e  di  Bill- 
roth  (4)  sui  sarcoma  alveolare  è  lecito  doman- 
darsi se  molti  tumori  descritti  fino  allora  come 
sarcoceli  cancerosi  e  cancri  alveolari,  non  fossero  che 
sarcomi  alveolari.  Ecco  un  nuovo  dubbio  per  il  quale 
si  conferma  sempre  più  che  poco  è  da  contare  per 
questo  argomento  sugli  studi  fatti  anche  non  molti 
anni  fa. 

Cernii  e  Ranvier  (5)  accennano  alla  giusta 
distinzione  fra  il  sarcoma  ed  il  cancro  midollare,  e 
dicono  come  il  testicolo  possa  esser  sede  anche  dei 
primi  tumori,  ma  questo  non  esce  dal  campo  di 
una  semplice  enumerazione. 

Rindfleisch  (6)  distingue  anche  più  accura- 
tamente il  sarcoma  dal  cancro  midollare,  che,  a  suo 
avviso,  si  distinguono  male  per  i  caratteri  estemi  : 
egli  si  estende  molto  sulle  combinazioni  del  sar- 
coma midollare,  come  vedremo  in  seguito.  La  de- 
scrizione del  R infici sch  però  si  occupa  poco  delle 
differenze  anatomico-cliniche  del  cancro  col  sarco- 
ma midollare,  e  per  questo  come  per  altri  iati  è 
assai  incompleta. 

Il  Kocher  (7),  che  ha  il  lavoro  il  più  recente 
che  io  conosca  su  questa  materia,  descrive  con 
molta  precisione  e  molto  estesamente  il  sarcoma 
midollare  dei  testicoli,  distinguendolo  nettamente 
dal  sarcoma  semplice  o  sarcoma  duro,  e  dal  car- 
cinoma molle.  La  divisione  che  accetta  il  Kocher 
per  i  tumori  dei  testicoli  è  del  tutto  anatomica , 
come  devono  essere  le  vere  classazioni  scientifi- 
che; distingue  i  tumori  che  derivano  dagli  epiteli 
dei  testicoli  in  adenomi  ed  in  cancri,  e  fi*a  quelli 
che  derivano  dal  connettivo  mette  i  sarcomi,  con  la 
divisione  sopradetta.  Le  descrizioni  di  questo  au- 
tore sono  chiarissime  e  diligentissime  ;  nello  svol- 


(1)  Gurling.  Traité  pratique  des  maladies  du  Testicole, 
con  note  e  aggiunte  del  Prof.  Gessi  in. 

(2)  Viro  ho  w.  Die  krankhat  GeschwOlste.  Berlin  1864^. 

(3)  Steudner.  Arch.  f.  patholog.  Anat  und  Phjs.  Bd. 
59,  p.  413. 

(i)  Bill  roth.  Ueber   alveolare  Sarkonie.  Langenbeck's 
Arcbiv. 

(5)  Cor n il  e  Ranvier.  Manuel  d*Histolog.  Path.  1809. 

(6)  Rindfleisch.  Traité  d'ifislolog.  Path.  1873,  p.  5i3 
e  seg. 

(7)  Kocher.  Opera  citata. 
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gere  i*  argomento  vedremo  i  punti  che  non  con- 
cordano con  le  nostre,  osservazioni.  La  seguente 
monografia  ò  il  resultato  di  osservazioni  fatte  nelle 
cliniche  italiane  ed  estere  ^  alcune  delle  quali  po- 
terono esser  corredate  di  scrupolose  ricerche  ana- 
tomo-patologiche. 

Il  testicolo  come  gli  altri  organi  possono  essere 
invasi  dal  sarcoma  midAlare,  che  presenta  alcune 
varianti  anatomico-cliniche  relative  alla  matrice 
sulla  quale  si  ò  sviluppato. 

La  frequenza  con  la  quale  si  sviluppa  il  sarcoma 
midollare  nel  testicolo  fu  ammessa  diversamente  dai 
diversi  autori.  Yirchow  ritiene  che  questi  tu- 
mori siano  molto  rari,  Billroth  ò  della  stessa 
opinione,  e  per  questi  il  cancro  midollare  sarebbe 
più  frequente  del  sarcoma  midollare,  Rindfleisch 
crede  invece  che  il  testicolo  sia  la  sede  di  predi- 
lezione di  queste  neoplasie.  In  fatto  di  frequenza  il 
giudizio  ò  sempre  molto  difficile,  né  deve  esser  mai 
tanto  assoluto  ;  molte  volte  dopo  lunghe  ricerche  con 
difficoltà  si  giunge  ad  osservare  un  tumore,  mentre 
talora  in  poco  tempo  il  teatro  di  osservazione  ò 
molto  fecondo  di  quello  che  ricerchiamo.  D' altronde 
per  il  nostro  caso  poco  e  a  tenersi  conto  delle  statisti- 
che di  qualche  anno  &,  perchè  in  queste  per  lo  meno 
erano  mossi  insieme  sarcoma  e  cancro  midollare. 
Nelle  sue  numerose  osservazioni  Kocher  avrebbe 
avuto  17  volte  il  cancro  e  9  il  sarcoma  :  le  mie  ri- 
cerche darebbero  2  sarcomi  su  10  tumori,  e  rapporto 
al  cancro  si  avrebbe  che  questo  è  un  poco  più  fre- 
quente del  sarcoma.  Ordinariamente  è  uno  solo  il  te* 
sticolo  affetto  dalla  neoplasia  :  vi  sono  stati  dei  casi 
tanto  di  sarcomi  quanto  di  cancri  diffusi  ad  ambedue 
i  testicoli  (Curling,  Horner,  Wilson,  Deno- 
villiers,  Demarquaj,  Oscar,  Giacchi),  ma 
questi  sono  vere  eccezioni,  che  non  ho  mai  avuto, 
r  occasione  di'  osservare.  Quanto  alla  parte  del  te- 
sticolo dalla  quale  ha  sviluppo  il  sarcoma  midol- 
lare, le  opinioni  sono  ancora  molto  controverse, 
perchè  ò  difficile  sorprendere  questi  tumori  nel  loro 
sviluppo.  Molti  patologi  credono  che  il  sarcoma  mi- 
dollare derivi  esclusivamente  dal  didimo,  altri  lo 
fanno  derivare  esclusivamente  dall' epididimo  (Ro- 
bi»(l),  Lebert  (2)):  Kocher  ammette  che  que-» 
sti  tumori  prevalentemente  si  sviluppino  dairepididi- 
mo,  e  ne  riporta  qualche  speciale  osservazione  (quel- 
le di  Langenbeck,  diRegnoli  e  di  Bottini), 
ma  non  esclude  che  possano  derivare  anche  dal  di- 
dimo. Le   mie  osservazioni  mi   condurrebbero  ad 


(1)  Robin.  Origine  epididyroaire  des  sarcoceles  encépha- 
loides  eie.  Àrch.  gen.  i856,  sene  5.%  T.  YH. 

(2)  Lebert.  Traile  d'Ànat  palh.  T.  I.,  pag..l89. 


altre  conclusioni;  per  me  tanto  il  didimo,  quanto 
r  epididimo,  quanto  il  canal  deferente,  possono  es- 
sere il  punto  d' origine  del  sarcoma  midollare,  ma 
quello  che  lo  è  più  dì  frequente  è  il  didimo,  come 
pensano  anche  Virchow  e  Broca. 

Le  cagioni  che  danno  origine  a  qnesto  tumore 
ordinariamente  sono  complesse,  e  spesso  sì  incerte 
che  sfuggono  allo  esame  il  più  accurato.  La  razza, 
il  clima,  la  condizioni  topografiche  sembra  che  non 
abbiano  nessuna  influenza  sullo  sviluppo  di  questa 
malattia,  o  almeno  queste  influenze  sono  poco  ap- 
prezzabili perchè  continue  e  inflnitesimali. 

Riguardo  alF  età  le  statistiche  di  qualche  anno 
indietro  offrono  dati  di  poco  valore  per  le  ragioni 
dette  ;  si  può  dire  che  V  età  più  propizia  è  la  gio- 
vane ,  e  ordinariamente  intorno  ai  20  anni. 

Certi  mutamenti  fisiologici  relativi  allo  sviluppo 
dell'organismo  predispongono  molto  alle  malattie 
degli  organi  genitali  :  lo  stabilirsi  della  pubertà  per 
r  aumento  della  vascolarizzazione  e  per  il  comin- 
ciare della  funzione  dei  testicoli,  predispongono  quel- 
le parti  alle  proliferazioni  cellulari  fino  alla  neo- 
plasia in  discorso. 

Le  funzioni  sessuali  troppo  spesso  ripetute,  la 
continenza  si  sono  fatte  pure  figurare  neir  ezio- 
logia di  questa  neoplasia  (Bojer). 

Certe  anomalie  di  sede ,  come  V  essere  il  testi- 
colo rattenuto  nel  bacino,  e  più  ancora  nel  canale 
inguinale,  predispongono  molto  quelle  parti  allo  svi- 
luppo di  alcuni  tumori ,  e  ciò  per  la  pressione  e 
per  le  lente  infiammazioni  che  vi  producono  i  mo- 
vimenti dell'  arto. 

Le  infiammazioni  sono  spesso  il  punto  di  par- 
tenza di  tumori  ;  il  fatto  è  indubitato,  e  tutti  lo  am- 
mettono; ma  come  agiscano,  se  chimicamente  o  mec- 
canicamente, questo  non  si  sa.  Sta  però  il  fatto  che 
aiuche  le  infiammazioni  dei  testicoli  o  precedono  o 
accompagnano  lo  sviluppo  di  un  tumore  ;  può  darsi 
però  che  qualche  volta,  anzi  che  causa,  siano  effetto 
della  neoplasia  che  agisce  da  stimolo.  Nel  testicolo 
è  l'infiammazione  intertubulare  quella  che  agisce 
come  causa  predisponente  di  questi  tumori,  dai  quali 
qualche  volta  si  distingue  male  nei  primi  perìodi. 
Da  cosa  dipenda  poi  che  in  alcuni  casi  le  pic- 
cole cellule  del  granuloma  si  moltiplicano  fino  a 
formare  un  tumore,  mentre  in  altri  casi  il  connet- 
tivo se  retrae  e  dà  una  semplice  orchite  indurante, 
un  testicolo  atrofico,  è  questione  che  rientra  nella 
oscura  dottrina  degli  stimoli,  che  noi  non  voglia- 
mo né  dobbiamo  qui  ventilare.  Rispetto  alle  infiam- 
mazioni dei  testicoli  osserviamo  adunque  il  seguen- 
te fatto  :  certe  forme  di  orchite  inter-  ed  intratubu- 
lare  caseosa  o  apostematosa,  e  ordinariamente  con 
formazione  di  ascessetti  alla  coda  dello  epididimo. 
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dispongono  pia  facilmente  al  cosi  detto  testicolo 
scrofoloso,  alla  tisi  testis,  come  è  stata  detta,  e  ta- 
lora alla  vera  tubercolosi  miliare  del  testicolo  p^ 
riassorbimento  di  materiali  caseosi  che  rappresenta 
la  seconda  forma  della  tisi  testis  (1);  certe  forme 
di  orchite  intratabolare  nelle  quali  le  cellule  epi- 
teliali anzi  che  cadere  in  detrìtus  per  la  rapida 
proliferazione  acquistano  un  completo  sviluppo  e  si 
aumentano  a  scapito  del  connettivo,  predispongono 
all'  epitelioma  del  testicolo  (2)  :  finalmente  V  orchite 
intertubulare  proliferante  predispone  o  al  sarcoma 
del  testicolo,  o,  per  la  retrazione  del  connettivo,  alla 
cirrosi  o  atrofia  testicolare.  Questi  criteri  che  forse 
potranno  sapere  di  sottigliezza  per  qualche  chirur- 
go non  sono  del  tutto  futili  ;  è  dal  tener  conto  an- 
che delle  cose  le  più  minute,  ò  dal  sapere  apprez- 
zarle tutte  che  il  più  spesso  si  giunge  a  un  dia- 
gnostico preciso.  Le  percosse,  le  contusioni,  più  fa- 
cilmente che  nel  cancro,  rappresentano  nel  sarcoma 
la  cagione  determinante;  di  più  queste  azioni  tra- 
umatiche, i  maltrattamenti,  le  cure  intempestive 
(sbrigliamenti  delia  albugìnea,  iniezioni  parenchima- 
tose  nel  testicolo  ),  valgono  molto  spesso  a  portare 
sopra  un  tumore  benigno  o  latente  la  trasforma- 
zione midollare  sarcomatosa.  Ma  talora  queste  ca^ 
gioni  mancano ,  come  molte  volte  alla  stessa  ca- 
gione non  sussegue  lo  stesso  effetto,  per  cui  i  pa- 
tologi in  questi  casi  hanno  ricorso  volentieri  ad 
una  predisposizione  locale  o  generale,  che  scoppia 
in  un  dato  luogo  quando  scocca  una  scintilla.  Noi 
però  non  vogliamo  accettare  in  questi  casi  una  di- 
scrasia, perchè  né  fatti  anatomici  né  fatti  clinici  ce 
la  provano  ;  e  mentre  non  la  neghiamo  per  il  can- 
cro e  per  il  tubercolo,  in  fatto  di  sarcoma  non  ri- 
conosciamo che  una  predisposizione  locale.  Come 
si  comportano  certi  virus  nella  etiologia  di  questa 
affezione?  La  sifilide  si  è  voluta  portare  un  poco 
troppo  nella  etiologia  di  queste  malattie,  forse  per- 
chè molte  delle  malattie  sui  sifilitici  si  sono  con- 
siderate come  specifiche.  É  la  scuola  francese  spe- 
cialmente che  vuol  dar  gran  peso  alla  sifilide  nella 
etiologia  dei  tumori  del  testicolo,  e  Verno  il,  Viar- 
dot  e  molti  altri  riportano  a  questa  cagione,  oltre 
i  tumori  periati  del  testicolo,  anche  molte  altre  neo- 
plasie ,  nonché  la  maggior  parte  degli  induramenti 
del  testicolo  stesso.  Noi  riteniamo  che  la  sifilide 
possa  ingenerare  nel  testicolo  delle  lesioni  specifiche, 
come  r  epididimite  sifilitica  secondaria ,  V  orchite 
interstiziale  fibrosa  e  finalmente  la  gomma  del  testi- 

(i)  Tizzoni,  e  Caule.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Hodenlubercolose  Virchow's  Archiv  Bd.  63. 

(2)  Tizzoni.  Epitelioma  del  testicolo  ecc.  Rivista  Clinica, 
Febbraio  1876. 


colo  ;  ma  queste  affezioni  sono  «pecifieiie  e  hanno  m 
decorso  ed  un  andamento  speciaie,  come  può  aver- 
lo un  condiloma  piano,  una  dermatosi  papulosa,  che 
una  volta  guariti  non  lasciano  nessuna  predisposizio- 
ne nel  luogo  sul  quale  sorsero;  ma  vi  sono  però  c^ 
cambiamenti  cellulari  che  lascia  la  sifilide  nell'or- 
ganismo, e  dei  quali  forse  bisogna  tener  gran  conto 
come  causa  predisponente  di  molti  tumori  del  testi- 
colo. Una  percossa  ad  una  gambc^  ad  esempio,  por- 
terà più  facilmente  un  osteo-periostite ,  un  sarco- 
ma mieloide  in  un  individuo  che  ha  sofferto  da 
molti  anni  sifilide,  perchè  questa  ha  lasciato  negli 
elementi  della  gamba  dei  sottili  cambiamenti  che 
sotto  leggeri  stimoli  si  traducono  con  aumento  dellt 
attività  funzionale  e  formativa  della  celiala.  Non 
sorprende  quindi  se  anche  nel  testicolo  una  percossa 
fa  più  &cilmente  sviluppare  un  tumore  in  on  indi- 
viduo che  sofferse  sifilide,  che  in  uno  che  ne  fo 
immune.  Accettiamo  adunque  la  sifilide  come  cassa 
predisponente  e  niente  più. 

n  quadro  clinico  di  questa  affezione  dei  testicoli 
è  dei  più  variabili,  aia  per  le  influenze  individuali, 
sia  per  il  diverso  stadio  nel  quale  il  tumore  Tiene 
esaminato. 

Dopo  una  delle  accennate  cagioni,  o  senza  nessuna 
cagione  apprezzabile,  il  malato  comincia  ad  aTve^ 
tire  un  senso  di  peso  allo  scroto  ed  uno  stiramento 
alla  regione  inguinale,  che  impacciano  un  poco  la 
deambulazione ,  onde ,  richiamata  Y  attenzione  alla 
parte,  V  infermo  trova  il  testicolo  ingrossato  e  in- 
durito. Disgraziatamente  a  questo  periodo  nel  quale 
si  potrebbe  far  molto,  o  la  diagenesi  è  incerta,  o  il 
malato  rifiuta  una  semicastrazione.  Sotto  le  appa- 
renze di  una  buona  salute  generale  e  senza  chela 
cute  acquisti  mai  il  colore  paglierino  proprio  alle 
affezioni  cancerose,  il  tumore  cresce,  e  T accre- 
scimento è  rapidissimo:  così  il  K oche r  cita  dei  casi 
nei  quali  in  3-6  mesi  il  tumore  acquistò  la  gros- 
sezza di  una  testa  di  neonato,  e  chi  si  dia  la  pena 
di  visitare  qualche  museo  patologico  troverà  di  que- 
sti esempi  in  gran  quantità.  Il  testicolo  talora  con- 
serva la  sua  forma  allungata,  con  il  grand*  asse  nella 
stessa  direzione  di  quello  dei  testicoli  normali  ;  ta- 
,lora  è  sferoidale,  talora  piriforme  ecc.  La  superfi- 
cie del  tumore  ordinariamente  è  bernoccoluta,  l'epi- 
didimo è  scomparso,  la  consistenza  del  tumore  dap- 
prima è  dura  per  1'  aumento  del  contenuto  della 
albuginea,  ma  poi  si  fa  quasi  molle  e  fiuttuante,  pe^ 
che  con  questo  aumento  non  va  di  pari  passo  T  in- 
spessimento  della  albuginea  stessa.  Per  T  aumento 
del  volume  del  testicolo  cresce  il  senso  di  molestia 
e  di  stiramento  alla  regione  inguinale,  ma  questi 
dolori  sono  continui ,  talora  somigliano  a  quelli  della 
orchite  o  della  funicolite  ,  nò  mai  sono  veri  dolori 
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lancinanti ,  parosistici ,  come  quelli  delle  affezioni 
cancerose.  La  vaginale  spesso  è  leggermente  in- 
fiammata e  a  questa  perìorchite  si  devono  ripor- 
tare gr  inspessimenti  della  vaginale  stessa,  le  si- 
nechie,  T idrocele  (idrosarcocele),  rematocele,  tutte 
cose  che  molte  volte  oscurano  molto  la  diagnosi. 
Accidentalmente  nel  corso  di  questa  malattia  si 
possano  osservare  altri  fenomeni  subbiettivi,  come 
dolori  al  sacro  ecc.,  che  però  non  fanno  parte  in- 
tima della  £anomenoiogia  di  questa  affezione. 

Dopo  un  certo  tempo  Y  infermo  dimagra,  sia  per 
ripetizione  in  organi  importanti,  sia  per  la  preoc- 
cupazione che  portano  tutte  le  affezioni  dei  geni- 
tali: il  cordone  intanto  non  è  più  libero  come  per 
lo  innanzi ,  i  noduli  alla  superficie  del  tumore  sono 
aumentati  in  numero  e  in  grossezza,  e  spesso  non 
sono  più  lisci,  perchè  la  capsula  si  è  rotta  ed  il  tes- 
suto sarcomatoso  ha  &tto  ernia  entro  la  vaginale. 
Intanto ,  se  facendo  rilasciare  le  pareti  addominali 
si  esplorano  le  glandule  retro-peritoneali,  che  stanno 
ai  lati  della  colonna  vertebrale,  presso  a  poco  alla 
altezza  dei  reni,  queste  non  si  trovano  ingrossate , 
perchè  questi  tumori,  anzi  che  per  le  vie  linfatiche,  si 
propagano  per  le  vie  sanguigne.  Il  cordone  sperma- 
tico è  ingrossato,  ma  se  si  esamina  attentamente 
tale  ingrossamento ,  questo  non  è  dato  sempre 
dalla  stessa  cagione;  ora  il  cordone  è  caldo,  ede- 
matoso, pastoso,  dolente  alia  pressione,  e  allora 
il  gonfiamento  è  piuttosto  infiammatorio  ;  ora  invece 
è  un  gonfiamento  per  ripetizione  di  processo ,  sia 
sotto  forma  diffusa,  sia  a  noduli.  Qualche  volta  il 
gonfiamento  del  cordone  è  dato  da  semplice  idro- 
cele di  questo,  o  anche  da  cisti,  che  sono  il  risul- 
tato della  trasformazione  di  antichi  sacchi  erniari, 
o  da  vere  ernie,  che  hanno  preso  valide  aderenze 
-  al  cordone',  e  che  quindi  si  lasciano  difficilmente  ri- 
porre; di  questi  fatti  che  furono  benissimo  illu- 
strati dal  Cloquet,  se  ne  possono  vedere  in  gran 
numero  nel  Museo  DupuytreUy  nella  sezione  delle 
ernie,  dove  io  ebbi  occasione  di  studiarli.  La  deter- 
minazione della  cagione  che  produce  Y  ingrossa- 
mento del  cordone  pesa  grandemente  sulle  indica- 
zioni terapeutiche.  Più  il  tumore  progredisce,  e 
più  la  consistenza  si  £a  diversa  sulle  varie  parti:  in 
alcuni  punti  la  sostanza  del  tumore  è  assai  dura,  in 
altri  cedevole,  elastica,  in  altri  decisamente  fiuttuan- 
te  per  formazione  di  cisti.  Queste  cisti  sono  molto 
più  frequenti  nel  sarcoma  che  nel  cancro ,  poiché  nel 
secondo  sono  distrutti  tutti  i  tubuli  seminiferi,  dalla 
dilatazione  dei  quali  il  più  spesso  risultano.  La 
cute  dello  scroto  si  fa  sempre  più  tesa  a  misura 
che  il  tumore  ingrossa,  e  le  vene  sotto-cutanee  si 
dilatano  e  si  fanno  varicose,  fino  a  che  la  pelle 
si  ulcera  in  qualche  ^arte ,  sia  per  ripetizione  del 


tumore  sul  foglietto  parietale  della  vaginale,  sia 
per  r  adesione  dei  due  foglietti  della  sierosa  e  per 
r  usura  della  cute.  In  questi  casi  la  massa  del  tu- 
more sporge  dall*  apertura  dello  scroto  sopra  un 
ulcera  sordida  a  bordi  rovesciati:  tali  masse  san- 
guinano al  minimo  tocco,  ed  emettono  un  icore  fé- 
tontissimo,  che  estenua  sempre  più  T  ammalato.  A 
questo  momento ,  per  il  trasporto  di  quest^  icore 
alle  glandule  inguinali  mediante  i  linfatici  dello 
scroto,  si  possano  trovare  quelle  glandule  ingorgate. 

L*  ulcerazione  della  cute  dello  scroto  è  un  fatto 
difficile  ad  osservarsi  neir  andamento  di  questo  tu- 
more ,  forse  perchè  prima  di  giungere  a  questo  sta- 
dio gli  ammalati  muoiono  per  ripetizioni  interne  che 
avvengono  ordinariamente  nel  piccolo  bacino ,  nel 
fegato,  nei  polmoni,  nei  reni,  senza  che  le  glan- 
dule retro-peritoneali  mostrino  ripetizione  di  pro- 
cesso. 

Ho  veduto  un  bellissimo  esempio  di  questo  genere 
presso  il  Prof.  Virchow.  Si  trattava  di  un  gros- 
sissimo  sarcoma  midollare  del  testicolo  destro  (che 
io  aveva  esaminato  microscopicamente),  con  tu- 
mori analoghi  che  riempivano  la  cavità  del  piccolo 
bacino;  il  fegato,  i  polmoni  ecc.  mostravano  ripe- 
tizioni mentre  le  glandule  linfatiche  retro-peritoneali 
erano  poco  più  grosse  del  volume  normale.  Il  sar- 
coma midollare  dei  testicoli  può  raggiungere  gros- 
sezze le  più  straordinario:  io  ho  fra  i  miei  appunti 
del  Museo  Dupuytren  tumori  del  testicolo  che  pe- 
savano molti  chilogrammi,  e  benché  molti  andas- 
sero ancora  sotto  la  denominazione  di  sarcoceli  o 
di  cancri ,  pure  dallo  aspetto  e  dalla  poca  storia 
che  vi  era  annessa,  si  riconoscevano  facilmente  per 
sarcomi  midollari.  Se  si  esamina  uno  di  questi  tu- 
mori sul  tavolo  anatomico,  la  vaginale  per  prima 
comparisce  inspessita  o  adesa  in  qualche  parte,  o 
con  contenuto  sieroso  o  sanguigno.  Sulla  superficie 
testicolare  si  osservano  dei  moduli  o  bitorzoli  sia 
lisci,  sia  aperti,  e  con  il  loro  contenuto  che  fa  ernia 
entro  la  vaginale:  ordinariamente  non  si  distingue 
nessuna  parte  dello  epididimo  che  è  cresciuto  col 
tumore ,  o  invaso  dalla  stessa  neoplasia  :  una  sola 
volta  ho  veduto  distintamente  Y  epididimo  dal  qua- 
le prendeva  origine  una  ciste  della  grossezza  pres- 
so a  poco  di  una  noce  avellana.  Tagliato  per  il 
mezzo  il  tumore ,  comparisce  molle ,  polposo ,  ce- 
devole facilmente  sotto  il  dito,  facilmente  spappo- 
labile  :  la  superficie  di  sezione  non  riesce  quasi  mai 
piana,  per  la  esuberanza  del  contenuto  dei  vari 
noduli,  che  si  espande  quando  per  la  sezione  della 
capsula  del  nodulo  non  è  più  compresso  dentro  di 
essa,  n  colore  varia  dal  bianco  encefaloideo  al  giallo 
chiaro,  al  rossiccio,  secondo  il  grado  della  vascolariz- 
zazione :  ordinariamente  Tuniformità  del  colore  è  in- 
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terrotta  ora  da  chiazze  gialle  date  da  caseificazione 
per  degenerazione  grassi»,  qualche  volta  con  ossifi- 
cazione, ora  da  chiazze  firigiastre  vischiose,  come  pus 
concreto,  e  ora  finalmente  da  macchie  rosse  più  o 
meno  scure ,  efletto  di  emorragie  pregresse  in  via 
di  riassorbimento.  Raramente  la  superficie  di  se- 
zione è  traversata  da  forti  fasci  di  connettivo;  si 
hanno  in  generale  delle  leggere  strie  connettivali , 
che  derivano  o  dall'  ipertrofia  dei  septa  testis  o 
da  connessivo  neoformato. 

Molto  di  frequente  compariscono  sul  taglio  delle 
piccole  cisti,  che  non  sono  vere  cisti  ripiene  di  li- 
quido e  con  parete  propria,  ma  o  punti  più  molli 
di  tessuto  sarcomatoso,  vischioso,  o  veri  ascessetti, 
o  cisti  ematiche  per  emorragie,  o  finalmente  cisti 
per  ritenzione  di  secreto ,  sia  nel  didimo  sia  nello 
epididimo.  Se  si  raschia  col  coltello  la  superficie 
del  taglio,  esce  fuori  un  succo  che  non  è  del  tutto 
lattescente  come  quello  del  cancro,  ma  è  più  rosso 
per  la  quantità  maggiore  di  sangue:  questo  succo 
è  dato  dalla  abbondanza  delle  cellule  del  tumore, 
che  facilmente  e  con  poca  pressione  si  rendono  lì- 
bere; esso  si  distingue  difficilmente  dal  succo  can- 
ceroso. Possiamo  osservare  poi  che  questi  tumori 
sono  formati  di  noduletti  aventi  le  loro  capsule  più 
o  meno  spesse,  che  la  vaginale  non  è  mai  inspes- 
sita come  anche  nel  cancro  midollare,  e  che  la  neo- 
plasia quasi  mai  rompe  le  barriere,  formando  una 
escrescenza  fungoide.  Contuttociò  questi  caratteri 
macroscopici  sono  sì  poco  caratteristici  che  anche 
noi  col  Virchow,  col  Rindfleisch,  col  Kocher 
possiamo  dire ,  che  il  più  delle  volte  con  essi  soli,  e 
senza  il  soccorso  della  clinica  e  del  microscopio,  è 
impossibile  di  fare  una  diagnosi  positiva. 

Il  cordone  spermatico  può  trovarsi  tanto  normale 
quanto  molto  ingrossato:  in  questo  caso  se  dalla 
superficie  del  taglio  scola  un  liquido  sieroso,  e  dopo 
lo  scolo  di  questo  i  tessuti  si  mostrano  di  poco  in- 
grossati, ed  il  canal  deferente  come  i  vasi  sanguigni 
si  mostrano  liberi  in  mezzo  a  questi  tessuti,  allora 
non  dovremo  pensare  ad  una  ripetizione  di  pro- 
cesso ;  ma  se  dalla  superficie  del  taglio,  e  special- 
mente dal  canal  deferente  ingrossato,  esce  una  ma- 
teria biancastra  o  in  esso  si  scorgano  direttamen- 
te dei  noduli  con  le  rispettive  capsule ,  allora  sen- 
za dubbio  abbiamo  a  fare  con  una  ripetizione  di 
processo. 

Se  esaminiamo  microscopicamente  uno  di  questi 
tumori,  esso  ci  offre  caratteri  sufficientemente  de- 
cisi per  poterlo  distinguere  da  altri.  Nei  sarco- 
mi midollari  che  ho  avuto  occasione  di  esami- 
nare microscopicamente ,  si  vedevano  con  le  di- 
lacerazioni elenàenti  cellulari  piccoli  quasi  come 
corpuscoli  linfoidei ,  con  il  contorno  cellulare  indi- 


stinto, e  con  il  nucleo  molto  grosso,  da  riempire 
quasi  tutta  la  cellula:  più  scarse  erano  le  cellule 
di  epitelio  glandulare  e  le  fibre  di  coiinettÌTo. 

Passato  il  tumore  nel  liquido  di  Moller,  e  quindi 
nell*  alcool,  appena  quello  era  indurato,  se  ne  foce- 
vano  delle  sottili  sezioni  che  si  colorivano  ora  con 
r  uno  ora  con  V  altro  mezzo  di  colorazione ,  e  si 
chiudevano  o  in  glicerina  o  nel  balsamo  dei  Canada. 
Questi  preparati  mostravano  che  le  dette  cellule,  si- 
mili ai  corpuscoli  linfoidei,  erano  aggrappate  in  no- 
duU,  (  Fig.  2.^  a  )  nei  quali  quasi  il  solo  elemento 
cellulare  compariva:  però  con  la  spennellainra , 
0  con  lo  scuotimento  di  queste  sezioni  nell'acqua, 
ho  avuto  molti  preparati  nei  quali  era  dimostrabile 
nn  vero  reticolo  sottilissimo  verso  il  centro  del 
nodulo,  più  spesso  alla  periferia,  cioè  in  corri- 
spondenza della  capsula  di  quello. 

Nelle  maglie  di  questo  reticolo  stavano  alleniate 
le  cellule  predette  in  numero  di  2  a  3,  o  anche  più, 
ma  con  deboli  rapporti,  poiché  al  minimo  movimento 
del  preparato  queste  saltavano  fuori,  lasciando  in- 
dietro il  reticolo.  Fra  queste  cellule  non  era  dimo- 
strabile che  il  solo  reticolo  o  delle  semplici  gra- 
nulazioni ;  2  o  3  volte,  solamente  osservai  entro  il 
nodulo  un  resto  di  canaliculo  seminifero,  rappre- 
sentato da  un  ammasso  rotondo  di  cellule  epiteliali 
più  0  meno  degenerate,  al  dintorno  delle  quali  la 
parete  era  del  tutto  scomparsa.  In  qualche  parte 
si  vedevano  le  degenerazioni  o  le  emorragie  sopra 
descritte.  Una  capsula  di  connettivo  limitava  que- 
sti noduli  ( Fig.  2.^  ò)  ì  quali  si  addossavano  Tuno 
air  altro  fino  al  tessuto  testicolare  normale.  Nella 
neoplasia  i  vasi,  che  mostravano  una  parete  assai 
sottile,  scorrevano  nei  setti  di  connettivo,  e  talora 
qualche  grosso  ramo  si  scorgeva  nella  capsula  stessa, 
e  in  questa  ultima  una  sola  volta  mi  fìi  dato  ve-* 
dere  un  tubulo  seminifero  sezionato  per  il  lungo, 
che  conservava  ancora  il  suo  epitelio  e  la  sua  pa- 
rete, benché  le  pressioni  vicine  avessero  assotti- 
gliato questo  tubulo,  e  fattolo  divenire  quasi  fili- 
forme in  certi  punti.  Con  lungo  e  accurato  esame 
potei  escludere  assolutamente  entro  i  noduli  la  pre- 
senza delle  cellule  endoteliali  da  me  descritte  per 
altri  tumori  del  testicoli  (1)  (  peritelio  di  alcuni , 
cellule  interstiziali  (Hftutchen)  di  Mihalkowise). 

In  tutti  i  casi  da  me  osservati  si  vedeva  in  qual- 
che parte  del  tumore  una  striscia  di  tessuto  testi- 
colare più  0  meno  normale  (Fig.  1.*  a.  Fig.  2.*  rf), 
e  al  di  lÀ  di  questo,  nuovo  tessuto  fibroso  formato 
dalla  albuginea.  In  questo  tessuto  i  tubuli  era- 
no più  0   meno   alterati  per  le  dimensioni    e  per 


(i)  Tizzoni.  Epitelioma  del  testicolo,  loco  citato. 
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la  forma;  le  pareti  di  questi  erano  inspessite.  Il 
fatto  di  trovare  dei  resti  di  tessuto  normale  perii 
sarcoma  midollare  è  assai  caratteristico  :  però  men- 
tre possiamo  concordare  col  Kocher,  che  nei  tu- 
bali che  si  trovano  entro  i  noduli  la  parete  è  scom- 
parsa, perchò  sopraffatta  dalla  neoplasia,  non  pos- 
siamo accordare  questo  stesso  per  i  tubuli  che  si 
trovano  nei  resti  di  tessuto  testicolare  che  è  stato 
ricacciato  da  un  lato,  e  nei  quali  la  parete  di  poco 
inspessita  era  chiaramente  dimostrabile.  L'interno 
di  questi  tubuli  contiene  cellule  epiteliali  piuttosto 
piccole  (circa  la  metà  di  quella  da  me  descritta 
nello  epitelioma  del  testicolo  ),  con  protoplasma  gra- 
nuloso, con  piccolo  nucleo,  e  con  nessuna  traccia  di 
proliferazione  o  di  degenerazione. 

La  degenerazione  granulare  grassa  e  ialina,  am- 
messa dal  Kocher,  si  trova  certamente  nelle  cel- 
lule epiteliali  dei  tubuli  che  stanno  entro  i  noduli, 
ma  non  in  quelle  ultime  da  noi  descritte.  Neir  in- 
terno dei  tubuli  che  sono  stati  ricacciati  da  un  lato 


dal  tumore,  le  cellule  epiteliali  formano  uno  o  due 
serie  regolari,  e  rappresentano  le  così  dette  cel- 
lule indifferenti  dei  tubuli  seminiferi,  che  Sertoli 
ha  nominato  cellule  germinative  e  seminali;  non 
mi  fu  dato  mai  di  osservare  entro  questi  tubuli  dei 
nematoblasti)  o  spermatoblasti ,  o  dei  nemaspermi. 
Quello  che  si  trova  fra  queste  cellule  io  lo  riporto 
con  Mihalkowisc  a  dei  veri  coaguli  prodotti  dai 
mezzi  d*  induramento,  come  ho  avuto  occasione  di 
esprimere  in  altro  mio  lavoro,  piuttosto  che  alle 
cellule  ramificate  di  Sertoli,  che,  secondo  questo 
autore,  produrebbero  parte  attiva  al  ricambio  ma- 
teriale del  canaliculo. 

Nel  tessuto  intertubulare  si  vedono^  cellule  ro- 
tonde e  fusate  e  delle  fibre  che  si  appoggiano  qua 
e  là  agli  elementi  cellulari,  le  cellule  endetoliali 
poi  sono  quasi  scomparse.  In  qualche  parte  si  ha  in 
questo  tessuto  intertubulare  un  infiltrato  di  cellule 
sarcomatose  (Fig.  1.*  6,  Fig.  2.*  e)  disposte  spe- 
cialmente attorno  ai  vasi  ed  ai  tubuli  che  hanno  il 
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Fig.  1.*  —  Sarcoma  midollare  del  lesiicolo  (Gundlach  Vi). 

a  Tubuli  seminiferi  con  epitelio  ragrinzato  e  dislacato 
dalla  parete  per  i  mezzi  d' indurìmeoto. 

b  Infiltrazione  intertubulare  di  cellule  sarcomatose. 
Fig.  2.*  —  Sarcoma  midollare  del  testicolo  (Gundlac>X). 


a  Modulo  dì  sarcoma  midollare  a  contatto  del  tessuto 
testicolare. 

b  Capsula  del  nodulo  di  sarcoma  cbe  divide  questo  dal 
tessuto  normale  del  testicolo. 

e  Tessuto  normale  del  testicolo  respinto  da  una  parte 
del  tumore. 

d  Tnbuli  seminiferi. 

e  Infiltramento  di  cellule  sarcomatose  nel  tessuto  inter- 
tubulare. 
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loro,  lume  ristretto  e  le  loro  pareti  inspessite.  Ciò 
prova  la  maniera  con  la  quale  questi  tumori  si 
sviluppano y  e  il  modo  della  loro  diffusione:  essi  si 
sviluppano  sempre  dal  connettivo  intertubulare,  e  si 
propagano  per  infiltramenti  in  questo  tessuto ,  in- 
filtrati che  vanno  ^mano  a  mano  ingrossandosi,  in- 
capsulandosi, e  ricacciando  i  tubuli  normali  :  né  gli 
epiteli  dei  canaliculi  né  gF  endoteli  dei  linfatici  pren- 
dono parte  alla  formazione  di  questo  tumore;  essi 
a  poco  a  poco  degenerano  e  scompariscono. 

Riguardo  alle  combinazioni  dei  sarcomi,  Lob- 
stein  (1)  ne  aveva  già  enumerate  molte  e  questa 
enumerazione  divenne  più  completa  nelle  mani  del 
Virchow  (2);  i  lipomi,  i  fibromi,  i  miomi,  i  con- 
dromi, il  tessuto  osseo  possano  unirsi  ai  sarcomi, 
ma  queste  combinazioni  sono  molto  rare  nel  sar- 
coma midollare;  il  mixoma  (anche  secondo  Vir- 
chow) (3),  la  ciste  (  e  spesso  non  la  vera  ciste) 
sono  le  combinazioni  le  più  frequenti  del  sarcoma 
midollare.  Quello  che  mi  sembra  un  poco  discuti- 
bile si  è  la  combinazione  del  carcinoma  col  sarco- 
ma midollare  (  R  i  n  d  fi  i  s  e  h-N  e  p  v  e  u,  degenerazio- 
ne composta  di  Laennec).  Nel^testicolo  tutte  le 
cellule  connettivali  hanno  la  tendenza  ad  acquistare 
i  caratteri  e  la  biologia  di  quelle  del  granuloma, 
onde  niente  di  più  facile  che  anche  lo  stroma  del  can- 
cro spesso  abbia  il  carattere  di  connettivo  giovane  ; 
e  allora,  siccome  è  impossibile  «li  distinguere  il  gio- 
vane tessuto  di  granulazione  dal  vero  tessuto  sar- 
comatoso  (4),  ne  viene  che  si  accetta  come  una 
combinazione  del  cancro  col  sarcoma.  Del  resto  io 
credo  che  la  maggior  parte  dei  cancri  sarcomatosi 
dei  testicoli  non  siano  che  cancri  puri,  nei  quali  lo 
stroma  è  costituito  da  connettivo  giovane,  alla  pro- 
duzione del  quale  la  matrice  del  tumore  è  molto 
predisposta. 

Nella  diagnosi  del  sarcoma  del  testicolo  si  deve 
sempre  distinguere  una  diagnosi  anatomica  e  una 
diagnosi  clinica,  e  nella  prima  abbiamo  principal- 
mente la  diagnosi  differenziale  con  il  cancro  midol- 
lare. Questa  diagnosi,  come  vedemmo,  è  molto  dif- 
ficile a  &rsi  con  i  soli  caratteri  necroscopici,  e  con 
il  Virchow  diciamo  volentieri  che  il  più  spesso 
è  impossibile  senza  V  esame  istologico.  È  cono- 
sciuto che  il  cancro  ordinariamente  è  infiltrato  uni- 
formemente, mentre  il  sarcoma  è  a  noduli  inca- 
psulati ;  questo  può  essere  un  buon  carattere  come 


(2)  L  oh  8  te  in.  Traile  d*  Anat.  palholog.  1809.  T.  1.''  i56. 

(2)  Virchow.  Ueber  Combination  und  Uebergangs-fSiigkeit 
der  krankhaften  GeschnQlste.  1850.  T.  1.^  p:  134. 

(3)  Yirchow.  Krankhaften  GeschnQlst. 

(4)  Billroth.  Opera  citau,  pag.  532. 


quello  delle  ripetizioni  nelle  glandule  per  il  cancro, 
ma  sempre  non  sono  sufficienti. 

Per  la  diagnosi  istologica  Steudner  (1)  dà  come 
reagente  il  picro-carmino ,  per  il  quale  it  proto- 
plasma della  cellula  cancerosa  si  colora  in  gial- 
liccio ,  mentre  non  si  colora  quello  della  cellula 
sarcomatosa.  Noi  dopo  aver  molte  volte  sperimen- 
tato questo  reagente,  facciamo  osservare  che  la 
colorazione  della  cellula  cancerosa  talora  è  si  de- 
bole da  non  potersi  distinguere,  come  pure  nella 
cellula  sarcomatosa  la  quantità  di  protoplasma  è 
si  poca  a  motivo  della  grossezza  del  nucleo,  il 
quale  colorandosi  intensamente  (à  comparire  la  cel- 
lula come  fortemente  colorata.  Miglior  reagente  è 
forse  r  ematoxilina ,  per  la  quale  si  colorano  eoo 
diversa  intensità  la  cellula  connetti  vale  e  quella 
epiteliale  o  epitelioide. 

Con  un  poco  d*  occhio  pratico  si  giunge  facil- 
mente a  distinguere  una  cellula  epitelioide  del  can- 
cro midollare  da  una  cellula  del  sarcoma  midol- 
lare: infatti,  oltre  quell'aspetto  particolare  che  si 
osserva  ma  che  non  si  descrive,  abbiamo  che  le 
cellule  epitelioidi  del  cancro  sono  più  grosse  di 
quelle  del  sarcoma  parvicellulare ,  nelle  quali  alla 
sua  volta  il  nucleo  è  più  grande  di  quello  delle 
cellule  epiteliali:  i  contomi  cellulari  delle  cellule 
del  sarcoma  midollare,  specialmente  se  esaminati 
a  fresco,  sono  un  poco  indecisi,  mentre  1  contomi 
degli  epiteli  sono  abbastanza  netti ,  le  cellule  del 
sarcoma,  contrariamente  a  quelle  del  cancro,  hanno 
protoplasma  poco  abbondante  e  nucleoli  brillanti,  e 
finalmente  le  cellnle  del  sarcoma  non  hanno  la  po- 
limorfia  delle  cellule  cancerose. 

Il  cancro  poi  ha  struttura  alveolare,  il  sarcoma 
ha  un  reticolo,  e  anche  nel  sarcoma  alveolare  (che 
io  non  ha  mai  osservato  nei  testicoli  )  entro  gli  al- 
veoli si  trova  questo  reticolo.  «  Tutte  le  volte  che 
»  si  scorge  nelle  cellule  la  facoltà  di  essudare  una 

>  sostanza  intercellulare ,  dice   il   Nepveu,  e   si 

>  osserva  la.  persistenza  dei  rapporti  delle  cellnle 
»  con  questa  sostanza,  saremo   certi  che  non  ab- 

>  biamo  a  che  fare  con  un  cancro.  >  Questa  di- 
stinzione è  giustissima,  perchò  nel  cancro  dei  te- 
sticoli si  può  avere  un  *poco  di  sostanza  fra  le 
cellule,  come  si  ha  fra  gli  epiteli  normali  dei  ca- 
naliculi, ma  quella  è  pura  sostanza  di  riduzione 
cellulare,  che  una  volta  eliminata  dalF elemento,  non 
ha  più  rapporti  biologici  con  esso:  questa  leggera 
modificazione  del  cancro,  più  che  una  differenza  so- 
stanziale è  una  modificazione  relativa  alle  condi- 
zioni diverse  della  matrice  sulla  quale  si  sviluppa 


(i)  Opera  ciiala. 
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il  tamore.  La  diversa  genesi  del  cancro  e  del  sar- 
coma in  genere  ci  può  servire  nel  testicolo  come 
carattere  differenziale  fra  questi  due  tumori:  Topi- 
telioma,  il  cancroide  del  testicolo  ha  origine  dai 
tubuli  seminiferi ,  che  air  esame  istologico  si  mo- 
straho  quindi  più  o  meno  alterati ,  mentre  nel  sar- 
coma la  genesi  essendo  nel  connettivo  intertubulare, 
i  canaliculi  si  trovano  ordinariamente  normali.  An- 
che nel  modo  di  accrescimento  e  di  diffusione  dif- 
feriscono questi  due  tumori  :  il  cancro  si  accresce 
per  alterazione  di  un  canalioulo  accanto  air  altro,  e 
quindi  per  accrescimento  interno  del  tumore ,  men- 
tre liei  sarcoma  1*  accrescimento  è  per  apposizione 
di  nuovi  noduli,  e  diffusione  avviene  per  infiltra- 
menti di  cellule  sarcomatose  nel  connettivo  inter- 
tubulare inflltratOfChe  poi  si  munisce  di  capsula, 
e  respinge  i  tubuli  seminiferi  da  un  lato^  fino  a  che 
questo  è  possibile. 

É  raro  che  si  debba  fare  una  diagnosi  differen- 
ziale anatomica  fra  sarcomi  parviceKulare  e  orchi- 
te interstiziale  proliferante,  perchè  è  difficile  che 
nel  primo  periodo  di  un  sarcoma  si  &ccia  la  semi- 
castrazione :  nella  orchite  si  trova  del  resto  che  in 
qualche  parte  il  connettivo  ò  già  divenuto  fibroso, 
mentre  ancora  nelle  altre  parti  i  rapporti  delle  cellule 
con  la  sostanza  intercellulare  sono  più  solidi  che  nel 
sarcoma,  onde  con  la  spennellatura  e  con  lo  scuoti- 
mento neir  acqua  le  cellule  non  saltan  via  tanto 
facilmente,  lasciando  indietro  un  reticolo,  come  ac- 
cade per  il  sarcoma  midollare.  La  diagnosi  clinica 
la  più  difficile,  e  quella  che  più  di  frequente  ci  tro- 
viamo nel  caso  di  dover  £sire,  ò  la  diagnosi  fra  sar- 
coma e  cancro  midollare.  Si  terranno  in  questo 
caso  i  seguenti  criteri:  il  cancro  ò  ordinariamente 
malattia  gentilizia ,  il  sarcoma  no,  e  per  quest'  ul- 
timo ò  più  facile  trovare  una  causa  determinante 
lo  sviluppo  della  neoplasia,  una  lesione  traumati- 
ca ecc.  :  il  sarcoma  va  esente  da  cachessia  speòia- 
le,  mentre  il  cancro  è  congiunto  alla  cachessia  can- 
cerosa; il  primo  invade  gP  individui  molto  giovani 
ordinariamente  dalla  pubertà  ai  20  anni,  il  secon- 
do comparisce  invece  fra  i  30  e  i  40  anni  per  Y  or- 
dinario :  il  sarcoma  ha  una  superficie  nodosa,  però 
facilmente  più  fiuttuante  di  quella  del  cancro,  per 
la  presenza  più  frequente  di  cisti  o  di  sostanza  molle 
mucosa,  quasi  fiuttuante;  invece  non  presenta  mai 
i  dolori  nevralgici,  parossistici,  lancinanti  delle  af- 
fezioni cancerose  :  nel  cancro  è  più  frequente  la 
ulcerazione  dello  scroto  e  V  ernia  del  tumore  a 
guisa  di  fungo ,  mentre  questo  non  si  osserva  quasi 
mai  nel  sarcoma  midollare.  Finalmente  il  sarcoma 
ha  un  andamento  più  rapido  del  cancro,  essendo  dif- 
ficile vedere  cancri  midollari  che,  come  il  sarcoma, 
uccidono  in  3  o  6  mesi  :  le  glandule  retro-peritoneali 


nel  sarcoma  non  mostrano  ripetizione  di  processo 
come  nel  cancro,  e  le  metastasi  invece  avvengono 
nei  polmoni,  nel  fegato,  nei  reni. 

Il  Kocher  vuol  togliere  ogni  valore  a  questo 
ultimo  carattere  differenziale,  ma  questo  io  credo 
che  non  sia  del  tutto  giusto,  almeno  quando  la 
neoplasia  non  ò  di  troppo  avanzata.  Lo  stésso  au- 
tore invece  vuol  dare  gran  valore,  come  criterio 
differenziale,  allo  stato  dell'epididimo;  egli  afferma 
che  r  epididimo  e  invaso  più  presto,  e  quindi  non 
è  più  nò  ritrovabile,  nò  osservabile  nel  sarcoma,  ciò 
che  non  avviene  nel  cancro  midollare.  Questo  fatto 
sul  quale  le  statistiche  del  Kocher  non  sono  dav- 
vero cosi  decisive,  è  dedotto  più  che  altro  dalla  idea, 
che  il  sarcoma  si  svilnppi  primitivamente  nello  epi- 
didimo, e  in  pratica  non  è  un  &tto  di  grande  utilità, 
giacchò  o  per  T idrocele,  o  per  rematocele,  o  per 
il  volume  del  tumore,  o  per  prod]izione  primativa,  o 
per  ripetizione,  T epididimo  è  sempre  difficilmente 
reperibile. 

La  diagnosi  del  sarcoma  midollare  col  fungo  be- 
nigno del  testicolo  (  granuloma)  è  spesso  più  dif- 
ficile anatomicamente  che  clinicamente:  istologica- 
mente i  due  tumori  nel  bel  principio  sono  del  tutto 
simili ,  ma  dopo,  il  modo  di  comportarsi  dalla  massa 
morbosa  col  tessuto  testicolare,  la  grande  inclina- 
zione del  fungo  benigno  alle  degenerazioni  e  alle 
suppurazioni,  e  finalmente  T  andamento  clinico  sì* 
defferente  ne  permettono  una  precisa  diagnosi.  La 
diagnosi  clinica  risulta  focile,  come  si  può  vedere 
diti  sintomi  del  fungo  benigno  si  bene  descritti  dal 
Dott.  Clemente  Romano  (I)  e  dal  Pozzo  di 
Boi^o  (2)  in  rapporto  a  questi  che  noi  abbiamo  de- 
scritti per  il  sancoma  midollare.  Il  fungo  benigno 
ha  un  andamento  lento  e  benigno,  una  superficie 
liscia  granulosa  e  non  bernoccoluta,  coperto  da  poco 
pus  e  senza  infiltrato  nelle  parti  adiacenti  ;  ò  morbo 
locale  che  può  avere  una  evoluzione  spontanea  o 
una  guarigione  per  mezzi  curativi  e  non  dà  mai 
recidiva.  Ripetiamo  poi  che  non  solo  è  molto  raro, 
ma  anche  discutibile  se  il  sarcoma  abbia  mai  per- 
forato lo  scroto  e  si  sia  fatto  strada  allo  estemo 
sotto  forma  fungoide.  La  diagnosi  differenziale  del 
sarcoma  midollare  con  un  altro  granuloma  che  co- 
stituisce la  gomma  sifilitica  è  facile  anatomicamen- 
te e  clinicamente.  Anatomicamente  la  gomma  si 
trova  sempre  isolata  in  mezzo  al  testicolo  e  da  essa 


(i)  DoU.  C.  Romano.  Del  (ungo  benigno  e  degli  altri  tu- 
mori del  testicolo  ecc.  Il  Morgagni  i863.  Disp.  4.*  5.*  e  6." 

(2)  Gonsid  snr  le  fongus  bénin  du  testicule.  Thése.  Paris 
1873. 
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partono  come  tanti  raggi  di  tessuto  fibroso ,  appa* 
renze  che  non  compariscano  mai  nel  siM^coma  mi- 
dollare, come  non  vi  comparisce  la  degenerazione 
grassa  della  gomma,  che  dà  una  materia  simile  alla 
caseosa,  e  che  si  osserva  fino  dai  primi  periodi  del 
granuloma.  Clinicamente  lo  scambio  non  ò  possi- 
bile, l'andamento  lento  e  benigno  della  gomma, 
la  presenza  della  sifilide ,  la  risoluzione  del  tumore 
sotto  una  cura  iodico-mercuriale,  sono  dati  troppo 
positivi  per  permettere  di  simili  errori. 

La  diiignosi  del  sarcoma  midollare  col  cistoma 
non  sempre  è  fiicile  :  nell'  ultimo  Y  epididimo ,  il 
canal  deferente  non  presentano  nessuna  alterazione, 
quando  poi  la  diagnosi  sia  dubbia  una  puntura  esplo- 
rativa dovrà  toglierci  dalle  incertezze.  Se  il  tessuto 
intercistico  poi  sia  un  tessuto  sàrcomatoso  non  si 
potrà  dimostrare  altro  che  con  V  andamento  del  tu- 
more dopo  pratici^  la  puntura.  Del  resto  la  dia- 
gnosi differenziale  del  sarcoma  midollare  spesso  non 
è  facile  anche  con  i  tumori  i  più  semplici.  Ricor- 
do di  aver  veduto  pungere  da  un  dotto  ed  abile 
operatore  della  Germania  lo  scroto  di  un  giovane 
di  13  anni,  il  quale  aveva  tutte  lo  apparenze  esterne 
deir  idrocele,  e  invece  non  si  trattava  che  di  poco 
liquido  nella  vaginale,  che  conteneva  molti  depositi 
fibrinosi  e  un  testicolo  con  degenerazione  sarcoma- 
tosa.  Parimenti  ho  visto  asportare  da  mano  esperi 
Hissima  di  un  clinico  da  poco  tempo  mancato  alla 
scienza,  un  testicolo  con  la  diagnosi  di  fungo  sàr- 
comatoso midollare,  e  non  avere  poi  sotto  il  col- 
tello anatomico  che  una  orchite  suppurata,  un  asces- 
so del  testicolo  che  aveva  per  parete  V  albuginea 
molto  distesa.  Dico  questo  benché  in  Mto  di  dia- 
gnosi si  trascurano  generalmente  le  affezioni  le  più 
ovvie,  dico  questo  ancora  perchò  sono  più  d'istru- 
zione i  casi  errati  che  la  diagnosi  brillanti. 

La  prognosi  di  questi  tumori  è  molto  in&usta; 
la  guarigione  radicale  è  più  facile  che  nel  cancro 
midollare,  ma  più  difficile  che  nelle  altre  forme  di 
sarcoma. 

Per  la  cura  di  questi  tumori  io  credo  che  non 
si  debba  mettere  in  pratica  che  T  ablazione  del 
testicolo  ammalato.  Le  iniezioni  parenchimatose  non 
possono  essere  applicate  nel  nostro  caso;  ogni  sti- 
molo non  fa  che  accelerare  T  esito  funesto,  ogni 
parte  che  venga  distrutta  con  i  caustici  o  con  altri 
mezzi  chimici  è  presto  raddoppiata,  triplicata  da 
nuova  produzione.  La  torsione,  la  rottura  del  cor- 
done spermatico,  oggi  specialmente  eseguita  per 
mezzo  della  legatura  elastica,  non  può  neanche  esser 
messa  in  pratica  nel  nostro  caso.  Le  conclusioni 
brillanti  ottenute  dalle  esperienze  di  Chauveau 
potranno  utihzzarsl  con  vantaggio  in  molte  altre 
affezioni  dei  testicoli,  come  ha  fatto  anche  il  Prof. 


Scarenzio  (1),  che  atrofizzava  un  testicolo  inher- 
coloso  per  mezzo  della  legatura  elastica  del  cordone 
spermatico,  ma  per  il  sarcoma  più  radicali  devono 
essere  i  nostri  mezzi  carativi,  tanto  più  che  i  malati 
difficilmente  si  mostrano  ai  medico  nei  primi  pe- 
riodi della  malattia,  ma  solo  quatdo  vi  sono  già 
sinechie  della  vaginale  attraverso  le  quali  si  può 
facilmente  stabilire  un  circolo  collaterale  provenien- 
te dai  vasi  scrotali.  Nemmeno  dobbiamo  parlare 
della  elettrolisi,  di  recente  proposta  io  Inghilterra 
come  cura  di  alooni  tumori  d^  testicolo  :  ìq  on 
tumore  così  maligno  e  a  decorso  così  rapido  come 
ò  il  sarcoma,  non  vi  ò  da  perder  tempo  in  rimedi 
cosi  infidi  e  di  azione  molto  problematica;  ogni 
dilazione  dei  mezzi  radicali  di  cura  peserebbe  gra> 
vomente  sulla  salute  del  malato  e  sulla  coscienza 
del  medico.  Rifiutati  questi  mezzi,  dopo  che  il  ma- 
lato sarà  stato  sottoposto  infruttuosamente  per  qnal- 
che  giorno  ad  una  cura  iodico-mercuriàle,  non  resta 
che  la  castrazione.  Dovremo  però  eseguire  questa 
operazione  in  ogni  caso  ?  Io  credo  che  prima  di  ese> 
guirla  siamo  sempre  in  dovere  di  osservare  se  vi  so- 
no ancora  ripetizioni  inteme.  Se  il  cordone  ò  amma- 
lato si  andrà  ad  allacciarlo  fino  nel  ventre  ad  esem- 
pio di  Le  Dran.  Di  fronte  ad  una  malattia  che 
non  lascia  nessuna  speranza  o  che  uccide  in  breve 
tempo  se  lasciata  a  sé ,  deve  essere  permesso  di 
tentare  ogni  mezzo  di  salvezza;  ogni  giorno,  ogni 
ora  che  saprete  guadagnare  al  vostro  paziente  ser^ 
vira  sempre  a  scasare  la  vostra  audacia.  Ai  nostri 
giorni  nei  quali  operazioni  molto  più  gravi  come 
r  ovariotomia  sono  divenute  famigliari,  non  possia- 
mo restare  più  dubbiosi,  nò  spaventarci  ad  arriva- 
re fino  al  cavo  peritoneale. 

Con  qual  processo'  si  dovrà  eseguire  questa  ca- 
strazione? 

Lasciando  da  parte  i  metodi  di  asportazione  in 
massa  del  testicolo  insieme  allo  scroto  con  un  sol 
colpo  di  coltello  (Zeller)  ed  il  processo  di  Aa- 
m  0  n  t,  di  fare  cioè  V  incisione  posteriormente,  onde 
provvedere  alla  scolo  delle  marcie  e  coprire  la  cica- 
trice, metodi  che  oggi  si  rammentano  solo  come  cu- 
riosità storiche,  abbiamo  la  scelta  fra  i  due  se- 
guenti processi:  1.^  isolamento  del  testicolo,  e  dopo 
recisione  del  cordone  ;  2.^  recisione  del  cordone  sper- 
matico, e  dopo  isolamento  ed  esportazione  del  testi- 
colo. Credo  che  il  1.^  metodo  sia  il  preferibile,  ed 
ò  quello  che  ordinariamente  viene  messo  in  pratica. 
Henry  Smith  (2)  propone  di  recidere  il  cordone 


(1)  Del  valore  della  legatura  elastica  ìd  cbìrargia.  Annali 
univ.  di  med.  Voi  233,  anno  1875. 

(2)  Smith.  Stramous  disease  of  the  testis;  empleymeot 
of  actual  cautery  recuvery.  Lancet.  Aprii  26. 
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con  la  legatura  elastica,  e  dopo  la  recisione  di  aspor- 
tare il  testicolo:  si  potrebbe  ancora  recidere  il  cor- 
done con  la  galvano^^caustica  e  dopo  qnalcbe  gior- 
no asportare  il  tumore ,  ma  a  tutto  questo  mi  pare 
debba  preferirsi  di  Tederò  a  nudo  il  punto  nel  quale 
si  doTrà  recidere  il  funicolo,  e  di  poter  sorvegliare 
poi  il  punto  di  recisione.  Dopo  tutto  finalmente  con 
questi  metodi  si  lascia  nella  vaginale  per  qualche 
tempo  un  tessuto  morboso  morto,  ciò  che  non  è 
indifferente  tanto  come  contagio  locale,  quanto  per 
il  pericolo  che  possa  dar  luogo  al  flemmone  dello 
scroto  e  divenire  fomite  di  assorbimenti,  d' infezione, 
di  ripetizione  di  processo. 

Si  deve  adunque  isolare  prima  il  testicolo,  e  dopo 
tagliare  il  cordone  spermatico.  Essendovi  però  di- 
versi metodi  per  fave  questa  legatura,   quale  sarà 
il  preferibile?  Si  può  fare  la  legatura  con  un  cor- 
doncino di  seta  da  allacciature,  o  si  può  f&ve  la  le- 
gatura elastica,  come  Y  ha  praticata  in  quattro  casi 
il  Dittel  a  Vienna  (1)  con  esito  felice,  e  final- 
mente si  può  ftire  questa  recisione  con  un  clamp, 
o  con  la  galvano-caustica.  QuesV  ultimo  mezzo  che 
é  applicabile  più  che  altro  negli  spedali,  dove  deve 
esser  sempre  reperibile  un  apparecchio  a  galvano- 
caustica, mi  pare   da  escludersi  nella  pratica  pri- 
vata, sia  per  non  complicare  di  troppo  T  opera- 
zione con  gli  strumenti,  sia  perchè  anche  con  que- 
sto processo  bisogna  applicare  un  laccio  al  diso- 
pra del  punto  di  recisione,  onde  il  cordone  non  si 
ritragga  suir addome,  dove  potrebbe  avvenire  una 
irreparabile   emorragia;  e  allora   quando   bisogna 
tare  due  processi  per  ottenere  un  unico  scopo,  vai 
meglio  stringere  un  poco  di  più  il  filo,  e  &r  tutto 
con  un  sol  processo.  Si  può  stringere  il  cordone 
con  il  clamp  di  Spencer- Wells,  diNélaton, 
diKéberlé,  ed  asportare  il  testicolo  al  disopra  del 
clamp  ;  oppure  stringere  il  cordone  con  un  hemorroi- 
dal -clamp,  come  ha  fatto  lo  Smith  (2),  applicare 
dopo  una  vescica  di  ghiaccio  alla  parte  ciò  che  si 
può  far  benissimo  anche  con  il  clamp  per  le  emor- 
roidi di  Gal  lo  zzi.  Osserviamo  però  che  mentre  col 
clamp  si  viene  a  complicare  un  poco  T  operazione, 
non  se  ne  ritrae  poi  un  gran  vantaggio,  e  si  espo- 
ne il  malato  ad  aver  dei   forti  dolori  al  funicolo 
che  necessitano  qualche  volta  di  togliere  via  tutto 
r  apparecchio.  Il  solo  caso  nel  quale  mi  pare  po- 
trebbe  essere  usato   con    vantaggio   il  clamp  per 
le  emorroidi  diGallozzi,  è  quello  nel  quale  si  vuol 
portare  fuori  un  poco  di  cordone   spermatico  dal 
canale  inguinale   senza  incider  questo.  Si  applica 


(i)  Wieoer  roed.  Wochensehrìft  N.  52. 
(3)  Opera  citata. 


allora  un  clamp,  e  dopo  averlo  mediocremente  stret- 
to, se  ne  applica  un  altro  al  disopra,  e  cosi  fino  a 
che  non  siamo  arrivati  al  punto  che  si  vuol  reci- 
dere ;  ò  lo  stesso  processo  che  si  usa  per  peduncolare 
e  mettere  allo  scoperto  certi  pacchetti  emorroidali. 

Non  resta  adunque  che  di  &re  generalmente  la 
legatura  del  cordone  con  un  semplice  cordoncino. 
Fra  i  metodi  di  legatura  noi  preferiamo  la  legatura 
in  massa  alla  legatura  isolata  degli  elementi  del 
cordone;  il  pericolo  del  trisma  e  del  tetano,  nonché 
quello  della  emorragia  consecutiva  (Bojer,  Mo- 
rand,  Desgranges,  Verneil,  Busch)  mi  pare 
che  siano  stati  un  poco  esagerati,  ed  io  che  ho 
veduto  praticare  molte  di  queste  operazioni  con  la 
legatura  in  massa,  non  ho  mai  riscontrato  di  tali 
accidenti. 

Il  processo  operativo  adunque  sarà  il  seguente.^ 
Dopo  aver  proceduto  alla  anestesia  generale  o  fetta 
r  anestesia  locale  con  il  metodo  di  Richardson 
(  cioè  non  con  l' etere  ordinario,  ma  con  V  hydrarayl 
ether),  e  prima  di  procedere  alla  incisione,  qualche 
autore,  come  il  K oche r,  ha  volute  applicare  la  le- 
gatura elastica,  espellendo  il  sangue  dallo  scroto  con 
lo  stirare  la  pelle  sul  tumore  e  applicare  un  grosso 
tubo  a  drenaggio  stretto  attorno  al  funicolo.  A  me 
pare  che  a  questa  maniera  si  voglia  far  cadere  in 
discredito  questa  legatura,  applicandola  anche  dove 
non  fa  bisogno  affatto;  in  questi  casi  sui  quali  for- 
tunatamente i  vasi  più  grossi  si  trovano  tutti  riu- 
niti in  un  cordone  dalla  biscia  comune  del  funi- 
colo, non  solo  è  superfiuo,  ma  anche  curioso  il  ve- 
dere prendere  delle  precauzioni  contro  un  nemico 
che  non  esiste. 

Afferrato  il  tumore  con  la  mano  sinistra,  e  sti- 
rata la  pelle  dello  scroto  su  quello  in  maniera  da 
vuotare  quest'  ultima  dal  sangue  venoso ,  si  fa  un 
taglio  che  dallo  anello  inguinale  esterno  vada  al- 
r  apice  dello  scroto,  tenendo  la  via  la  più  diretta  e 
la  più  corta,  oppure  si  può  fare  con  la  pelle  una 
piega  che  s*  incide  di  fuori  in  dentro.  Se  poi  il  tu- 
more fosse  aderente  allo  scroto ,  allora  con  un  ta- 
glio ellittico  si  porterà  via  insieme  al  tumore  una 
porzione  di  pelle  più  o  meno  grande. 

I  vasi  scrotali  si  dovranno  legare  subito,  e  sic- 
come sono  piccoli,  vai  meglio  torcerli  che  legarli  : 
ogni  infiltrato  di  sangue  nel  lasso  connettivo  dello 
scroto  difficulta  la  riunione  per   prima  intenzione. 

Dopo  ciò  r  operazione  è  molto  semplice:  abbiamo 
r  isolamento  del  tumore,  la  legatura  del  cordone  e 
r  asportazione  della  massa  morbosa.  La  legatura 
del  cordone,  che  è  uno  dei  momenti  più  importanti 
dell'atto  operatorio,  si  può  fare  con  un  forte  cor- 
doncino incerato ,  o  meglio  con  un  filo  metallico 
stretto  dal  serra-nodi  di  Graefe,  o  dal  legatore 
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automatico  diCÌDtrat,e  sotto  questa  legatura  si 
possono  passare  in  croce  due  forti  spilli  o  due  fili 
metallici,  appuntati  da  un  lato,  dei  quali  dopo  si 
taglia  il  di  più ,  e  si  assicurano  le  punte  con  pez- 
zetti di  sughero  o  con  capocchie  di  vetro  :  per  que- 
sti spilli  il  peduncolo  è  sostenuto  allo  esterno  nella 
parte  superiore  della  ferita,  come  accadeva  nei  pe- 
duncoli delle  cisti  ovariche  o  dei  fibromi  uterini  che 
vidi  operare  h  Parigi  dal  Dott.  Pean. 

Resta  adesso  T  ultima  questione,  che  non  è  al 
certo  delle  meno  importanti:  la  piaga  deve  esse- 
re medicata  per  prima  o  per  seconda  intenzione. 
La  medicatura  per  seconda  intenzione  con  qualche 
punto  (2  0  3)  di  sutura  per  mantenere  le  par- 
ti, è  stata  quella  che  ha  dominato  fino  ad  oggi, 
poiché  si  credeva  che  la  suppurazione  non  potesse 
esser  mai  evitata  per  V  arrovesciamento  in  dentro 
dei  bordi  della  ferita.  Ma  fortunatamente  il  metodo 
antisettico,  con  i  due  suoi  più  grandi  sostenitori  Li- 
ster  e  Thiersch,  ha  portato  molte  modificazioni 
nel  concetto  di  molte  medicature  e  sulla  possibilità 
della  riunione  per  prima  intenzione  in  molte  parti 
nelle  quali  questa  si  credeva  assolutamente  impos- 
sibile. Dopo  i  lavori  di  Kocher  (l)  e  di  Wolk- 
mann  (3)  anche  nello  scroto  deve  esser  tentata 
là  riunione  immediata,  con  V  aiuto  del  metodo  an- 
tisettico, e  secondo  quelli  autori  viene  questa  fa- 
cilmente conseguita,  senza  che  nemmeno  insorga  la 
febbre  o  con  reazii)ne  molto  moderata.  Quale  è  il 
ma^ìor  pericolo  del  taglio  sullo  scroto  se  non  il 
flemmone  di  questo  e  V  infezione  purulenta?  Ora 
quando  col  metodo  antisettico  si  vengano  a]  com- 
primere e  a  mettere  a  contatto  le  parti ,  quan- 
do queste  vengano  occluse  e  circondate  sempre  da 
filtri  che  rattengano  e  che  distruggano  i  cocco- 
bacterii,  che  di  meglio  e  a  desiderare  ?  B  e  e  k ,  L  u- 
cke,  Wolkmann  hanno  avuto  dei  risultati  sor- 
prendenti dalla  riunione  per  prima  intenzione  e 
dalla  medicatura  antisettica ,  nel  caso  di  incisione 
sullo  scroto.  Wolkmann  riporta  17  casi  d'idro- 
cele, curato  con  il  taglio  dello  scroto  e  con  la  me- 
dicatura sopradetta;  sopra  17  casi,  ne  ebbe  6  afeb- 
brili, e  in  &-16  giorni  conseguiva  la  guarigione.  Senza 
dubbio  che  molti  di  questi  successi  si  debbono  allo 
esercizio,  alla  diligenza  ed  alla  scrupolosissima  osser- 
vanza di  tutte  quelle  regole  minuziose  che  costi- 
tuiscono questo  metodo,  senza  ascendere  mai  però 
allo  esagerato,  come  è  accaduto  a  Niissbaum  (3) 
in  una  recente  pubblicazione  di  questo  metodo. 


Senza  stare  a  ripetere  le  regole  metodiche  del 
metodo  antisettico,  che  adesso  si  ò  diffuso  in  quasi 
tutte  le  scuole  estere,  e  anche  in  molte  delle  ita- 
liane, dirò  come  la  ferita  dello  scroto  debba  esser 
riunita  con  8-10-15  punti  di  sutura  o  con  seta  rad- 
doppiata ( antiseptische  Seide  n*.  0)  o  con  catgut 
(Carbolized  catgut  n.^  1  e  2).  In  molti  casi  si  può 
lasciare  un  tubo  a  drenaggio  nel  fondo  della  ferita, 
in  modo  che  esca  dai  due  angoli  di  questa.  Si  to- 
glie alla  prima  medicatura  che  si  &  dopo  2,  3  o  4 
giorni ,  secondo  le  condizioni  del  paziente ,  ovvero 
quando  la  cavità  vaginale  è  completamente  secca. 
La  medicatura  antisettica  può  venir  &tta  con  ae. 
carbolico  (Listergaze,  metodo  di  Lister)  o  con  ac. 
salicilico  ( Salycilwatte,  metodo  del  Thiersch)o 
con  ac.  borico  ed  ac.  salicilico  (  metodo  di  Lan- 
genbeck)  o  con  ac.  borico  solo  (Borlint). 

Sul  peduncolo  si  metterà  un  grosso  strato  di  ovat- 
ta pregna  di  materie  disinfettanti.  Credo  che  una  buo- 
nissima medicatura  disinfettante  (  per  le  proprietà 
del  preparato)  potrebbe  benissimo  &rsi  con  dora* 
Ho  idrato,  il  quale  alle  qualità  disinfettanti  unisce 
quelle  di  essere  fortemente  astringente  :  si  può  ado- 
prare  il  cloralio  con  glicerina,  o  si  potrebbero  an- 
cora fare  preparare  delle  fiascie  (gazo)  od  ovatta 
pregne  di  questo  preparato,  che  oggi  trovasi  molto 
a  buon  prezzo.  Ma  di  questo  ad  altra  occasione  (1). 

Pisa  1  Marzo  1876. 


(1)  Vedi  un  mio  lavoro  tSull*  azione  locale  del  cloralio 
idraio.»  Lo  Sperimeolale.  Maggio  1876. 


(1)  Opera  citata. 

(2)  Wolkamann.  Beri.  klin.  Wochenschrift.  1876,  N.  3. 

(3)  NQssbaum.  Die  Ghirurgìsche  klinik  zu  MQnchen   io 
Jahre.  1875,  vedi  Art  3,  pag.  48-49-50. 


MISCELLANEA 


Ottomar  G^lpke.  —  Raccolta  comparativa  dei  siniomi 
I  delT  apoplessia  cerebrale  e  delt  embolia  delle  arterie  del 
!      cervello.  —  Archi v.  der  Heilkunde  5  e  6  Helt  1875. 

Dopo  i  lavori  di  Virchow  suir origine  dell'embolia  e 
le  conseguenze  degli  ostacoli  air  afflusso  del  sangue  che  st- 
vengono  per  la  chiusura  delle  arterie,  comparvero  su  tale  og- 
getto numerose  osservazioni,  segnatamente  in  Germania,  che 
riguardano  tanto  F  anatomia  patologica  quanto  la  clinica. 
Conosciuto  una  volta  che  remb«)lia  é  in  rapporto  con  alte- 
,  razioni  le  quali  si  trovano  nel  dominio  di  organi  lontani. 
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si  presero  a  considerare  i  sintomi  dell*  anemia,  nata  per  si- 
mile guisa,  ed  insorta  d'improvviso. 

Si  studiò  dapprima  1*  embolismo  delle  arterie  degli  organi 
più  vitali,  e  dopo  aver  preso  in  considerazione  l'occlusione 
delle  polmonari ,  i  clinici  s' interessarono  dell*  embolia  dei 
vasi  cerebrali.  Come  la  prima,  questa  si  notò  che  procede- 
va 0  per  lo  più  con  sintomi  improvvisi  (a  mo'  di  colpo); 
poi  ben  presto  si  vide  che  b  chiusura  delle  arterie  cere- 
brali collimava  sotto  molto  riguardi  cogli  attacchi  apoplettici 
che  già  si  credevano  occasionati  da  spandimenti  di  sangue 
nella  sostanza  del  cervello.  Lo  insorgere  spesso  inaspettato 
della  perdita  di  coscienza,  con  successiva  paralisi  unilaterale 
ddle  estremità  e  della  faccia,  siccome  dimostrarono  le  se- 
zioni, poteva  avere  a  base  ambedue  i  processi  patologici  ;  anzi 
era  impossibile  talora  riferire  un  focolaio  di  rammolimento 
cerebrale  ad  embolismo  piuttostoché  a  pregressa  emorragia, 
e  )a  diagnosi  differenziale,  durante  la  vita,  presentava  discolia 
molto  rilevanti.  La  medicina  moderna  però  si  caratterizza 
per  stabilire  le  diagnosi  a  base  anatomica,  importantissime 
nel  nostro  caso  per  rispetto  alla  terapia.  Traubel  già  da 
50  anni  avea  avvertito,  che  nell'embolia  delle  arterie  cere- 
brali si  deve  dar  mano  ad  una  dieta  corroborante,  onde  ri- 
stabilire il  più  presto  possibile  il  circolo  collaterale,  che  si 
farà  solo  quando  la  generale  pressione  sanguigna  sìa  piut- 
tosto aumentata.  Imperocché  si  favorirebbe  direttamente  la 
lesione,  quando  nella  ignoranza  sulla  causa  dei  sintomi,  in 
caso  di  attacco  apoplettico  nato  per  embolia,  si  praticherà  il 
salasso;  mentre  nel  caso  di  emorragia  cerebrale  non  sarà 
lecito  ricorrere  ad  un  trattamento  stimolante  ed  eccitante. 

Se  per  la  terapia  e  per  la  prognosi  si  richiede  una  dia- 
gnosi differenziale  sicura,  la  distinzione  fra  l'embolia  delle 
arterie  cerebrali  e  l'  apoplessia  diviene  tanto  più  necessaria. 
Ciò  per  altro  si  potrà  raggiungere  solo  qnando  si  mettano 
alla  più  scrupolosa  prova  i  fenomeni  morbosi,  giacché  non 
si  dà  alcun  sintomo  isolato,  il  quale  in  sé  e  per  sé  sia  pa- 
tognomonico  dell'una  o  dell'altra  delle  due  affezioni. 

Non  sembra  quindi  superfluo,  colla  scorta  delle  esperienze 
fatte  su  questo  rapporto,  di  presentare  un  confronto  dei  sin- 
tomi quali  sono  suscitati  dalle  emorragie  cerebrali  e  dal- 
l'embolismo  delle  arterie  del  cervello,  considerando:  1.**  l'e- 
tiologia;  2.^  i  fenomeni  prodromici;  3.**  i  fenomeni  dell'at- 
tacco; 4.®  finalmente  il  decorso  del  morbo. 

Comincieremo  adunque  colla  esposizione  dei  segni  di 
distinzione  eziologici  fra  i  sintomi  dell'  apoplessia  cerebrale 
e  quelli  dell'embolia  arteriosa,  e  già  nell'età  del  relativo 
individuo  offresi  un  punto  che  può  divenire  un'  appoggio 
essenziale  per  la  diagnosi.  Gli  apoplettici,  che  per  una  mag- 
giore 0  minore  emorragia  nella  sostanza  cerebrale  offrono 
disordini  più  o  meno  gravi  dell'apparato  nervoso  centrale, 
per  massima  parte  appartengono  all'  età  avanzata,  circostanza 
che  trova  la  sua  ragione  in  una  infermità  dell'apparato  va- 
scolare, si  spesso  legala  coli' età  avanzata.  Tale  é  quel  pro- 
cesso infiammatorio  cronico,  che  ha  sua  sede  principalmente 
nella  intima  dei  vasi,  e  mediante  la  metamorfosi  adiposa 
dell'elemento  contrattile  e  la  deposizione  calcare  porta  dì- 
sordine  nella  correote  sanguigna. 

Per  aumento  di  resistenza  prodotto  da  tale  alterazione,  si 
sviluppa  l'ipertrofia  del  ventrìcolo  sinistro,  che   aumentando 


la  pressione  sanguigna,  durante  la  sistole,  può  dar  luogo  alhi 
rottura  delle  pareti  dei  vasi  più  rigide  e  meno  elastiche.  Si 
hanno  cosi  quelle  condizioni  sotto  alle  quali  si  verificano  in 
tutti  gli  organi  le  cosiddette  emorragie  spontanee,  vale  a 
dire  non  traumatiche,  cioè:  la  diminuzione  della  fona  di  re- 
sistenza delle  pareli  vasali,  ed  il  rinforzo  della  pressione 
laterale  della  colonna  sanguigna.  Che  se  avvengono  per  tale 
modo  emorragie  segnatamente  nel  cervello,  ciò  ha  suo  fon- 
damento tanto  in  questo,  che  la  sostanza  cerebrale  limitrofa 
non  può  opporre  un  rilevante  impedimento  all'  uscita  del  san- 
gue, quanto  ancora  nella  preferenza  con  cui  l'endarterite 
cronica  colpisce  le-  arterie  dell'  encefalo.  Quest'  ultima  dispo- 
sizione è  una  conseguenza  del  continuo  e  ripetuto  stiramento 
cui  ad  ogni  ondala  di  polso  sono  soggette  le  arterie  cere- 
brali ramìfìcanlisi  in  gran  parte  ad  angolo  retto.  E  poiché 
il  sangue  viene  portato  al  cervello  per  canali  ampli  e  corti, 
e  questi  scaricano  il  loro  sangue  in  immediata  vicinanza  del 
cuore,  nel  cervello  viene  ad  agire  quasi  tutta  la  forza  di 
pressione  del  cuore  (Ludwig),  e  per  ciò  a  brevi  intervalli 
viene  cangiata  sensibilmente  la  espansione  dei  vasi  cerebralii 
circostanza  che  esige  una  considerevole  elasticità  delle  pa-^ 
reti  vasali,  e  spiega  il  consumo  relativamente  rapido  della 
sostanza  contrattile. 

A  ciò  si  aggiunge:  che  due  altre  lesioni,  le  quali  favori- 
scono l' apoplessìa,  colpiscono  nel  maggior  numero  dei  casi 
individui  di  età  avanzata.  Prima  é  la  nefrite  interstiziale,  in 
seguito  della  quale  .una  ps^rte  non  piccola  del  circolo  diviene 
impermeabile,  e  cosi  viene  prodotta  una  iperemia  collaterale 
dei  vasi  del  cervello,  che  dispone  all'emorragìa.  Anche  l'en- 
fisema agisce  in  analoga  guisa,  limitando  il  piccolo  circolo, 
e  producendo  ripienezza  nel  dominio  vascolare  periferico.  1 
violenti  urli  di  tosse  poi,  che  si  presentano  nel  corso  della 
frequente  complicanza  della  malattìa  poch'  anzi  nominata, 
cioè  la  bronchite,  dì  tempo  in  tempo  cangiano  la  pressione 
negativa  nelle  vene,  specialmente  della  metà  superiore  del 
corpo,  in  positiva,  e  quindi  sono  occasione  di  stravasi  di 
sangue  nel  cervello  come  nelle  altre  parti  del  corpo  (con- 
giuntiva, naso  ecc.). 

Gli  altri  momenti  in  fine  meno  legati  all'  età  avanzata,  che 
vengono  addotti  come  cause  di  apoplessie  cerebrali,  scompa- 
iono quasi  completamente  in  faccia  ai  sonnominati,  in  causa 
del  loro  presentarsi  di  rado,  oppure  pel  loro  influsso  insi- 
gnificante sulla  malattia  che  abbiamo  sotto  occhio.  Tali  sono 
il  ristagno  del  sangue  venoso  in  seguitò  di  vizii  valvolari, 
segnatamente  quando  l'ipertrofia  compensatoria  già  esistente 
viene  messa  fuori  d'azione  mediante  la  degenerazione  adi- 
posa della  muscolatura;  l'impedimento  locale  del  riflusso  del 
sangue  dalla  cavità  craniense,  causato  da  neoplasmi,  che 
fanno  pressione  sulla  giugulare  o  sulla  vena  cava  superiore, 
non  che  le  croniche  lesioni  del  cervello  in  vicinanza  di  tu- 
mori, ì  rammollimenti  ecc.  ecc. 

Tale  predilezione  delle  apoplessie  per  l'età  avanzata  che  si 
spiega  a  sufficienza  colla  patogenesi  esposta,  trova  la  sua 
conferma  nella  statistica.  Le  156  apoplessie  constatate  colla 
autopsia,  che  furono  osservate  durante  l'ultimo  decennio  ne- 
gli spedali  civili  di  Dresda  e  di  Lipsia,  e  le  627 ,  che  sono 
notate  nei  rapporti  medici  tolti  dallo  spedale  generale  di 
Vienna,  dall'anno  1859  fino  al  1872, si  dividono  nel  modo 
seguente: 
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Lipsia 


Individui  sotlo  i  10  anni 
>       fra  i  tO  e  20  9 


20  e  30 
30  e  40 
40  e  50 
50  e  60 
60  e  70 
70  e  80 


oltre  gli  80 

di  età  sconosciuta 


0 
0 
0 
0 


5=U,7V 
3=   8,8% 


Dresda 


0 
0 
0 


8=  7,8% 
17=16,7^ 
27=26.5% 
21  =  20,6% 
20=19,6% 
6=  5,9% 
3=   2,9% 


Vienna 


5=  0,8% 

17=  2,7% 

50=   8,0% 

107=17,1% 

162=25,8% 

165  =  26,3% 

107=17,1% 

14=   2,«% 

0 


Dovunque  quindi  prevale  il  6.**  e  7.^  decennio,  non  solo 
riguardo  ai  gradi  più  alti  di  età,  in  cui  più  rara  è  la  mor- 
tità,  ina  anche  rispetto  ai  primi  decennii,  in  cui  la  media 
delta  mortalità  è  molto  maggiore. 

A  questi  risultati  corrispondono  le  seguenti  osservazioni 
degli  autori.  Di  92  apoplessie  sulle  quali  discute  Durand- 
Fardel,  70  (quindi  66%%)  colpirono  persone  che  ave- 
vano oltrepassato  il  50.^  anno;  di  69  casi  di  Rocboux,  50 
(=72,5%);  di  215  di  Burrows,  129  (=60,0%);  di 
750  notate  nel  rapporto  del  registro  generale  dalFanno  1843, 
546 .(=72, 8%)  appartenevano  a  questa  età  avanzata. 

Anche  la  frequenza  della  coincidenza  della  ipertrofia  di 
cuore  e  della  apoplessia  è  stata  dimostrata  da  alcune  osser- 
vazioni. Burrows  p.  e.  (osservazioni  sulle  malattie  del  cir- 
colo sanguigno  cerebrale)  in  132  apoplettici  trovò  84  volle 
il  cuore  ingrandito,  quindi  nel  rapporto  del  63, 6%,  Trier 
in  30  casi  18  volte  (  =  66,0%),  ed  Eulenburg  in  42 
casi  13  volle  (=31,0%),  mentre  delle  già  ricordate  34 
emorragie  cerebrali,  che  ebbero  esito  letale  nello  spedale  ci- 
vile di  Lipsia,  19,  quindi  circa  il  56  %,  sono  notate  colla 
ipertrofia  di  cuore. 

La  degenerazione  dei  reni  per  ultimo  fu  notata  segnata- 
mente da  Kirkes  (Med.  Times  Nov.  1855),  ed  anzi  egli 
ammette  questa  lesione  come  causa  ovvia  dell'ateromasia 
delle  arterie,  della  ipertrofia  di  cuore  e  dell*  emorragia  nella 
sostanza  cerebrale.  Di  22  apoplettici,  di  cui  fece  la  sezione, 
14  erano  afietti  da  cronica  malattia  di  Bright  Fra  102  au- 
topsie dello  spedale  civile  di  Dresda,  che  addimostrarono 
un*  apoplessia,  noi  troviamo  tuttavia  solo  in  28  casi  indicata 
l'atrofia  renale  come  fenomeno  concomiitante. 

Per  contrario,  l'embolismo  delle  arterie  cerebrali  non  è 
legato  ad  alcuna  epoca  della  vita,  lo  che  é  facilmente  con- 
cepibile, considerando  la  patogenesi  degli  attacchi  apopletti- 
formi  per  occlusione  dei  vasi  cerebrali.  L'interruzione  della 
corrente  di  sangue  arterioso  avviene  per  ciò,  che  un  corpo 
d'una  coerenza  maggiore  del  sangue  viene  per  mezzo  della 
corrente  arteriosa  incuneato  nei  vasi  il  cui  lume  è  minore 
del  diametro  della  sostanza  introdotta.  Questi  corpi  stranieri 
hanno  origine  nello  stesso  sistema  vasale,  o  sono  pene- 
trati nel  medesimo  dall'esterno.  I  primi  sono  rappresentati 
principalmente  da  staccati  pezzetti  di  trombi,  da  prodotti 
dell'endocardite  e  dell' endoarterite,  mentre  gli  ultimi  con- 
stano di  neoformazioni  perforanti  le  pareti  vasafì,  o  dì  pa- 
rassiti, 0  di  adipe  introdotto,  o  di  aria,  o  di  pigmento.  Le 
cause  predisponenti  della  embolia  sono  quindi:  le  ferite  (em- 
bolia di  aria,  di  adipe  o  coaguli  sanguigni),  le  affezioni  car- 
diache (pezzi  staccati  di  valvole,  v^etazioni  globulose  ecc.) 


in  casi  più  rari:  la  lue,  la  carcinosi  e  malattie  eoosìnitti,  con* 
giunte  a  neoproduzione;  finalmente  la  melanemia.  Tali  eoa- 
dizioni  sono  proprie  tanto  dei  giorani  quanto  dei  vecchi; 
anzi  l'endocardite  ulcerosa,  che  relativamente  conduce  tanto 
spesso  all' embolisnK),  ed  é  non  rara  compagna  del  reuma- 
tismo articolare,  come  pare  le  lesioni  delle  ossa  e  dei  tisi, 
s'incontrano  in  complesso  più  di  frequente  negli  ÌBdividni 
giovani. 

Con  ciò  concorda  anche  il  confronto  coi  seguenti  caa  dì 
embolia  cerebrale.  Le  152  malattie  di  tale  specie,  raccolte 
dalla  letteratura  e  dai  protocolli  degli  spedali  civili  di  Lipsia 
e  Dresda,  si  dividono  nel  modo  che  segue: 


Individui  sotto  i  10  anni 

»        d'anni  10  a  20  » 

»  »      20  a  30  » 

I  >      30  a  40  > 

I  »      40  a  50  I 

»  I     50  a  60  » 

»  »     60  a  70  > 

>  I      70  a  80  I 

Oltre  gli  80  » 
Di  età  sconosciuta 


0 
8  = 


^1% 


J=17,l^ 

.2  =  14,5% 

15=  9,9% 

10=  6,6% 

5=  3,3% 

6=  3,9% 


L'età  giovane  perciò  fa  pensare  anzitutto  ad  un'embolismo 
nelle  arterie  del  cervello,  ed  esclude  l'apoplessia  con  bea  più 
di  %  di  probabilità  ;  all'  incontro  la  diagnosi  di  embolia  ce- 
rebrale, se  non  é  resa  impossibile  per  l'età  adulta  dell* in- 
dividuo colpito,  viene  tuttavia  messa  in  seconda  linea. 

La  prima  affermazione  acquista  ancora  in  peso  se  si  con- 
siderano le  influenze  debilitanti,  che,  come  in  tutte  le  in- 
fermità, cosi  anche  nelle  emorragie  cerebrali,  fanno  compa- 
rire gli  infermi  più  vecchi  di  quello  che  lo  siano,  stando  al- 
l'età.  In  questo  caso  io  considero  principalmente  la  caches- 
sia da  tubercolosi,  da  lue,  da  scorbuto,  ma  di  preferenza  però 
quella  da  alcoolismo,  che  stando  alla  giornaliere  esperienze, 
più  d'ogni  altra  favorisce  l'ateromasia  delle  arterie!  E  però, 
meglio  che  altrove,  alla  apoplessia»  cerebrale  si  attagliano  le 
parole  di  Trousseau:c^  F eia  d un  paziente  devesi  mi- 
surare  non  a  seconda  degli  anni,  ma  ben»  dallo  slato  delle 
arterie. 

Abbiamo  già  più  volte  insistito  suH'  influenza  delT  età  sa 
questi  stati  morbosi,  sui  processi  patologici  che  debbonst 
risguardare  come  cause  predisponenti  dell'  apoplessia,  e  ri- 
spettivameute  dell'embolismo  cerebrale.  Dal  fin  qui  detto 
risulla  che  le  suddette  affezioni  debbono  avere  valor^  come 
ausiliarii  per  la  diagnosi.  Poche  di  queste  hanno  adi' apo- 
plessia molto  peso,  quantunque  possa  renderè\^verosknìle 
una  emorragia  cerebrale  la  prova  d'una  albmdìnurìa  pre- 
gressa ,  la  focile  dispnea ,  in  ispecie  i  segni  delta  drenerà- 
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zìooe  ateromatosa  delle  parti  casali,  manifesta  per  la  rigi- 
dezsa  e  tortuosità  delle  arterie  temporali,  come  pure  per  Y  i- 
pertrofia  del  ventricolo  sinistro.  Questi  sintomi  qualche  volta 
esistono,  ma  non  possono  essere  dimostrati  dall'  esame  ob- 
biettivo; altre  volte  mancano  in  caso  di  pronunciata  emorra- 
gia cerebrale,  ed  all'autopsia  si  trovano  degenerate  per  at- 
eromasia sole  ed  isolatamente  le  arterie  cerebrali:  gli  altri 
vasi  sono  nel  loro  stato  normale  o  solo  ben  poco  alterali. 
Perciò  si  cadrebbe  in  errore,  se  in  caso  di  arterie  periferi- 
che non  serpentine  si  credesse  di  negare  l'esistenza  d'una 
ikgenerasione  adiposa  o  calcare  nelle  pareti  dei  vasi  del- 
l' encefalo,  e  di  potere  addurre  tale  reperto  negativo  contro 
una  diagnosi  di  emorragia  cerebrale.  All'incontro  bene  è 
permessa  una  conclusione  opposta. 

Per  la  diagnosi  differenziale  sono  importanti  le  malattie 
occasionali  primitive  che  sogliono  precedere  l'embolismo  ce- 
rebrale. In  prima  linea  stanno  le  affezioni  del  cuore ,  e  se- 
gnatamente le  conseguenze  della  endocardite  e  le  diverse 
cause  affini.  Nei  vizi  valvolari  si  formano  produzioni  di  eoa 
goli  nel  cuore,  e  si  rende  possibile  il  trasporto  di  sostanze 
solide  nelle  arterie  periferiche  :  d' altra  parte  si  sa  che  nel 
maggior  numero  dei  casi,  per  l' endocardite,  facilmente  si  for- 
mano prodotti  infiammatori  per  lo  più  disgregabili,  od  al- 
meno di  leggeri  staccabili  dalla  loro  organica  connessione. 
Finalmente  dalle  valvole  cardiache  patologicamente  alterale 
non  di  rado  si  staccano  alcune  particelle,  e  mediante  la  cor- 
rente sanguigna  sono  spinte  in  provIncie  vascolari  lontane. 
Queste  sono  le  cagioni ,  più  frequenti  dell'  occlusione  delle 
arterie  cerebrali,  e  la  preponderanza  delle  embolie,  nate  per 
tal  modo,  sulle  altre  abnormità  è  cosi  spiccata,  che  in  un 
individuo,  in  cui  non  può  dimostrarsi  veruna  complicanza 
cardiaca,  segnatamente  quando  appartenga  ad  età  avanzata, 
la  diagnosi  di  embolia  cerebrale  deve  sembrare  mai  sempre 
arrischiata. 

À  comprovare  tali  asserti  basta  anche  un  semplice  sguardo 
alla  statistica.  Osservando  la  raccolta  di  osservazioni,  che  è 
a  base  di  questo  lavoro,  si  trovano  152  sez  oni  e  21  storie 
morbose,  in  cui  non  si  nota  verno  dato  sullo  stalo  del  cuo- 
re 0  non  fu  permessa  una  autopsia  completa.  Però  riman- 
gono ancora  92  casi,  quindi  più  che  70  %,  in  cui  trova- 
ronsi  vere  alterazioni  valvolari,  diagnosticate  per  mezzo  del- 
l'esame  obbiettivo.  Contro  a  questi  dati  stanno  soltanto  9 
reperti  necroscopici,  quindi  meno  del  7  %,  in  cui  viene 
espressamente  indicato  che  il  cuore  era  completamente,  od 
almeno  quasi  completamente,  normale.  Nelle  30  autopsie  ri- 
manenti si  distinguono  i  fenomeni  concomitanti  come  segue: 
ateromasia  dell'aorta  (9  casi  =  7  %),  trombosi  delle  vene 
e  del  cuore  (7  casi  =  6  %),  aneorisma  del  cuore  e  del- 
l'aorta ^3  casi  =  2,  3  /^),  ateromasia  delle  piccole  arte- 
rie (3  casi  =  2, 3  %),  carcinoma  dell'utero  (3  casi  = 
^'^  %)>  dilatazione  e  degenerazione  adiposa  del  cuore  (1 
caso  solo  =1,  7  %),  e  finalmente,  perforazione  del 
ventricolo  per  tumore  gommoso  della  carne  del  cuore,  in- 
troduzione d'un  cancro  esofiageo  nell'aorta,  e  rottura  della 
carotide  intema  in  seguito  di  lesione  violenta  (parimenti  i 
caso  solo}. 

Da  questa  raccolta  risulta  allo  stesso  tempo  che  la  dege- 
nerazione ateromatosa ,  di  tanto  peso  per  V  apoplessia ,  non 
esclude  incondizionatamente  l'embolismo;  che  all'opposto. 


sebbene  io  casi  rari,  possono  venire  staccale  masse  organi- 
che dalle  tonache  arteriose  se  esulcerate,  e  portare  l' ottura- 
mento di  provìnce  vascolari  lontane. 

Per  ultimo  si  abbia  ancora  in  vista  la  piccola  proporzione 
delle  cause  dell'  embolismo  cerebrale,  che  non  si  manifestano 
pei  segni  fisici. 

La  consideraiione  degli  aeddenii  morbosi  premonitori  in 
unione  ai  sintomi  dell'  insulto  da  descrìversi  in  seguito,  pos- 
sono dare  alla  diagnosi  on  grado  di  probabilità  che  si  av- 
vicini ad  assoluta  certezza.  Ciò  é  possibile  però  soltanto  in 
una  frazione  quasi  incalcolabile  di  casi  in  rapporto  colla 
apoplessia.  Io  questa  soltanto  si  presentano  prodromi  carat- 
teristici, che  trovano  il  loro  fondamento  nel  principio  della 
emorragia.  Stando  alla  patogenesi,  ora  ammessa  da  tutti,  delle 
rotture  vasali  nel  cervello,  la  conseguenza  immediata  della  de- 
generazione ateromatosa  delle  arterie  cerebrali  alquanto  grosse 
sarebbe  una  trasmissione  della  pressione  sanguigna  aumentata 
nei  vasi  arteriosi  minimi.  Questi  ultimi,  segnatamente  se  siano 
pur  sede  del  processo  di  degenerazione  adiposa  e  calcare, 
vengono  con  ciò  dilatati  in  forma  di  aneurismi  miliari.  In 
corrispondenza  di  tali  dilaiazjoni  le  membrane  interne  (in- 
tima e  muscolare)  possono  distendersi  fino  alla  lacerazione, 
e  si  può  formare  cosi  l'aneurisma  dissecante.  0  può  rompersi 
anche  l'avventizia,  con  successiva  emorragia  (Heubner). 
Anche  questo  effetto  finale  raggiunge  il  suo  acme  solo  per 
gradi.  Solo  nelle  regioni  sfavorevoli,  nei  luoghi  ove  in  pic- 
colo spazio  sono  accumulali  centri  importanti  alla  vita,  come 
nel  ponte,  nel  fondo  della  fossa  romboidale  ecc. ,  egli  è  pos- 
sibile che  per  un  emorragia  si  scarsa,  occasionata  dalla 
rottura  di  isolati  e  tanto  piccoli  aneurismi  arteriosi,  venga 
d'un  trailo  suscitata  l'espressa  forma  di  una  apoplessia 
completa.  Per  ottenere  questo  effetto  le  emorragie  debbono 
essere  in  questi  luoghi  assai  numerose,  se  la  loro  intensità 
fu  piccola:  o  se  furono  poche,  debbono  essere  prodotte  con 
grande  violenza.  Per  ciascuna  di  queste  due  condizioni  sono 
necessarii  intervalli  più  o  meno  grandi,  in  cui  i  disordini 
delle  funzioni  cerebrali,  dapprima  di  poco  conto,  possono 
crescere  fino  alla  completa  apoplessia,  termini  questa  colla 
morte,  o  colla  trombosi  dei  vasi  lacerati. 

Noi  abbiamo  per  conseguenza  due  momenti  che  ci  pos- 
sono servire  a  rischiarare  ,i  fenooneni  prodromici:  la  pres- 
sione dei  piccoli  e  dei  minimi  aneurismi  sulla  massa  cere- 
brale circostante,  e  le  lesioni  che  hanno  per  conseguenza  gli 
stravasi,  dapprima  assai  piccoli,  di  sangue.  Da  ciò  hanno 
origine  i  sintomi  passeggìeri  di  pressione  e  di  irritazione 
dell'  apparato  nervoso  centrale,  i  quali  si  spesso  mollo  tempo 
prima  della  catastrofe  ci  spaventano  quali  importanti  precur- 
sori della  minacciante  apoplessia.  Come  ben  s' intende ,  que- 
sti, a  seconda  della  località,  come  pure  della  inlensilà  ed 
estensione  delle  alterazioni  patologiche  che  vi  stanno  a  fon- 
damento ,  offrono  la  massima  variabilità ,  nella  durala ,  nella 
frequenza  del  loro  ripetersi,  nel  loro  comparire  all'  improv- 
viso oppure  a  poco  a  poco,  nel  loro  passaggio  rapido  o 
lento  in  effettiva  apoplessia,  e  finalmente  nel  loro  influsso 
sulle  attività  del  cervello.  Dai  gradi  più  leggeri  di  altera- 
zione delle  funzioni  cerebrali,  cui  si  farebbe  appena  atten- 
zione, se  il  passaggio  ulteriore  in  una  lesione  insanabile  non 
ci  rendesse  avvertili,  fino  a  quegli  attacchi  che  in  pochi  mi- 
nuti passano   in  apoplessia,  stanno  tutti  i  gradi  intermedi 
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possibili.  Per  lo  piA,  eonie  foeiUneole  s'ioleode,  sono  taato 
meno  appartsceoti,  quanto  pi&  laogo  tempo  conpaiooo  pri- 
ma dell'  insulto  spiegato. 

f contìnua) 
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Stadi  sperimentftli  svlU  trasfiuloiie  eteroireBMi  étl 
sangoe  per  il  Doit  ColasaniL 

Il  Doti.  Co  Iosa  oli  io  una  sua  pregevolissima  memoria, 
letta  nel  Congresso  di  Palermo  del  4  Settembre  1875,  im- 
prende a  risolvere  in  via  sperimentale  le  grandi  questioni 
che  si  agitano  sulla  trasfusione  o  innesto  ematico  eterogeneo, 
e  discende  a  conclusioni  di  molta  importanza,  tanto  perché 
egli  discute  questo  soggetto  scevro  da  entusiasmo  e  da  idee 
preconcette  e  guidato  solo  dai  fatti ,  quanto  perché  egli  t^nta 
giustamente  di  mettere  un  f:cno  all'abuso  che  si  fa  in  Italia 
della  trasfusione  eterogenea,  nonostante  che  in  Germania  con 
argomentazioni  Gsiologiche  e  con  i  fatti  alla  roano  si  mostri 
il  danno  di  questa  specie  di  trasfusione.  Il  lavoro  del  Co- 
I osanti  é  fra  quei  pochi  lavori  italiani  che  sono  fatti  con 
accuratezza,  ed  hanno  il  loro  fondamento  non  nella  nuda  fi- 
losofia del  ragionamento  o  sulle  autorevoli  parole  del  mae- 
stro, ma  nelle  scienze  positive,  nella  fisio-palologia;  sono 
improntate  cioè  all'indirizzo  moderno  della  nostra  scienza. 
È  per  questo  che  noi  vogliamo  qui  riportare  i  capi  princi- 
pali e  le  conclusioni  di  questo  lavoro.  In  una  prima  parte 
esamina  l'autore  la  letteratura  di  questo  argomento,  e  svolge 
questa  parte,  benché  lunga  e  minuta,  senza  annoiare  il  letto- 
re, dando  a  tutti  il  suo  posto,  senza  trascurare  nessun  la- 
voro su  ques!o  argomento,  come  suole  accadere  io  molti 
scritti  italiani,  sia  volontariamente  sia  per  ignoranza.  In  que- 
sta parte  nella  quale  l'Italia  non  solo  ha  il  primato,  ma 
vi  è  ampiamente  rappresentata,  ci  fa  rilevare  come  quasi 
tutti  li  sperimentatori  siano  concordi  ad  ammettere  che  le  e- 
roorragie,  e  specialmente  l' ematuria,  vengano  quasi  sempre  a 
complicare  la  trasfusione  eterogenea,  e  come  il  Magendie 
per  il  primo,  e  dopo  il  Brown-Sequard  abbiano  dimo- 
strato la  distruzione  dei  corpuscoli  sanguigni  eterogenei  tra- 
sfusi, distruzione  che  é  stata  spiegata  poi  e  seguita  passo  a 
passo  dal  nostro  G i a n  n  u zz i  (trasformazione  granulosa),  tolto 
troppo  presto  alla  piccola  schiera  degli  altri  e  veri  scienziati 
italiani.  Dal  Panum,  dal  Ponfick,  dal  Landois,  dal 
Moller,  da  KQster«  dalPHasse,  dal  Saoder  e  da  molti 
altri  fondandosi  su  dati  clinici,  sopra  sperimenti  e  su  dati 
anatomo- istologici,  fu  stabilito  che  il  sangue  eterogeneo  rie- 
sce velenoso  per  l'organismo  nel  quale  è  iniettato,  poiché  i 
globuli  si  disfanno,  l'emoglobulina  é  resa  libera  e  si  pro- 
duce come  una  malattia  a  processo  dissolutivo  del  sangue,  e 
quindi  ittero  per  la  trasformazione  dell' emoglobulina  in  pig- 
mento biliare,  albuminuria  ed  emoglobinuria,  emofilia  e  mac- 
chie emorragiche  alla  pelle,  emorragie  in  molti  essudati  e 
trasudati  (anche  nell'umor  acqueo),  dolori  al  capo  e  in 
altre  parti,  crampi  tetanici  o  vere  convulsioni,  dispnea  e 
molti  altri  fenomeni  gravi.  Tutto  questo  é  spesso  accompa- 
gnato da  elevamento  rapido  di  temperatura,  che  il  Dott.  Co- 
lasanti  spiega  con  la  febbre  embolica,  dovuta  a  coaguletti 
che  si  formano  per  l' azione  dell'  emoglobulina  disciolta ,  sul 


fibrinogeno;  febbre  embolica  solb  qnde  lo  stesso  avtore  a- 
veva  già  portato  molta  luce  eoo  oa  suo  lavoro  fiitto  a  ?iem 
nel  hboratorìo  dello  Stricker. 

La  seconda  parte  comprende  dodici  esperimeali 
per  la  maggior  parte  sui  cui  ed  lao  solo  sopra  u 
glio;  le  trasfvsiooi  furoao  fiitte  ora  eoo  sangue  veaoso,  ora 
con  sangue  arterioso ,  ora  eoo  sao^  misto  defibrìoalo  o  oo, 
e  preso  da  aoionli  diflereoti  (agnello,  vitello,  cooiglio,  bo^ 
maiale,  raootooe,  pollo,  cavaUo  ecc.).  Da  qoesd 
r  autore  ha  avuto  quasi  sempre  aUraroioa  ed 
nelle  orine  (la  sec<Nida  rìeercala  eoo  lo  spettroeeopioX  e  ta- 
lora veri  globuli  rossi  nelle  orine,  fnoraeoi  gravi  dal  lato 
dei  poUnoai,  dei  reni  e  del  cerveUo,  e  finalmente  morte  ÀHe 
autopsie  fiirono  rinvenute  iperemie  ed  eoMNragie  puntiformi 
nel  polmone  e  nel  rene,  apoplessie  lenticolarì  disseminale 
nei  cervdlo,  essodati  siero  sangoinoleoti  oeQe  cavità  siero.^ 
trasudazioni  sanguigne  nello  stomaco  e  nelle  intestina,  ecchi- 
mosi nel  pancreas,  e  via  dicendo.  Per  queste  esperìenxe  l'au- 
tore ammette  che  l' emoglobinuria  dipenda  tanto  dall'azione 
catalittica  dei  globuli  rossi  del  sangue  eterogeneo  trasteo 
con  quelli  del  soggetto  che  ha  subita  la  trasluMone,  qaxaio 
dall'azione  dello  siero  o  di  altro  liquido  dissolvente  qnakinqoe 
(acqua)  che  può  iniettarsi  nelle  vene.  Infatti  1*  emogiobiniirìa 
sopravviene  lauto  se  s'inietta  sangue  venoso  o  artaioso,  con- 
tenente 0  no  fibrina,  quanto  se  iniettasi  siero  o  corpiKColi, 
privati  di  siero  e  sospesi  in  acqua  distillata. 

Dai  fatti  clinici  e  dallo  sperimento  il  Colasanti  si  de- 
duce che  la  trasfusione  eterogenea  è  sommamente  pericolosa, 
e  qu'mdi  deve  esser  bandita  dalla  pratica  chirargica.  L'an- 
fore non  è  cosi  esclusivo  però  da  volere  abbattere  la  tra- 
sfusione in  genere,  e  mentre  stima  altamente  pericolosa  la 
trasfusione  eterogenea,  crede  di  grande  utflità  l' omogenea , 
specialmente  nelle  anemie  acute  nelle  quali  il  nuovo  sangue 
trasfuso  risveglia  l'attività  della  funzione  idraulica  del  cuore 
e  la  vita  dei  vasi.  Questo  ultimo  fatto  non  è  dimostrato  so- 
lamente dalla  fisio-patologìa,  ma  anche  dalla  clinica,  ei  hui 
clinici  delle  auto-trasfusioni  del  Mazzoni  del  Billroth  e 
di  molti  altri,  praticate  per  mezzo  della  fasciatura  elastica  di 
una  0  più  parti  periferiche ,  onde  cacciare  il  sangue  verso  il 
cuore,  vengono  chiaramente  a  confermare  l'azione  vivificante 
di  questo  sangue  quando  é  omogeneo.  G.  T. 
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Pag,  97,  soUo  la  Fig.  i.\  linea  2 
pressione  -f-  millim.  va  soppresso 

Pag.  100,  col  2.\  Un.  78 
le  differenze  da  me  ottenute    (  le  difierenze  da  me  ottenute 
ecc.  oscillano  fra    194   e    tlO 

millim.  di  mercurio  ) 
Pag,  101,  col.  \.\Un.  43 
dipendere  da  dipendere  che  da 

Pag.  102,  col.  2.%  Un.  38 
(Vedi  Fig.  7.*)  va  soppresso 

Pag.  102,  col.  \.\  Un.  44 
figura  figura  7.* 

Pag.  103,  col.  l.«,  Un.  27 
di  tutti  i  gangli  di  questi  gangli 
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MEMORIE  ORIGINALI 


TRE  CASI  DI  ESSBDATO  PLEIITICO 
CBRATI  COLLA  COMPRESSIONE  DEL  TORACE  SANO 

ANNOTAZIONI 

OBL 

DOTT.  SANTE  ALBEBTAZZI 

BfSDICO  PBIMARIO  ZfILL*  08PBDALB  CIVILE  DI  PIACENZA 

Appena  mi  giunse  la  notizia  che  T  illustre  clinico 
Prof.  Concato  aveva  pel  primo  e  con  felice  suc- 
cesso sperimentata  la  cura  della  compressione  ne- 
gli essudati  pleuritici,  non  potei  a  meno  di  giudi- 
care razionalissimo  questo  nuovo  metodo  di  cura, 
il  quale,  mentre  onora  altamente  chi  pel  primo 
lo  propose ,  arricchisce  la  terapeutica  d'  un  facile 
ed  efficace  mezzo  di  cura ,  che  credo  di  gran  lunga 
preferibile  agli  altri  finora  adoperati;  Intanto  che 
attendeva  mi  si  presentasse ,  nella  mia  Sezione  di 
medicina  in  -questo  Ospedale,  qualche  caso ,  il  quale 
mi  offrisse  occasione  di  esperimentarlo,  ho  letto 
su  questo  argomento  un  articolo  dell'  egregio  Prof. 
Riva,  pubblicato  nel  1.®  Fase.  1875  della  Rivista 
Clinica  di  Bologna.  Quella  lettura  non  ha  fatto  che 
sempre  maggiormente  persuadermi  della  pratica  uti- 
lità del  nuovo  metodo  proposto,  che  finalmente  po- 
tei sperimentare  nel  mese  di  Giugno  dello  stesso 
anno. 

Le  norme  da  me  osservate  per  praticare  la  com- 
pressione sono  press' a  poco  quelle  accennate  dal 
Prof.  Ri  va.  Mi  assicuro  innanzi  tutto  che  gli  essuda- 
ti siano  di  data  piuttosto  recente;  quindi  che  Tinfermo 
sia  apirettico  o ,  ciò  che  vafe  lo  stesso,  che  il  pro- 
cesso sia  finito.  Per  praticare  poi  la  compressione 
mi  servo  di  una  tavola  di  legno  coperta  d'  un  len- 
zuolo a  più  doppi,  sulla  quale  faccio  coricare  T in- 
fermo. Pratico  la  compressione  applicando  ambo  le 
mani  distese  sul  torace  sano,  e  comprimendo  fino 
al  punto  di  limitare  notevolmente  la  respirazione 
da  questo  lato.  Faccio  durare  ciascuna  seduta  dai 
5  ai  IO  o  12  minuti  al  più,  e  ne  pratico  due  al 
giorno.  A  viemmeglio  convincermi  poi  delF  efficacia 
di  questo  nnovo  metodo  di  cura ,  ho  fatto ,  durante 


la  compressione,  T ascoltazione  del  torace  mediante 
lo  stetoscopio  di  Koenig,  e  con  mia  grande  sod- 
disfazione ho  sempre  constatato  la  comparsa  del 
murmurc  respiratorio  là  dove  prima  era  completa- 
mente abolito  ;•  prova  questa  non  dubbia  che  il  pol- 
mone circondato  dall'essudato  si  distende  e  fun- 
ziona, limitando  la  respirazione  del  suo  omonimo. 
Nò  ciò  fu  da  me  solo  constatato  mediante  T  auto- 
stetoscopio ,  ma  da  parecchi  assistenti  eziandio,  fra 
i  quali  quello  della  mia  Divisione  signor  Dott.  Giu- 
seppe Galli,  non  tanto  collo  stetoscopio  comune, 
quanto  colla  ascoltazione  diretta,  applicando  imme- 
diatamente r  orecchio  sul  torace  ammalato.  È  però 
da  notarsi  che  nelle  prime  sedute  il  murmurc  re- 
spiratorio si  percepisce  sempre  debolmente,  e  scom- 
pare anzi  appena  cessata  la  compressione  ;  ma  esso 
si  rinforza  man  mano  che  si  progredisce  nella  cura, 
e  si  rende  stabile  anche  dopo  V  operazione ,  a  mi- 
sura che  gli  essudati  diminuiscono  e  le  condizioni 
degli  organi  respiratori  si  vengono  a  ristabilire  nella 
loro  normalità. 

A  conferma  dell'  efficacia  del  metodo  sperimen- 
tato riferisco  le  storie  seguenti  : 

I.*  —  Giorgi  Giuseppa,  d'anni  39,  maritata, 
contadina  di  Calendasco  nella  provincia  di  Pia- 
cenza, ò  donna  di  lodevole  struttura  scheletrica, 
abitualmente  sana,  e  non  ebbe  a  soffrire  in  pas- 
sato nessuna  malattia  di  qualche  importanza.  Il 
giorno  16  Giugno  1875  chiese  ricovero  nell'  Ospe- 
dale ,  perchè  da  21  giorni  s'  era  messa  a  letto  con 
febbre,  tosse  secca  e  un  dolore  puntorio  al  torace 
sinistro,  e  precisamente  verso  il  suo  terzo  inferiore, 
e  sulla  linea  ascellare  anteriore.  Le  furono  appli- 
cate parecchie  niiignatte  e  prescritte  varie  nàedici- 
ne,  ma  senza  molto  sollievo  della  paziente,  per- 
chè, sebbene  il  dolore  puntorio  scemasse  insieme 
colla  •  febbre ,  pure  l'  ammalata  provava  sempre 
grande  difficoltà  a  respirare  ed  una  tosse  breve  e 
secca  la  molestava  al  punto  di  non  poter  dormire. 
Quando  si  presentò  all'  ospedale ,  era  affatto  api- 
retica, e  della  percussione  si  constatò  un  versa- 
mento siero-fibrinoso,  che  occupava  tutto  il  torace 
sinistro.  Vi  erano  adunque  in  questa  ammalata  tutte 
le  condizioni  richieste  per  adottare  il  metodo  di 
cura  colla  compressione  del  torace  sano  ;  e  la  com- 
pressione venne  diffatti  incominciata  il  giorno  28 
dello  stesso  mese  di  Giugno,  quando  si  fu  sicuri 
che  del  processo  pleuritico  più  non  rimanevano  che 
i  prodotti,  costituiti  appunto  dall'  essudato.  In  que- 
sto primo  caso  fu  veramente  sorprendente  la  ra- 
pidità con   cui  il  versamento  andò  scemando.  Due 
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volte  al  giorno  fu  praticata  la  compressione,  e  il 
miglioramento  fu  sempre  progressivo  e  senza  in- 
terruzione, di  guisa  che  V  ammalata ,  sentendosi  in 
uno  stato  di  benessere  quasi  normale,  il  giorno  11 
di  Luglio  abbandonava  V  Ospedale,  libera  affatto  dal 
versamento ,  che  ve  Y  aveva  fatta  ricoverare. 

2.*  —  Maestri  Teresa,  d'anni  60,  vedova,  di 
professione  servente ,  di  Borgo  San  Donnino ,  non 
sofferse  per  il  passato  che  qualche  febbre  reumati- 
ca. Entrò  nell'  ospedale  il  20  Febbraio  1876,  nar- 
rando d'  aver  sofferto  un  mese  prima  di  un  dolore 
puntorio  al  torace  sinistro,  con  febbre  gagliarda  e 
tosse  senza  escreato.  La  punta  si  esacerbava  colla 
inspirazione  e  colla  tosse ,  e  la  febbre  la  tenne 
obbligata  al  letto  per  diversi  giorni.  Questa  poi 
scomparve ,  ma  il  dolore  puntorio ,  benché  assai 
più  lieve,  perdurò  fino  a  quando  cercò  ricovero  nel- 
r  ospedale.  Fu  sempre  affannosa  in  tutto  questo 
tempo ,  sicché  riuscivate  assai  difficile  il  respiro , 
massime  in  posizione  orizzontale,  mentre  respirava 
più  facilmente  sedendo  sul  letto.  Quando  si  pre- 
sentò per  affidarsi  alla  mìa  cura,  era  del  tutto  api- 
rettica  (  37%  1  C.  ) ,  e  perdurava  un  po'  di  tosse 
secca.  Constatata  mediante  la  percussione  e  l'ascol- 
tazione l'esistenza  di  essudati  siero-fibrinosi  che 
occupavano  tutto  il  torace  sinistro,  da  me  e  dal- 
l'attuale mio  Assistente  signor  Dott.  Giuseppe 
Galli ,  distinto  allievo  della  Clinica  di  Bologna  e 
del  Concaio,  si  ritenne  caso  adatto  per  esperi- 
mentare la  compressione,  sebbene  gli  essudati  fi- 
brinosi fossero  prevalenti. 

Ed  infatti  il  prelodato  egregio  Assistente,  con  un 
amore  ed  una  intelligenza  degni  di  lode,  incominciò 
la  compressione  egli  stesso,  dopo  che  nuovamente 
ebbe  constatata  1'  apiressia  (  37®,  C.  )  il  giorno  23 
Febbraio.  Nei  primi  giorni  le  sedute  si  protrassero 
per  soli  5  minuti  mattina  e  sera,  poscia  8,  ed  in- 
fine 10.  Sulle  prime  l'  ammalata  accusava,  mentre 
si  comprimeva,  come  un  senso  di  soffocazione,  che 
cessava  quasi  tosto  dopo  finita  la  compressione.  Ad 
onta  di  ciò  non  si  rifiutò  mai  di  sottomettervisi , 
perchè  essa  stessa  sentiva  di  migliorare  giornal- 
mente. 11  9  di  Marzo  l' inferma  poteva  decombere 
con  un  solo  guanciale,  senza  provare  difficoltà  di 
respiro,  e  la  tosse  era  quasi  scomparsa.  Ripetuta  la 
percussione  e  l'ascoltazione  del  petto,  si  rinven- 
nero ancora  essudati  non  riassorbibili  mediante  il 
metodo  di  cura  che  si  era  voluto  sperimentare,  e 
che  perciò  venne  sospeso.  Sui  primi  di  Aprile  l'in- 
ferma era  in  grado  di  abbandonare  l'ospedale  in 
uno  stato  di  saluto  abbastanza  lodevole. 

3.^  —  Bis!  Antonio,  macellaio  di  Piacenza,  d'anni 
40 ,  nacque  da  sani  e  robusti  genitori.  Egli  stesso 
è  indivìduo  ben  formato  e  di  ottima  costituzione 
fisica.  Non  ebbe  mai  a  soffrire  nessuna  malattia. 
Entrò  neir  ospedale  il  giorno  6  Marzo  del  corrente 
anno,  e  narrò  come  quattordici  giorni  prima  fosse 
stato  còlto  da  dolore  puntorio  assai  intenso  al  costato 
sinistro,  che  impedi  vagli  di  respirare  liberamente. 
Appena  comparso  il  dolore,  fu  preso  da  intensi  e 
ripetuti  brividi  di  freddo,  che  precedettero  la  feb- 
bre. Ebbe  pure  un  po'  di  tosse  secca  senza  escreato. 

Quando  entrò  nell'  ospedale,  la  sera  del  giorno  6 
di  Marzo,  era  tuttora  febbricitante  (  38®,  4  C.  ),  re- 


spirava affannosamente ,  e  decombeva  supino  op- 
pure sul  fianco  sinistro.  Fu  constatata,  mediante 
l' esame  fisico  del  petto ,  l' esistenza  di  un  com- 
pleto versamento,  in  massima  parte  sieroso,  entro 
il  torace  sinistro ,  e  tosto  si  concepì  l' idea  di  nuo- 
vamente sperimentare  la  cura  doUa  compressione. 
Il  giorno  7  le  condizioni  dell'  infermo  si  mantene- 
vano press' a  poco  quali  ora  sono  state  dette;  perdu- 
rava ancora  la  febbre  (  38®,  3  C.  alla  sera  ),  e  solo 
essa  scomparve  il  giorno  10,  nel  quale  la  tempe- 
ratura discese  fino  a  37®,  1.  Assicuratici  per  tal 
modo  della  apiressia,  il  giorno  12  fu  incominciata 
la  compressione ,  e  la  si  continuò  senza  interruzione 
fino  al  giorno  31 ,  nel  quale ,  mediante  un  nuovo 
ed  accurato  esame ,  si  constatò  la  completa  scom- 
parsa degli  essudati.  Anche  in  questo  caso  il  mi- 
glioramento fu  rapido  e  progressivo ,  ed  era  tanta 
la  fiducia  che  l' infermo  avea  riposto  in  questo  mezzo 
di  cura,  che  supplicava  perchè  le  sedute  fossero 
fatte  più  spesso  e  di  maggiore  durata.  —  Dal  31 
Marzo  all'  8  Aprile  (  giorno  in  cui  fu  dimesso  dal- 
l' ospedale  )  lo  si  trattò*  con  decotti  di  china. 

Ai  riferiti  casi  potrei  aggiungerne  un  quarto  di 
un  giovane  ventenne,  attualmente  sotto  cura  da  sei 
giorni,  e  che  finora  ha  dato  risultati  assai  lusin- 
ghieri ,  per  modo  che  posso  ben  nutrire  fondate 
speranze  di  poterne  in  breve  ottenere  la  guarigio- 
ne ;  ma  di  questo  mi  affretterò  a  render  conto  f^ 
pena  si  sarà  ottenuto  un  risultato  definitivo. 

Dopo  risultamenti  tanto  felici  ed  incontrastabili, 
parmi  sia  abbastanza  provata  1'  efficacia  dei  nuovo 
metodo  propugnato  dai  professori  Concaio  e  Riva, 
e  che  meriti  di  esser  preso  in  seria  considerazione 
dai  Clinici  e  da  tutti  coloro  che  nutrono  amore  per 
la  scienza.  Ed  invero,  io  non  so  comprendere  come 
questo  metodo  non  abbia  incontrato  il  favore  di 
Clinici  anche  distinti,  quando  vediamo  fondate  sol 
medesimo  principio  molte  cure  chirurgiche,  tendenti 
a  far  riassorbire  le  più  svariate  raccolte  morbose 
di,  liquidi  9  e  quando  la  moderna  medicina  istessa 
ci  somministra  tanti  risultati  favorevoli  ottenuti 
dalla  compressione  peri-articolare  negli  essudati 
artritici;  metodo  di  cura  anche  questo  tanto  valo- 
rosamente ed  efficacemente  propugnato  ed  adope- 
rato pel  primo  in  Italia  dal  Concato  nella  sua 
Clinica,  dopo  che  il  Soutin  in  Francia  e  il  Gott- 
schalh  in  Germania  ebbero  già  ad  additarlo  ai 
pratici  come  validissimo  mezzo  per' la  cura  appunto 
dell'  artro-reumatismo  acuto. 

Conchiudo  frattanto  facendo  plauso  sincero  al  me- 
todo di  cura  di  cui  ho  tenuto  parola;  e  se  la  ra- 
zionalità del  medesimo ,  che  fino  a  priori  bisogna 
ammettere,  non  basta  a  capacitare  taluno  della im> 
mensa  sua  pratica  utilità,*  questi  lo  esperimenti  concie 
io  ho  fatto,  e  renda  poi  di  pubblica  ragione  i  pro- 
prii  risultati,  come  io  ho  fatto  pubblici  i  miei. 
Piacenza,  6  Maggio  1876. 
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IL  PROCESSO  FEBBRILE  NEI  PAZZI 

CONSIDERAZIONI  PATOLOGICHE  E  CLINICHE 

DRL 

DOTT.  ANTIGONO  RAGGI 

Assistente  di  Clinia  psichiatrioa  alla  Uoirenità,  e  del  laaieomio 
Prorindale  di  Bolopa. 

L'argomento  importantissimo  della  febbre,  che 
ha  chiamato  V  attenzione  speciale  dei  medici  di  ogni 
tempo,  è  stato  di  bel  nuovo  portato  in  campo  dal 
metodo  sperimentale  che  informa  la  moderna  me- 
dicina, ed  attualmente  ò  divenuto  oggetto  di  studi 
severi  e  di  nuove  ricerche.  Leggendo  gli  ultimi  la- 
vori sulla  febbre,  fra  1  quali  tengono  certamente 
posto  distinto  in  Italia  quelli  di  Borrelli  e  di 
Murri,  si  può  avere  un'idea  abbastanza  esatta  delle 
diverse  teorie  che  sono  accettate  dai  patologici  più 
riputati  intorno  a  questo  processo,  e  si  può  aver 
conoscenza  ancora  delle  gravi  contestazioni  cui  tut- 
tora dà  origine  questo  importante  argomento. 

Per  quanta  oscurità  si  stenda  tuttavia  su  questo 
fenomeno  morboso,  può  dirsi  che  gli  studi  fisio- 
patologici  lo  hanno  rischiarato  in  gran  parte,  e  sono 
arrivati  a  porre  la  questione  sopra  un  terreno  positi- 
vo, che  non  permette  ornai  più  di  vagare  nel  campo 
deiridealismo  sistematico  onde  spiegare  la  produ- 
zione di  fatti  certamente  dipendenti  dalle  leggi  na- 
turali ordinarie  dell'  organismo.  Per  tal  modo  le 
dottrine  innumerevoli  sulla  natura  della  febbre  non 
si  mettono  più  tutte  in  seria  discussione ,  ed  i  me- 
dici si  sono  schierati  in  due  partiti,  che  seguono  le 
due  dottrine  prevalenti;  gli  uni  sono  partigiani  cioè 
della  teoria  nervosa ,  sostenuta  da  Virchow,  da 
Traube  e  dallo  Schiff;  gli  altri  della  teoria 
chimica^  propugnata  da  Billroth,  da  Weber  e 
da  Zimmermann,  e  già  prima  di  questi  in  Italia 
dal  Bufalini. 

Considerando  il  vasto  campo  di  indagini  sulle 
quali  si  poterono  fondare  le  due  teorie  suddette,  è 
facile  lo  scorgere  come,  per  ciò  che  rignarda  la 
teorìa  neì^osa^  sia  stata  trascurata  fin  qui  una  ricca 
serie  di  ftitti  relativi  alle  condizioni  morbose  del 
sistema  nervoso,  e  specialmente  alle  psicopatie, 
•che  non  poca  luce ,  a  mio  credere ,  potrebbe  recare 
sull'argomento  tuttora  oscuro  della  febbre.  Infatti, 
uno  sguardo  troppo  superficiale  gettato  sulla  nu- 
merosa serie  delle  malattie  nervose  ha  fatto  dire  a 
taluno  :  che  tali  malattie  non  si  accompagnano  che 
rare  volte  alla  febbre,  e  che  non  debbono  presen- 
tare perciò  molto  interesse ,  se  si  studiano  nei  rap- 
porti che  esse  possono  avere  col  processo  febbrile. 


Cosi  gli  oppositori  della  teoria  nervosa  della  feb- 
bre credono  di  poter  portare  avanti  un'argomento 
vantaggioso  di  più  per  combattere  la  teoria  sud- 
detta ,  ed  asseriscono  ;  essere  provata  appuntp  la 
nessuna  importanza  dei  nervi  isulla  produzione  della 
febbre  dalla  rara  comparsa  di  questa  nel  decorso 
di  malattie  nervose,  anche  gravi. 

Era  un'  apprezzamento  questo  che  non  poteva 
giudicarsi  quale  frutto  di  serie  ponderazioni,  e  che 
non  discendeva  legittimamente  da  una  giusta  inter- 
pretazione dei  fatti  ;  che  invece  diveniva  troppo  na- 
turale il  mettersi  Jn  sospetto  che  questa  rara  appari- 
zione della  febbre  nelle  malattie  nervose  avesse  un 
significato  molto  grave,  e  che,  avuto  riguardo  alla 
sua  eccezionalità,  un  tal  fatto  fosse  appunto  legato 
a  qualche  condizione  speciale  alla  cui  produzione 
prendesse  parte  importantissima  il  sistema  nervoso. 
Il  sospetto  ci  sembra  così  giustificato ,  che  solo  col 
provarne  materialmente  1'  assurdità  sarà  dato  agli 
oppositori  della  teoria  in  discorso  di  sostenere  la 
poca  importanza  dei  rapporti  che  esistono  fra  i  cen- 
tri nervosi  ammalati  e  la  manifestazione  febbrile; 
che  negare  in  un  fatto  patologico  la  ingerenza  dei 
nervi  solo  perchè  non  si  veggono  risultati  positivi 
della  loro  azione,  non  è  cosa  giustificabile  oggi- 
giorno in  cui  è  ammesso  scientificamente  che  molte 
volte  la  cessazione  funzionale  di  alcuni  nervi  si  lega 
anzi  ad  un'  eccesso  dì  irritazione  su  di  essi  portata. 
È  un  punto  interessante  che  verrà  più  oltre  rischia- 
rato in  questo  lavoro. 

Ciò  permesso,  noi  crediamo  che  lo  studio  delle 
malattie  nervose ,  in  rapporto  col  processo  febbrile 
cui  si  è  fatto  cenno,  debba  portare  esso  pure  il 
suo  contributo  all'  argomento  della  natura  della  feb- 
bre, ed  osiamo  rendere  di  pubblica  ragione  ciò  che 
abbiamo  potuto  osservare  in  proposito  in  alcuni 
infermi  curati  nella  pratica  privata,  o  custoditi  in 
questo  Provinciale  Manicomio. 

Gli  è  nelle  case  di  salute  per  le  malattie  ner- 
vose e  nei  manicomi  sopratutto  che  diviene  age- 
vole lo  iniziare  su  larga  scala  ed  estendere  studi 
esatti  e  diligenti  su  tale  argomento;  poiché  alcune 
leggi  patologiche  generali  non  appaiono  che  dalla 
osservazione  di  numerosissimi  casi,  e  questi  non  si 
presentano  che  in  quei  popolosi  stabilimenti  che 
sono  dati  alla  cura  delle  neuropatie.  Non  deve  poi 
parer  strano  che  da  questi  luoghi  si  sollevino  di 
quando  in  quando  nuove  questioni  nel  campo  della 
patologia,  giacché  quivi  il  medico  ed  il  fisiologo, 
allo  studio  dei  quali  venne  sottratta  per  gran  tempo 
la  psiche  inferma  dalle  pretese  dei  filosofi  idealisti, 
trovano  un  terreno  lasciato  per  gran  parte  ancor 
vergine  dai  loro  metafisici  predecessori ,  e  che  si 
presta  moltissimo  alle  indagini  fin  qui  trascurate. 
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Ho  svolto  r  argomento  tenendo  in  vista  il  dop- 
j)io  aspetto  pratico  e  scientifico  che  esso  può  presen- 
tare ,  e  separandolo  in  tre  parti ,  che  possono  enun- 
ciarsi nel  modo  seguente: 

1.^  Determinazione  del  rapporti  che  hanno  le  af- 
fezioni febbrili  colle  malattie  nervose; 

2.^  Esposizione  degli  effetti  che  possono  produrre 
tali  affezioni  nei  pazzi  ; 

3.°  Considerazioni  pratiche  sulla  febbre  che  si 
sviluppa  nei  pazzi. 


È  il  primo  un  argomento  di  patologia  generale 
destinato  a  portare  qualche  contributo  allo  studio 
eziologico  delle  febbre,  tornato  da  poco  tempo  in 
onore. 

Se  volgiamo  la  nostra  attenzione  sul  grado  di 
frequenza  con  cui  si  manifesta  la  febbre  nei  pazzi 
ed  in  chi  è  affetto  da  malattie  nervose  (in  ispecie 
dalle  nevrosi),  non  potremo  a  meno  di  notare  il 
seguente  fatto  singolare  ;  e  cioè  :  che  in  generale 
la  febbre  nei  svMetti  infermi  si  presenta  qtuile 
fenomeno  molto  raro. 

Tale  verità  si  rende  già  manifesta  in  quelle  per- 
sone che  soffrono  di  malattie  nervose  abituali  con- 
genite ,  0  che  insorsero  a  data  epoca  della  vita ,  di- 
ventando affezioni  di  lunga  durata  ed  anche  cro- 
niche, come  r  epilessia ,  r  ipocondriasi ,  ecc.  Chi  ha 
estesa  pratica  di  siffatti  infermi  può  asserire  che 
non  solo  è  raro  trovarli  fé bbici tanti ,  ma  che  spesso 
in  essi  manca  la  febbre  sintomatica  di  quelle  affe- 
zioni comuni ,  che  non  decorrono  mai  senza  febbre 
quando  insorgono  in  individui  sui  quali  le  malattie 
nervose  non  hanno  predominio. 

Che  se  si  voglia  venir  in  chiaro  del  motivo  pel 
quale  si  verifica  questa  speciale  imtnunità,  non 
sarà  cosi  facile  trovarlo  nelle  più  comuni  circo- 
stanze. E  per  vero  ;  cagioni  di  risveglio  febbrile 
non  dovrebbero  a  tali  infermi  far  difetto ,  se  si  con- 
sideri come  molto  spesso  le  suddette  manifestazioni 
morbose  del  sistema  nervoso  siano  V  espressione  di 
affezioni  ben  determinate  di  qualche  organo  impor- 
tante, e  se  si  pensi  ancora  che  tali  infermi  incon- 
trano cagioni  frequentissime  di  gravi  malattie ,  per 
regioni  tutte  speciali  che  fra  poco  dovrò  enumerare. 

Queste  immunità,  che  ammettono  anche  gli  op- 
positori della  teoria  nervosa  sulla  natura  della  feb- 
bre ,  è  tale  fatto  che  si  rende  palese  talora  in  modo 
veramente  classico.  Così,  una  donna  di  mia  cono- 
scenza, epilettica  dalla  nascita,  e  che  non  ebbe 
mai  altre  malattie  gravi,  ali* infuori  di  una  leggiera 
metrite ,  asserisce  di  non  aver  mai  provato  la  sen- 
sazione della  febbre,  e  confessa  perciò  che  si  tro- 


verebbe molto  imbarazzata  a  riconoscerla  in  sé 
quando  avesse  ad  incontrarla. 

Che  la  suddetta  incolumità  si  debba  attribuire 
veramente  alle  neuropatie  abituali  di  tali  infermi 
resta  poi  dimostrato  dal  vedere  coincidere  la  sua 
apparizione  colla  manifestazione  di  quelle  malattie 
nervose  che  chiameremo  acquisite,  perchè  si  ma— 
nifestano  ad  epoca  determinata  della  vita.  C^uno 
pensa  subito  ai  rapporti  che  positivamente  debbono 
esistere  fra  T  immunità  di  cui  si  fa  parola  e  le 
condizioni  morbose  che  mantengono  le  neuropatie , 
e  trova  che  solo  coir  ammettere  dipendenti  ambe- 
due i  &tti  da  un'origine  comune,  si  può  dar  ra- 
gione della  loro  coincidenza  di  apparizione. 

Più  evidente  ancora  diviene  questa  immunità, 
dalle  manifestazioni  febbrili  in  quegli  infermi  di 
nevrosi  e  di  pazzia  insorte  a  data  epoca  della  vi- 
ta, se  erano  molto  proclivi  ad  ammalare  allor- 
quando non  si  trovavano  affetti  da  neuropatia,  inci- 
perocchò  il  contrasto  che  nasce  dal  confronto  che 
si  può  fìtre  del  loro  presente  stato  di  salute  col 
passato  diviene  rimarchevole  molto  di  più,  e  non 
isfugge  eziandio  alle  persone  che ,'  senza  possedere 
cognizioni  mediche ,  tengono  in  osservazione  questa 
specie  di  ammalati. 

Già  nelle  case  dove  si  trovano  codesti  infermi 
non  di  rado  accade  di  sentire  deplorare  dalle  éeì— 
miglio  la  soverchia  sanità  di  cui  essi  godono  dacch& 
sono  in  preda  alla  malattia  nervosa ,  siccome  coaa. 
di  cattivo  augurio,  e  che  sta  a  denotare  un  prò* 
fondo  mutamento  avvenuto  noli*  organismo  del  ma- 
lato ;  e  poiché  tali  condizioni  perdurano  fino  a  che 
non  cede  la  malattia  nervosa  o  la  pazzia,  così  in 
questi  casi  si  vede  con  soddis&zione  insorgere  qual- 
che affezione  febbrile  che,  senza  compromettere 
gravemente  la  salute  fisica  dell*  infermo,  sia  però  il 
movente  di  qualche  modificazione  profonda  del  sno 
organismo,  e  si  trae  dall' insorgere  di  questa  ma- 
lattia febbrile  buon  augurio  e  speranza  di  non  tarda 
guarigione.  Né  si  cade  in  errore  ;  giacché  la  guarigio- 
ne preconizzata  si  avvera  di  fatti  assai  di  frequente 
coirinsoi^ere  di  qualche  processo  febbrile,  come 
verrò  dicendo  più  tardi.  Gli  esempi  di  questa  im- 
munità sono  veramente  classici ,  e  nella  pratica 
s'incontrano  con  qualche  frequenza. 

Anche  attualmente  ho  in  cura  una  signora ,  che 
presenta  un  esempio  molto  istruttivo  di  ciò  che 
poc'anzi  asseriva. 

É  dessa  una  donna  di  55  anni,  di  derivazione 
non  troppo  buona,  giacché  nella  sua  famiglia  ab- 
bondano gli  originali.  Tre  anni  or  sono  cominciò 
a  dar  segni  di  isteromania,  seguita  alla  soppres- 
sione dei  mestrui,  e  caratterizzata  attualmente  da 
grave  perturbazione  nell'  ambito  del  sistema  nervoso 
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sensitivo,  espressa  da  algie  neuromuscolari  a  sede 
permanente;  disordine  costante  delle  funzioni  ga- 
stro-enteriche; perturbamenti  più  o  meno  forti  delle 
funzioni  intellettuali,  con  tendenze  altra  volta  pe- 
ricolose. Non  è  a  dire  quante  volte  questa  donna 
sia  caduta  in  malattie  comuni  nel  corso  di  vita,  e 
prima  che  venisse  colta  dalla  malattia  nervosa  che 
ora  presenta.  In  ogni  invernata  era  presa  da  bron- 
chite acuta ,  che  decorreva  costantemente  con  gravi 
sintomi,  e  si  accompagnava  a  febbri  violentissime. 
Tale  malattia  per  lo  più  ripete  vasi  nella  stessa  sta- 
gione ,  e  pareva  essere  cagionata  da  una  sensibilità 
veramente  eccezionale  per  le  influenze  reumatiche. 
Ckjll' insorgere  della  malattia  nervosa  suddetta  ve- 
niva meno  nell'  inferma  la  singolare  proclività  ad 
incontrare  malattie  febbrili,  tantoché,  con  grande 
meraviglia  delle  persone  di  casa,  ella  non  ebbe  a 
soffrirne  alcuna  nelle  scorse  invernate ,  quantunque 
si  esponesse  di  continuo  a  cagioni  morbose  di  na- 
tura reumatica  con  quella  spensieratezza  che  è  pro- 
pria di  chi  non  sa  valutare  i  pericoli. 

Ma  sui  finire  dell*  inverno  la  malattia  nervosa 
presentò  un  miglioramento  notevolissimo,  a  tale  da 
permettere  all'  inferma  di  dormire  la  notte  placida- 
mente ,  senza  {àv  uso  di  oppiati  ;  di  passare  molte 
ore  del  giorno  senza  dolori,  e  di  occuparsi  alcun 
poco  delle  facendo  di  casa;  ed  in  tali  condizioni 
di  miglioramento,  espostasi  ad  influenze  reumati- 
che ,  contrasse  una  bronchite  acuta ,  che  V  obbligò 
per  più  di  quindici  giorni  al  letto.  Per  tutti  la  so- 
pravenienza  di  questa  lieve  malattia  febbrile  fii  una 
conferma  di  un  temporario  miglioramento ,  che  durò 
infatti  due  mesi.  La  malattia  recidivò,  e  ritornò 
r immunità,  per  scomparire  di  bel  nuovo  col  mi- 
glioramento della  malattia  nervosa. 

Simile  al  narrato  è  quest'altro  caso. 

Nell'anno  1874  venne  collocata  nel  Manicomio 
certa  V.  B.  d' anni  18 ,  in  preda  a  melanconia  agi- 
tata. Essa  continuamente  piangeva;  parlava  poco; 
ad  intervalli  soltanto  si  mostrava  in  piena  coscien- 
za, ed  esternava  allora  le  sue  idee  con  straordina- 
ria timidezza.  Mangiava  pochissimo,  dormiva  poche 
ore  della  notte ,  e  prostrata  dai  lunghi  digiuni  era 
veramente  ridotta  ad  uno  stato  deplorevole  di  de- 
nutrizione. Questa  giovane ,  di  carattere  leggero , 
timida  per  natura,  molto  impressionabile ,  prima  di 
essere  affetta  da  malattia  mentale  incontrò  ripetuti 
catarri  bronchiali,  che  decorsero  acutamente,  e 
parvero  susseguire  accessi  di  asma  nervoso,  a  cui 
la  giovane  andava  soggetta  di  frequente.  Tali  ac- 
cessi d'asma,. tali  catarri  acuti  dei  bronchi  non  si 
verificarono  mai  per  tutto  il  tempo  in  cui  l'inferma 
restò  in  cura  nel  Manicomio.  Uscì  assai  migliorata 
dallo  stabilimento  sul  finire  dell'anno,  ed  in  casa 
propria  fini  per  guarire  completamente.  La  guari- 
gione della  malattia  mentale  segnò  il  ritornò  de- 
gli accessi  del  solito  catarro  bronchiale,  che  nel 
primo  apparire  decorse  con  molta  acutezza,  rag- 
giungendo la  temperatura  non  di  rado  i  39^,  e 
presentandosi  obbiettivamente  i  segni  troppo  noti 
della  bronchite  acuta  e  diffusa. 

Casi  somiglianti  sono  frequentissimi,  e  si  potreb- 
bero in  gran  numero  narrare.   Nei  manicomi  spe- 


cialmente se  ne  veggono  moltissimi,  e  per  conto 
nostro  ricordiamo  casi  classici  di  individui  che  eb- 
bero malattie  mentali  di  lunga  durata,  le  quali 
decorsero  mentre  in  essi  si  manteneva  uno  stato 
ottimo  di  salute  fisica  ad  onta  delle  numerosissime 
cagioni  morbose  a  cui  si  esponevano  di  continuo. 
Soltanto  dopo  esser  guariti  dalla  pazzia  insorsero 
in  essi  altre  affezioni,  spesso  febbrili,  che  per  lungo 
tempo  li  molestarono,  e' li  trattennero  nelle  infer- 
merie dello  stabilimento.  Per  tal  modo  questi  in- 
fermi ,  acquistando  la  ragione,  ritornavano  allo  stato 
malaticcio  che  era  loro  abituale  prima  d' impazzire, 
giacché,  per  ciò  che  risultava  dagli  anamnestici,  essi 
prima  della  malattia  mentale  erano  appunto  pro- 
clivi in  modo  straordinario  ad  incontrare  malattie 
comuni. 

Cosi  la  rara  presenza  delle  malattie  febbrili  nei 
soggetti  affetti  da  pazzia  e  da  malattìe  nervose  resta 
pienamente  provata  da  due  circostanze  che  non  si 
possono  mettere  in  contestazione,  e  cioè  :  la  man- 
cata proclività  ad  incontrare  affezioni  febbrili,  an- 
che in  chi  vi  era  abitualmente  predisposto,  allorché 
venga  colto  da  affezioni  nervose  ;  e  l' insorgere  delle 
malattie  febbrili  nel  periodo  di  miglioramento  della 
pazzia,  specialmente  in  coloro  che,  sani  di  mente, 
erano  proclivi  ad  incontrarle. 

Queste  leggi  sono  abbastanza  generali,  ma  non 
si  debbono  appropriare  colla  stessa  misura  a  tutte 
le  forme  di  pazzia.  Si  può  stabilire  su  questo  pro- 
posito che  le  forme  che  meglio  delle  altre  mostrano 
questa  sorprendente  incolumità  sono  quelle  ad  an- 
damento acuto  con  manifestazioni  di  esaltamento 
mentale ,  o  anche  le  forme  croniche  accompagnate 
da  agitazione;  in  altri  termini:  la  mania  acuta,  la 
monomania ,  la  mania  cronica ,  la  demenza  agitata. 
Vanno  soggette  a  questa  regola  anche  alcune  forme 
di  concentrazione ,  quali  :  gli  stati  di  torpore  men- 
tale e  di  stupore. 

Si  può  dire  che  le  malattie  nervose  comuni,  e  spe- 
cialmente le  nevrosi  di  qualunque  Ibrma  esse  siano, 
si  accompagnano  a  questa  speciale  incolumità  che 
abbiamo  ricordato,  e  sulla  quale  ci  risparmieremo 
di  tornar  sopra,  poiché,  come  già  dissi,  viene  am- 
messa, ben  inteso  con  altro  intendimento,  anche  dai 
patologi  che  opinano  contrariamente  a  noi.  Ciò  che 
è  rilevante  conoscere  si  è  :  che  la  incolumità  di  cui 
si  6t  parola  più  di  frequente  trovasi  accompagna- 
re quelle  forme  di  malattie  mentali,  che  sono  espres- 
se da  alterazioni  notevoli  nella  sfera  dei  nervi  sen- 
sitivi, le  quali  si  manifestano  poi  coUe  iperestesie, 
colle  anestesie,  colle  anodinie  ;  ma  dovendo  più  oltre 
trattare  questo  argomento ,  non  soggiungerò  per  ora 
altre  parole,  limitandomi  a  dichiarare  questi  fatti 
di  molto  interesse  scientifico. 


Digitized  by 


Google 


—  166  — 


La  preservazione  dalle  malattie  febbrili  che  no- 
tiamo nei  pazzi  resta  ancor  meglio  spiccata  se  ci 
facciamo  a  considerare  le  cagioni  morbifere  di  na- 
tura tutta  speciale  che  agiscono  a  loro  danno,  e 
che  non  dovrebbero  per  vero  mancare  di  dare  i 
loro  tristi  effetti ,  se  non  trovassero  in  questi  sog- 
getti un  terreno  mal  preparatp  ai  guasti  che  por- 
tano seco  ordinariamente.  Ed  invero,  a  quelle  in- 
fluenze esterne,  che  si  considerano  in  generale  come 
cagioni  le  più  frequenti  di  malattia,  quante  volte 
mai  non  si  espone  il  mentecatto ,  durante  gli  ac- 
cessi del  suo  delirio,  e  malgrado  i  provvedimenti 
a  cui  si  ricorre  perchè  non  incolga  nei  pericoli  ? 
Troppo  conosciute  sono  le  abitudini  disordinate  dei 
pazzi,  perchè  sia  duopo  adesso  addentrarci  in  simile 
argomento  ;  toccandolo  tuttavia  di  volo  ricorderemo, 
come  molti  pazzi  più  e  più  volte  si  denudino  nel  più 
rigido  della  stagione  invernale,  ed  all'  aria  aperta , 
talora  distesi  sul  nudo  terreno  passino  inerti  lunghe 
ore  ed  intere  giornate,  fino  a  che  non  vengano,  loro 
malgrado,  sottratti  alla  triste  influenza  del  freddo  e 
della  umidità.  Molti  di  essi  si  espongono  sudanti 
dopo  una  prolungata  agitazione  alle  correnti  d'aria 
fredda;  altri,  caduti  in  istato  di  stupore  stanno 
immobìli  per  mesi  ed  anni  a  discrezione  di  chi, 
purtroppo  non  di  rado  negligente,  deve  sottrarli 
dalle  intemperie  e  del  sole  cocente  che  ostinata- 
mente ricercano;  alcuni  melanconici  agitandosi  si 
coprono  e  si  scoprono  di  continuo,  scedono  a  pie 
scalzi  del  letto  ad  ogni  momento ,  si  espongono  se- 
minudi alle  finestre,  cercano  a  bella  posta  ogni 
spediente  che  procuri  loro  qualche  malanno:  ma 
tante  vicende  che  portano  nocumento  quasi  inevi- 
tabile in  chi  è  sano ,  solo  di  rado  nei  pazzi ,  e  direi 
quasi  eccezionalmente,  sono  produttrici  delle  affe- 
ni  febbrili  reumatiche  a  cui  danno  origine  nelle  ori- 
ginarie circostanze. 

A  questo  cause  comuni  si  aggiunge  per  i  pazzi 
una  serie  tutta  speciale  di  cause  morbose  che  è  in 
relazione  colle  condizioni  locali  della  maggior  parte 
dei  manicomi  di  antica  foggia ,  i  quali  sono  ben 
lontani  dal  presentarsi  favorevoli  a  preservare  i 
pazzi  dalle  malattie  comuni,  mancanti  come  sono 
di  ogni  provvedimento  igienico.  Però  se  tutto  con- 
giura in  tali  stabilimenti  contro  la  salute  fisica  dei 
poveri  reclusi ,  e  pur  mestieri  confessare  che  la 
mortalità  nei  manicomi  anche  più  infelici  si  avvera 
più  spesso  fira  i  nuovi  arrivati,  ed  è  comparativa- 
mente assai  più  rara  fra  i  reclusi  da  molti  anni; 
ciò  che  dimostra  come  anche  le  condizioni  locali 
poco  igieniche  influiscano  sui  pazzi  assai  meno  male 
di  quello  che  a  tutta  prima  si  potrebbe  pensare. 

Né  le  sole  cagioni  reumatiche  e  le  locali  dovreb- 
bero aumentare  nei  pazzi   la  proclività  ad  incon- 


trare malattie  febbrili,  che  anche  le  cagioni  trauma- 
tiche dovrebbero  portare  un  triste  contributo  di 
gravi  morbi ,  con  manifestazioni  generali  inerenti 
ài  processi  della  flogosi,  della  suppurazione,  degli 
assorbimenti,  delle  cancrene  ecc.  ecc. 

Chi  non  sa  che  per  quanta  oculatezza  si  abbia 
afiinchè  i  pazzi  pericolosi  per  tendenze  violenti  verso 
di  sé  0  verso  altrui  non  arrivino  al  loro  intento  ^ 
pur  tuttavia  riesce  quasi  impossibile,  specialmeote 
poi  se  si  curino  in  famiglia,  evitare  che  riportino 
0  si  procurino  lesioni  traumatiche  talvolta  anche  gra- 
vi ?  Le  contusioni  più  o  meno  estese  e  profonde , 
le  ferite  più  o  meno  gravi ,  le  fratture ,  le  lussa- 
zioni ed  ogni  altra  quanlità  di  lesioni  trauniatiche 
sono  a  vero  dire  non  poco  frequenti  nelle  case  ove 
i  pazzi  sono  custoditi.  Ma  queste  lesioni  non  solo 
per  lo  più  non  si  accompagnano  a  quei  sintomi  gravi 
che  si  manifestano  negli  individui  sani  di  mente  , 
ma  si  comportano  nel  loro  andamento  in  un  modo 
tutto  speciale,  e  cioè  :  per  lo  più  senza  febbre  reat- 
tiva, e  colla  tendenza  agli  esiti  più  fortunati.  Si 
vede  questo  fatto  specialmente  nei  soggetti  epilet- 
tici ,  i  quali  essendo  còlti  dall'  accesso  convulsivo , 
riportano  spesso  nel  cadere  contusioni  e  ferite  gra- 
vissime, per  lo  più  ripetute  in  una  stessa  località, 
ciò  che  si  constata  per  le  cicatrici  e  le  lividure  di 
cui  questi  infermi  si  veggono  coperti.  Quasi  sempre 
però  tali  epilettici  vanno  esenti  dalle  gravissime 
complicanze  e  successioni  che  nei  soggetti  comuni 
si  veggono  insorgere  quasi  per  regola. 

Nella  demenza  con  paralisi  progressiva  si  trova 
un'  altra  particolarità.  In  ripetute  epoche  si  veg- 
gono i  malati  di  questa  forma  di  pazzia  deperire 
notevolmente,  e  coprirsi  di  piaghe  vastissime  al  sa- 
cro ,  alle  Tegioni  trocanteriche ,  alle  scapolari ,  alle 
dita  dei  piedi  ecc.  ecc.,  senza  che  quasi  mai  in 
essi  si  manifesti  quella  reazione  febbrile,  che  do- 
vrebbe essere  inerente  all'irritazione,  alla  suppu- 
razione, agli  assorbimenti,  come  si  vede  avvenire 
nei  casi  comuni  di  vaste  piaghe  di  decubito.  Ck>l 
tempo  cadono  le  escare ,  le  piaghe  si  detergono ,  a 
poco  a  poco  si  restringono,  la  nutrizione  dell'in- 
fermo si  rifa  con  sollecitudine,  si  completano  le 
cicatrici,  e  tutto ^  ritorna  nello  stato  di  prìnaa.  É 
un  notevole  disordine  che  si  deve  mettere  in  rap- 
porto con  una  lesione  dei  nervi  trofici,  e  che  può 
dissiparsi  anche  completamente ,  per  rinnovarsi  pa- 
recchie altre  volte  cogl'  identici  caratteri  e  collo 
stesso  esito. 

E  considerando  finalmente  la  grave  natura  e  la 
persistenza  di  alcune  alterazioni  organiche  o  fun- 
zionali,' che  con  tanta  frequenza  si  manifestano  nei 
pazzi  e  nei  malati  di  nevrosi,  si  resta  subito  sor- 
presi al  vedere  che  di  rado  esse  favoriscono  la 
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produzione  di  vere  malattie  a  decorso  tipico  e  con 
re£izione  febbrile ,  come  si  verifica  nei  soggetti  co- 
muni che  presentano  alterazioni  identiche. 

E  per  vero  :  quante  volte  nei  pazzi  non  dovrebbe 
rispondere  la  reazione  febbrile  ai  gravi  disturbi 
deir  apparecchio  digestivo,  che  si  palesano  colle  si- 
tofobie, colle  dispepsie,  colle  stitichezze  ostinatis- 
sime, colle  infiammazioni  catarrali  del  tubo  gastro- 
enterico ,  colle  irritazioni  meccaniche  prodotte  dalla 
inevitabile  e  per  mesi  e  mesi  continuata  sondatura 
esofagea,  dal  passaggio  per  lo  stesso  esofago  di 
enormi  boli  alimentari ,  di  corpi  estranei  d' ogni 
maniera  da  essi  avidamente  inghiottiti ,  e  capaci  di 
comprimere,  di  scalfire,  di  lacerare  organi  della 
massima  importanza? 

(continua) 


LE  CONDIZIONI  SANITÀRIE  DEL  BAGNO  PENALE 


I>I  I>ORTOinERRAIO 


DOTT.  FLAMINIO  MABASINI. 

Sebbene  quasi  nuovo  nello  studio  delle  cause  delle 
malattie  che  affligono  i  condannati ,  per  la  breve 
pratica  finora  fatta  alla  Colonia  Agricola  Penale  di 
Pianosa  e  presso  questo  Stabilimento,  pure  sento 
il  desiderio  di  porgere  qualche  osservazione  intorno 
air  andamento  di  siffatti  malori. 

Il  Bagno  Penale  di  Portoferraìo  limita  il  piccolo 
porto  della  Città  a  Nord-Est ,  ed  è  completamente 
riparato  al  sud  dal  terrapieno  dei  Forti,  dimodo- 
ché r  esposizione  della  parte  abitata  guarda  deci- 
samente al  Nord. 

Yi  sono  ricoverati  in  media  660  detenuti,  i  quali 
alloggiano  in  12  cameroni  comunicanti  fra  di  loro, 
dell'altezza  di  quattro  metri;  i  loro  giacigli  co- 
prono letteralmente  Tarea  di  questi  cameroni,  es- 
sendovene  circa  55  per  ciascuno,  e  si  può  calcolare 
la  cubatura  dell'  ambiente  che  occupano  a'  nove 
metri  cubici  al  massimo,  per  ogni  individuo.  Le 
finestre  dei  dormitori  poi  essendo  presso  la  volta , 
rendono  difficile  la  ventilazione,  sicché  Xàìe  loca- 
lità per  queste  ragioni  non  offrirebbe  le  condizioni 
più  opportune  per  T  igiene  dei  ricoverati. 

Ritengo  che  si  debba  attribuire  a  siffatta  costru- 
zione il  prodominio  delle  malattie  delF  apparato  re- 
spiratorio 0  cardio-vascolare  a  cui  vanno  soggetti 
i  forzati  ammalati ,  figurando  circa  la  metà  di  essi, 


come  risulta  dalle  statistiche,  affetti  da  queste  forme 
morbose.  È  bene  notare  però  che  alla  insufficiente 
ossigenazione  deiratmosfera,  ed  al  lento  sopracarico 
di  acido  carbonico  fan  compenso  da  una  parte  i 
ventilati  corridoi  e  cortili  dello  Stabilimento,  che  i 
forzati  attraversano  ed  occupano  durante  T  eserci- 
zio dei  loro  mestieri  e  nelle  ore  di  passeggio,  e 
dair  altra  V  abitudine  alla  dimora  di  questi  luoghi, 
ossia  quella  specie  di  accomodazione  a  cui  si  uni- 
forma sino  ad  un  certo  punto  ogni  organismo,  co- 
stretto per  lungo  tempo  a  vivere  in  un  ambiente 
non  del  tutto  fisiologico.  Forse  a  quest'  ultima  cir- 
costanza si  deve  attribuire  il  fatto  rimarchevole  di 
molti  individui  affetti  da  croniche  e  gravi  malattie 
polmonari,  i  quali,  ciò  nonostante,  vivono  più  a 
lungo  di  quanto  la  loro  infermità  il  permetterebbe. 

Non  si  potrebbe  dare  una  adegnata  spiegazione 
della  mancanza  quasi  assoluta  di  pneumoniti  e  pleu- 
'  riti  in  un  anno  in  cui  queste  infermità  hanno  infie- 
rito in  tutta  Italia ,  a  meno  di  venire  neir  idea  che 
nella  stagione  invernale,  in  cui  tali  malattie  ordi- 
nariamente ricorrono ,  i  detenuti  se  ne  siano  rima- 
sti pressoché  sempre  nel  Bagno,  per  mancanza  di 
lavoro,  specialmente  agricolo. 

Fra  27  casi  di  malattie  toraciche,  osservate  nel 
1875 ,  non  si  possono  notare  che  2  pleuriti  ;  gli 
altri  25  o^si  erano  dati  da  tubercolosi,  da  pneumo- 
niti caseose,  da  bronchiti  croniche,  compreso  un 
caso  di  bronco-pneuraonite  acuto.  Cotesta  preva- 
lenza di  cronicità  nelle  malattie  polmonari  credo 
che  si  debba  ripetere  dalla  vita  del  carcere,  la 
quale  indebolendo  gli  organismi ,  li  rende  più  pro- 
clivi a  reagire .  con  fiogosi  lenta  e  d'  andamento 
cronico ,  anziché  con  flemmasie  acute. 

Debbo  ricordare,  in  via  di  digressione,  il  sensi- 
bile miglioramento  quasi  sempre  verificatosi  negli 
affetti  da  vizi  cardiaci,  quando  gli  stessi  si  face- 
vano passare  da  un  dormitorio  all'  infermeria  :  l'aria 
più  ossigenata  di  questo  locale  ha  ogni  volta  por- 
tato un  immenso  beneficio  alle  sofferenze  degli  in- 
fermi, benché  passeggiero  e  temporaneo,  come  lo 
consente  la  natura  delle  cardiopatie.  A  questo  pro- 
posito merita  ben  giusta  lode  il  saggio  divisamento  - 
preso  dall'  Onorevole  Direzione  Generale  delle  Car- 
ceri, di  istituire  delle  Case  Penali  di  convalescenza, 
0  Stabilimenti  pei  cronici,  essendo  la  maggior  parte 
dei  ricoverati  affetti  da  malattie  dell'  apparato  re- 
spiratorio 9  dell'apparato  cardio- vascolare ,  e  per 
conseguenza  sofferenti  di  dispnea,  e  bisognosi  di  aria 
ossigenata ,  quale  non  si  può  ottenere  nelle  carceri 
comuni.  Egli  é  certo  poi  che  la  prelodata  Direzione 
Generale  delle  Carceri,  che  tanto  s'interessa  per 
r  attuazione  di  quelle  provvide  riforme  consigliate 
dalla  scienza  e  dalla  umanità,  come  ha  già  prov- 
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veduto  per  la  istituzione  di  Stabilimenti  pei  cronici, 
così  vorrà  quanto  prima  attuare  lo  impianto  di  un  Ma- 
nicomio criminale ,  resosi  veramente  indispensabile, 
giusta  le  dimostraziouì  del  B  i  f  f  i ,  del  Lombroso, 
del  Tamassia,  del  Ruggiero  e  del  Tambu- 
rini. Ne  è  infatti  evidente  T  urgenza  per  chiunque 
conosce  a  fondo  le  discipline  degli  Stabilimenti  pe- 
nali e  la  responsabilità  di  chi  è  tenuto  a  vegliare 
sulla  condotta  d' individui  non  di  rado  ritenuti  incor- 
reggibili, mentre  talora  non  si  tratta  che  di  infelici 
affetti  da  monomania ,  come  vidi  costatato  testé  in 
un  lodevole  scritto  contenuto  in  quel  bel  periodico 
che  è  la  Rivista  Carceraria, 

•Dopo  le  malattie  degli  organi  toracici,  dominano 
a  preferenza  le  febbri  essenziali,  dipendenti  non 
tanto  forse  dalle  saline  propriamente  dette  di  Por- 
toferraio,  quanto  dal  ristagno  delle  sostanze  orga- 
niche tolte  dal  Porto  col  cavafango,  e  dalle  alghe 
del  mare  spinte  sul  secco.  I  cocenti  raggi  del  sole 
di  Luglio  favoriscono  la  decomposizione  delle  sud- 
dette materie,  donde  febbri  intermittenti,  che  talvolta 
giungono  al  grado  di  gravissime  perniciose.  I  forzati 
che  vanno  a  lavorare  in  quelle  località  ne  vengono 
colpiti  a  preferenza. 

Credo  inoltre  derivi  da  ciò  il  fatto,  che  neirestate 
si  osserva  un  numero  di  malattie  quasi  doppio  di 
quello  che  si  nota  nelle  altre  stagioni  dell'anno. 
L'  aumento  che  d' ordinario  in  ogni  paese  suole  av- 
verarsi d' autunno  e  d'inverno^  qui  non  si  osserva, 
e  questo  ritengo  debba  attribuirsi  al  dolce  clima 
deir  Isola  d'  Elba ,  ed  alla  linea  dei  Forti  Falcone 
e  Stella,  che  riparano  il  Bagno  dai  venti  di  Nord- 
Ovest,  che  sono  alquanto  frequenti  e  nocivi  alla  sa- 
lute. Infatti,  il  massimo  freddo  raramente  giunge 
a  0^,  e  la  media  è  fra  gli  11^-12*^  del  centigrado. 

Neir  estate  accadono  con  maggior  frequenza,  re- 
lativamente alle  altre  stagioni,  le  malattie  del  tubo 
digerente,  perchè  diminuendo  l' attività  organica,  si 
rendono  più  difficili  le  digestioni  delle  sostanze  fa- 
rinacee, che  formano  la  base  dell' alimentazione 
dei  forzati.  Del  resto  tali  malattie  non  sono  in  gran 
numero,  né  imponenti  per  gravezza;  però  di  leg- 
gieri assumono  andamento  cronico. 

Le  8  eresipele  facciali  avveratesi  nel  corso  del- 
l' anno ,  per  lo  esiguo  numero,  non  meritano  il  nome 
di  vera  epidemia,  e  per  la  loro  leggerezza  non  è 
il  caso  di  fermare  su  di  esse  la  nostra  attenzione. 

Il  numero  degli  ammalati  fu  maggiore  fra  coloro 
che  si  trovavano  nel  primo  quinquennio  di  prigionia, 
che  in  quelli  del  secondo.  È  molto  probabile  che  la 
surricordata  facoltà  di  accomodazione  influisca  su 
questo  fatto.  Che  se  poi  la  cifra  si  vede  crescere 
di  nuovo  nel  terzo  quinquennio,  gli  è  perchè  in 
questo  stato  si  trovano  anche  i  più  vecchi  di  età. 


0  quelli  il  cui  organismo  è  già  logoro  da  diuturne 
sofferenze  fisico-morali. 

Non  recherà  meraviglia  se  fra  86  ammalati  si 
ebbero  a  contare  14  morti ,  quando  si  rifletta  con 
quali  croniche  alterazioni  si  è  combattuto,  e  come 
debba  essere  procaria  la  vita  di  quelli  che  dimo- 
rano da  15  e  più  anni  in  un  Bagno,  separati  dalla 
famiglia  e  dalla  società,  e  non  pochi  dannati  per 
tutta  la  vita  alle  galera ,  con  sei ,  nove,  o  diciotto 
maglie  pesanti  di  catena  di  ferro  alla  gamba. 

Si  è  osservato  che  i  condannati  a  vita  in  gene- 
rale si  ammalano  più  facilmente,  e  in  questi  si 
riscontra  una  maggiore  emaciazione  che  negli  altri, 
dimostrando  una  precoce  vecchiaia. 

Io  ritengo  che  qualora  si  trovasse  modo  di  poter 
aumentare  fra  questi  infelici  il  lavoro,  al  certo  le  loro 
condizioni  sanitarie  avvantaggierebbero ,  e  senza 
dubbio  migliorerebbe  anche  lo  stato  morale  di  questi 
sciagurati,  costretti  per  lungo  tempo  a  trascinare  la 
vita  nella  inazione,  ed  agglomerati  in  uno  stretto  re- 
cinto, dopo  essere  stati  dediti  in  antecedenza  ad  una 
vita  attiva.  Questa  è ,  a  mio  avviso,  la  piaga  che  in 
generale  affiigge  i  Bagni  Penali,  e  specialmente  quel- 
lo di  Portoferraio.  Non  bisogna  pur  dimenticare 
essere  il  lavoro  necessario  anche  perchè  col  mede- 
i  Simo  si  connette  l'idea  del  lucro,  che  nei  forzati 
non  è  r  ultima ,  inquantochè  col  solo  frutto  del  be- 
neficio industriale ,  a  norma  dei  vigenti  R^ola- 
menti ,  possono  procurarsi  qualche  miglioramento , 
massime  nel  vitto;  e  poi  il  lavoro  oltre  a  conser- 
vare la  salute ,  è  fonte  di  moralità  e  scuola  di  edu- 
cazione ,  almeno  in  coloro  nei  quali  il  senso  morale 
non  e  affatto  spento.  Se  quindi  si  trovasse  modo 
di  usufruire  di  tanta  forza  inoperosa,  senza  aggra- 
vio di  spesa  per  maggior  sorveglianza,  e  senza  che 
il  lavoro  dell'  onesto  operaio  avesse  a  patire  per 
la  concorrenza  del  detenuto,  io  credo  che  potrem- 
mo in  un  tempo  non  lontano  avvicinarci  meglio 
alla  soluzione  del  grande  problema  della  morale  ri- 
generazione del  colpevole. 

Portoferraio,  Aprile  1876. 
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CARCfliOIA  PILOBICO  DUODENALE  ED  EPATITE  INTERSTIZIALB 

DUE  TRATTENIUENTI  CLINICI 

DATI  DAL 

PROF.  ALBERTO  RITA 

Nell'Ospedale  Girile  e  Glinico  di  Pera|ia 


Trattenimento  l.o  (l). 

Signori 

Quando  passando  davanti  a  questo  malato  ed 
esaminandolo ,  trovavo  che  i  risultati  obbiettivi  era- 
no molti  sì,  ma  non  tali  da  condurci  con  sicurezza 
alla  diagnosi ,  bo  sperato  che  una  storia  diligente- 
mente redatta  ci  avrebbe  messo  in  mano  quegli 
argomenti,  che  l'esame  obbiettivo  pareva  volesse 
negarci;  la  mia  speranza  però  fu  poco  meno  che 
delusa,  giacché  l'anamnesi  che  io  stesso,  insieme 
al  mio  aiuto,  abbiamo  raccolto,  e  che  fra  breve 
vi  esporrò,  è  cosi  povera  di  fatti,  o  per  dir  meglio, 
così  monotona  nel  suo  svolgersi  e  poco  in  accordo 
coi  dati  delle  indagini  fisiche,  che  davvero  anche 
da  essa  ben  poca  luce  temo  di  poter  ottenere. 

L' infermo  si  chiama  Tossi  Domenico,  è  nato  in 
Perugia  nelF  anno  1821 ,  ed  è  operaio  in  una  fab- 
brica di  solfanelli.  Questo  mestiere  lo  esercita  a- 
desso  ;  ma  prima  fu  contrabbandiere ,  ciò  che  lo 
espose  ripetutamente  alle  più  svariate  vicende  atmo- 
sferiche. 

La  madre  sua  è  morta  per  lenta  malattia  di  petto, 
ed  il  padre,  or  non  ha  molto,  per  involuzione  na- 
turale (  vecchiaia  ).  Ha  due  fratelli  sani,  come  sani 
sono  pure  gli  altri  suoi  parenti.  Da  bambino  go- 
dette di  salute  invidiabile,  né  sa  di  aver  sofferto 
malattia  di  sorta  ;  anzi  crebbe  rigoglioso  sì,  che  in 
breve  raggiunse  proporzioni  poco  comuni  all'  età 
sua.  Aveva  16  anni,  quando,  per  coito  con  donna 


(1)  Non  é  solo  colla  pubblicazione  dei  casi  difficili,  in  cui 
si  é  potuto  fare  un  esatta  diagnosi  che  si  giova  al  progresso 
della  scienza ,  ma  ancora ,  e  molte  volle  più,  colla  conressione 
franca  e  leale  dei  proprii  sbagli,  qi'ando,  ben  s'intende,  si 
unisce  al  racconto,  un'esame  spassionato  delle  cause  che 
trassero  in  errore:  egli  è  per  questo,  e  forse  anche,  non 
me  lo  dissimulo,  nella  speranza  di  giustificare  me  stesso, 
che  mi  sono  determinato  di  pubblicare  il  presente  tratteni- 
mento. 

Se  l'importanza  del  caso,  che  assieme  a  miei  allievi  ho 
studiato,  e  le  conclusioni  che  ne  ho  potuto  trarre,  varranno 
a  salvare  qualche  confratello  da  un  inganno  simile  al  mìo,  mi 
parrà  d'  aver  Tatto  cosa  utile. 


ammalata ,  contrasse  contemporaneamente  ulceri  e 
scolo:  quelle  numerose,  molli,  furono  trascurate  e 
diedero  in  seguito  origine  ad  adeniti  inguinali,  le  qua- 
li suppurarono ,  e  si  aprirono  spontaneamente  ;  que- 
sto ,  pure  trascurato ,  durò  alquanto,  ma  meno  delle 
ulceri  e  loro  conseguenze:  in  tutto  il  male  si  pro- 
trasse per  circa  tre  mesi.  Riacquistata  la  salute , 
durò  a  star  bene,  malgrado  una  vita  piena  di  vicen- 
de, fino  al  41.®  anno  di  sua  età,  alla  quale  epoca, 
essendo  per  ragioni  di  contrabbando  da  più  mesi 
in  prigione,  lo  colse  una  malattia  di  petto,  carat- 
terizzata da  tosse  quasi  secca,  febbre,  poco  o  niun 
dolore  al  torace,  niun  affanno.  Questa  malattia, 
al  dir  sempre  del  malato,  durò,  con  alternativa  di 
miglioramento  e  di  peggioramento ,  per  circa  4  mesi, 
dopo  i  quali  guari  perfettamente.  Di  che  si  trattasse 
non  può  dirsi  con  qualche  fidanza,  stante  la  po- 
chezza dei  dati ,  e  l' incertezza  con  cui  l' infermo  li 
offre.  Se  dovessi  giudicare  dalla  durata  e  dall'  esito, 
propenderei  per  ritenere  che  fosse  stata  una  pleurite. 

Bene  stette  altri  dieci  anni  ;  ma  in  appresso,  es- 
sendo in  luoghi  di  malaria,  lo  colse  le  febbri  in- 
termittenti a  tipo  terzanarie,  che  in  onta  a  molte  e 
svariate  cure,  alcune  delle  quali  assai  strane,  du- 
rarono, quasi  senza  interruzione,  otto  mesi.  Ne 
guarì  spontaneamente. 

Da  quel  tempo  fu  un  fior  di  salute,  fino  al  co- 
minciare della  presente  malattia,  la  quale  ebbe 
principio  neir  Ottobre  dell'  anno  1874,  e  più  preci- 
samente il  giorno  8  dell'indicato  mese  (1). 

Narra  l' infermo  come  in  quel  dì ,  avendo  man- 
giato verso  sera  alquanta  minestra  di  pasta  poco 
cotta,  e  carne  di  maiale  eccessivamente  grassa, 
nella  notte  seguente  avvertì  dolori  vaganti  per  tutto 
r  addome ,  non  continui,  ma  sopravvenienti  a  brevi 
intervalli ,  accompagnati  da  barborigmi ,  nausee  e 
rutti  di  sapore  acido.  Poco  appresso  si  aperse  l'alvi», 
e  r  evacuò  di  materie  presciolte:  ciò  con  evidente 
sollievo,  ma  fugace,  poiché  presto  i  dolori  ritorna- 
rono da  capo,  per  scomparire  di  nuovo  in  seguito 
ad  altra  evacuazione.  Da  quel  dì  la  diarrea  non 
cessò  più,  sicché,  or  più  or  meno  abbondanti,  ebbe 
ogni  giorno  due  o  tre  scariche  sempre  liquide,  quan- 
do di  color  giallastro ,  quando  di  color  verde  scuro  ; 
queste  più  frequentemente  :  qualche  volta  le  vide 
anche  striate  di  sangue,  ma  subito  &  notare,  che 
in  quei  periodi  di  tempo  si  sentiva  intorno  all'ano 
dei  noduli  emorroidarii,  che  chiama  infiammati. 

Il  giorno  9,  gli  indicati  dolori  erano  scomparsi; 
ma  in  cambio  ne  avvertiva  un'  altro  in  corrispon- 


(1)  Il  trattenimento  fu  fatto  sui  primi  di  Aprile  del  cor- 
rente anno. 
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denza  delF  epigastrio,  poco  sotto  V  apofisi,  xifoide  ; 
questo  però,  non  come  gli  altri,  mutabile,  vagante, 
ma  fisso,  costante  ed  indeterminabile  per  rispetto 
alla  forma.  In  quello  stesso  giorno  ebbe  febbre  :  feb- 
bre e  dolore  al  pari  della  diarrea ,  dice  l' infermo, 
non  scomparvero  mai  più.  Le  cose  continuavano  di 
questo  passo,  e  solo  Y  appetito  era  tornato  pressocbò 
normale,  quando  nel  Maggio  dell'anno  testé  pas- 
sato ,  un  giorno  il  malato,  portando  a  caso  la  mano 
sull'epigastrio,  avvertì  la  presenza  di  una  durezza, 
la  quale  corrispondeva  appunto  al  luogo  del  dolore, 
il  quale  esacerbava  sotto  la  pressione.  Questa  sco- 
perta lo  impressionò  moltissimo,  sicché  da  quel  gior- 
no in  poi ,  un  po'  per  le  soflferenze ,  un  po'  pel 
patema,  le  notti  passò  quasi  insonni  e  non  riposate; 
r  appetito  si  mantenne  discreto  ;  le  digestiom'  se  non 
£Etcili,  punto  penose;  solo  di  tratto  in  tratto  aveva 
qualche  rutto  insipido.  I  pasti  ed  il  lavorio  dige- 
stivo non  aumentavano  le  sue  sofferenze.  Da  molti 
medicamenti  presi,  tutti  per  lui  di  ignota  compo- 
sizione, non  avendo  alcun  sollievo,  decise  di  ri- 
parare in  questo  ospedale ,  ove  entrò  il  26  Luglio 
dello  scorso  anno,  ed  ove  rimase  fino  al  3  Settem- 
bre. Dall'esame  obbiettivo  fatto  allora,  non  si  può 
ricavare  gran  costrutto,  perchè  non  fu  registrato; 
pare  tuttavia  fosse  riscontrata  la  resistenza  epi- 
gastria  notata  dall'  infermo ,  resistenza  dolorosa  così 
spontaneamente  che  alla  pressione  :  contrariamente 
però  a  quanto  dice  il  malato,  non  fu  riscontrata 
febbre,  giudicata  per  altro  dal  semplice  tatto  e 
polso ,  non  dal  termometro.  Nelle  materie  fecali , 
che  erano,  ben  s' intende,  diarroiche,  non  fu  trovato 
mai  né  sangue  né  pus.  L' infermo  si  sorreggeva  bene 
in  piedi,  anzi  spesso  camminava  per  la  sala. 

Diagnosi  positiva  non  fu  £atta;  a  cura  gli  venne 
somministrato  ioduro  di  potassio  all'  interno  ;  e  topi- 
camente, nel  luogo  del  dolore,  praticata  un'  unzione 
con  unguento  napolitano.  Da  questo  trattamento  pare 
ne  ricavasse  qualche  vantaggio,  perché,  come  dissi, 
dopo  28  giorni,  sentendosi  un  po'  migliorato,  volle 
tornare  a  casa. 

n  miglioramento  però,  se  vi  fu,  durò  pochissimo, 
giacché,  non  appena  in  femiglia^  dolore  e  diarrea 
un  po'  scemati,  ma  non  scomparsi ,  tornarono  nelle 
proporzioni  di  prima.  Ebbe  pure,  a  suo  dire,  feb- 
bre ,  debolezza  forte  generale ,  e  per  la  prima 
volta  notò  il  giallore  della  cute,  che  ora  é  ben 
manifesto.  Fuori  dall'  ospedale  rimase  sino  al  5 
Gennaio  dello  stesso  anno,  indi  vi  rientrò,  pur  spe- 
rando di  trovare  qualche  sollievo  alle  proprie  sof- 
ferenze. 

Dacché  é  malato,  la  sua  nutrizione  é  andata  in- 
cessantemente perdendo ,  sicché  da  83  chilogrammi 
che  era,  ora  non  ne  peserà  forse  che  50  o  poco  più. 


Ecco ,  0  Signori ,  la  storia ,  quale  mi  fìi  narrata, 
io  la  dissi  monotona,  né  credo  di  aver  avuto  torto: 
in£atti,  passano  mesi  e  mesi  senza  che  nessun  av- 
venimento interrompa  il  solito  corso  della  malat- 
tia :  dal  secondo  giorno  di  questa,  fino  ad  oggi , 
può  dirsi  che  le  sofferenze  dell'infermo  non  muta- 
rono mai. 

Seguendo  i  fetti  come  nell'  ordine  loro  naturale 
si  sono  svolti ,  la  prima  cosa  su  cui  dobbiamo  por- 
tare la  nostra  attenzione  è  il  tubo  gastro-enterico. 
Dal  primo  dì  che  quest'  uomo  fu  ammalato,  fino  al 
momento  attuale,  il  suo  intestino,  almeno  funzional- 
mente, si  mostrò  sempre  disordinato,  od  ove  si 
pensi  alla  costanza  e  continuità ^dei  fenomeni,  una 
prima  conclusione  possiamo  già  trarre,  ed  é:  che 
simile  disordine,  se  non  presenta  la  parte  princi- 
pale, deve  almeno  averne  una  importante  nel  qua- 
dro di  questa  malattia. 

Il  giorno  8  Agosto  l' infermo  passa  una  notte  in 
stravizi ,  e  mangia  non  solo  molto ,  ma  roba  indi- 
gesta ed  inaffiata  da  larghe  libazioni ,  da  ciò  nau- 
sea, rutti  ,  dolori  intestinali,  diarrea:  come  tutto 
questo?  É  facile  intenderlo.  La  quantità  e  qualità 
degli  alimenti,  invece  di  dar  luogo  ad  un  lavorio 
fisiologico  di  digestione  gastrica,  provocano  processi 
anormali  di  fermentazione;  il  chimo  mal  prerarato 
passa  neir  intestino ,  ed  appunto  perché  mal  pre- 
parato ,  lo  stimola  insolitamente ,  e  mal  si  presta 
alle  successive  trasformazioni;  di  qui  un  catarro 
intestinale  acuto,  i  dolori  di  ventre,  la  diarrea  ecc. 
Che  nel  caso  nostro  le  materie  ingerite  fossero  trop- 
pe e  cattive,  ce  lo  riferisce  l'infermo  stesso,  ed 
aggiunge  poi  un'  altra  importante  notizia,  che  cioè, 
in  quella  notte  ha  mangiato  quasi  senza  appetito, 
e  più  che  per  altro,  per  passare  un'allegra  serata 
in  buona  compagnia. 

La  cagione  dunque  del  disturbo  gastro  intestinale 
doveva  essere  triplice  :  avanti  tutto  la  quantità  del- 
l'alimento,  la  quale,  senza  tener  conto  del  distur- 
bo meccanico  che  doveva  produrre,  era  soverchia 
di  fronte  alla  normale  secrezione  dello  stomaco;  se- 
condariamente la  qualità  :  pasta  poco  cotta  e  carne 
di  maiale  grassa,  che,  come  ognuno  sa,  per  ragioni 
fisiche  e  chimiche  si  digeriscono  stentatamente  ; 
per  ultimo  una  manifesta  poca  disposizione  dello 
stomaco,  in  quella  sera,  a  digerire,  indicataci  tanto 
dallo  scarso  appetito  quanto  da  un'  altro  &itto,  che 
nella  storia  ho  dimenticato  di  riferire,  ed  è  che  già 
prima  del  giorno  8,  l'infermo,  di  tratto  in  tratto, 
a  lunghi  intervalli,  e  solo  quando  eccedeva  nel  man- 
giare ,  era  preso  da  disturbi  gastrici ,  manifestati 
da  peso ,  pienezza ,  rutti  insipidi ,  e  che  l' infermo 
qualifica  col  nome  di  riscaldi. 

Dall'imbarazzo  gastrico  è  agevole  cosa,  per  quan- 
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to  già  vi  dissi ,  passare  al  disturbo  intestinale  ;  vi 
fu  dunque  da  principio,  possiamo  concluderlo  con 
sicurezza ,  gna  indigestione ,  a  cui  tenne  dietro  •  un 
catarro  intestinale  di  qualche  importanza,  e  se  si  do- 
vesse tener  calcolo  della  febbre ,  così  presto  insorta, 
si  dovrebbe  ammettere  qualche  cosa  di  più,  vale  a 
dire  :  una  vei'a  e  reale  enterite.  E  dico  se  si  do- 
vesse tener  calcolo  della  febbre,  perchè  altri  po- 
trebbe pensare  ad  una  pirogenia  chimica  da  cat- 
tiva chimi-  e  chilificazione,  ciò  che  peraltro  sarebbe 
poco  in  accordo  colla  durata  della  stessa  e  coll*im- 
portanza  degli  avvenimenti  susseguiti.  Fin  qui  le 
cose  procedono  regolarmente,  ma  seguendo  l'or- 
dine degli  avvenimenti ,  una  prima  difScoltà  s' in- 
contra, ed  è  la  durata  della  malattia.  Ammesso  pure 
che  r  intestino  fosse  predisposto  a  subire  le  cattive 
influenze  delle  cagioni  che  lo  turbarono,  ammesso 
anche  che  tali  cause  fossero  energiche,  e  che  V  in- 
fermo non  s'  abbia  avuti  i  dovuti  riguardi ,  gli  ef- 
fetti che  ne  conseguirono  ci  paiono  esagerati,  non 
proporzionali  alla  causa  che  li  produsse. 

Facciamo  pel  momento  astrazione  dalla  febbre, 
su  cui  torneremo  a  suo  tempo ,  e  che  parmi  non 
possa  accettarsi  senza  discussione  :  questo  è  sicuro, 
che  la  diarrea  si  protrasse  fino  ad  oggi^  e  fu  sem- 
pre più  o  meno  grave.  Questo  fatto  non  è  certa- 
mente solito  a  verificarsi  perchè  simili  enteriti,  se 
l' enterite  realmente  esistette  in  generale ,  dopo 
breve  tempo  o  spontaneamente  o  con  qualche  cura 
guariscono,  e  permettono  la  più  perfetta  reintegra- 
zione della  salute.  Nel  caso  nostro  le  cose  non  pro- 
cedettero così.  Vediamo  se  è  possibile  rintracciarne 
la  ragione.  —  È  noto  che  un'  enterite  dal  periodo  di 
acutezza  può ,  per  circostanze  non  sempre  bacili  a . 
determinarsi,  non  risolversi,  e  passare  ad  uno  stato 
di  cronicità  e  pi*olungarsi  lungamente:  è  questo  il 
caso  ?  Due  giorni  dopo  gli  avvenimenti  che  V  infermo 
ci  ha  accusato  quale  causa  della  sua  malattia,  scom- 
paiono i  dolori  vaganti  all'  addome  per  fissarsi  all'e- 
pigastrio, di  dove  non  si  tolgono  più:  questi  dolori 
però  non  sono  più  intermittenti,  sono  fissi ,  non  pre- 
cedono più  od  accompagnano  le  evacuazioni  alvine , 
ma  esistono  indipendenti  dalle  stesse ,  almeno  per 
quello  che  si  riferisce  al  rapporto  dì  tempo  ;  non  si 
tratta  più  dunque  come  prima  di  semplici  contrazioni 
dolorose  deU'intestino ;  l'ipotesi  quindi  d'un  semplice 
catarro  intestinale,  già  per  questo  solo,  perde  molto 
del  suo  valore;  ma  non  è  questa  sola  la  ragione 
per  cui  è  necessario  abbandonare  una  simile  ma- 
niera di  vedere.  L' esame  delle  materie  fecali,  che 
io  vi  riferirò  più  avanti ,  vi  mostrerà  che  se  il  ca- 
tarro già  vi  fu ,  ora  più  non  esiste ,  e  che  quindi 
non  può  invocarsi  come  causa  dell'attuale  malat- 
tia :  pensate  del  resto  al  tumore  che  questo  uomo 


ha  avvertito  all'  epigastrio ,  e  vi  sarà  facile  il  com- 
prendere come  io  abbia  ragione  di  rifiutarlo. 

Non  volendo,  per  le  ragioni  più  addietro  addotte, 
abbandonare  senza  una  forte  ragione  il  campo  del- 
l'intestino,  è  facile,  per  la  sede  del  dolore,  pen- 
sare al  colon  trasverso,  ma  non  è  altrettanto  fa- 
cile immaginare  nello  stesso  una  lesione  capace  di 
darci  ragioni  di  quanto  ha  susseguito  :  assurdo,  pel 
rapido  svolgersi  degli  avvenimenti,  il  pensare  ad 
un  ulcero  intestinale,  che  avesse  dato  luogo  ad  una 
peritonite  circoscritta;  meno  improbabile  forse  l'i- 
potesi di  un  invaginamento,  ma  contro  questa  idea 
sta  un'  indeterminata  serie  di  circostanze,  e  sopratut- 
to la  mancanza  del  vomito,  della  stitichezza,  delle 
deiezioni  sanguigne.  Che  se  il  vomito  è  comune 
in  ogni  caso  di  oppilazione  intestinale,  in  questo 
poi  non  doveva  mancare,  giacché  per  la  presup- 
posta sede  della  intussezione ,  gli  stiramenti  che 
avrebbe  dovuto  subire  l' omento  gastro-colico ,  l'a- 
vrebbero più  facilmente  provocato;  non  parlo  poi 
degli  altri  sintomi  di  stenosi  intestinale,  che  qui 
mancarono  :  ognuno  di  voi  sa  cosa  sia  un'  invagina- 
mento e  le  conseguenze  a  cui  dà  origine,  per  cui 
vi  sarà  agevole  il  capire  come  sia  fallace  una  tale 
ipotesi. 

Quantunque  l' intera  storia  di  questo  infermo  ci 
conduca  ad  ammettere  che  l' intestino  ha  preso , 
come  si  disse,  una  parte  importante  nel  quadro 
morboso ,  tuttavia ,  siccome  colla  storia  alla  mano 
non  è  possibile  il  farsene  una  esatta  idea,  sarà  in- 
dispensabile passare  all'esame  obbiettivo,  e  la  no- 
stra attenzione  dovrà  naturalmente  portarsi  all'ad- 
dome, sede  costante  e  principale  d'ogni  sofferenza. 
Vi  confesso  che  solo  a  malincuore  abbandono  la  via 
fino  ad  ora  battuta  ; .  ma ,  vi  ripeto ,  è  necessità  il 
farlo,  dal  momento  che  l'esame  dei  fatti  si  mostra 
insufficiente.  In  ogni  occasione  io  vi  ho  mostrato 
in  che  conto  tengo  lo  studio  storico  e  principalmen- 
te della  cronologia  dei  fatti  ;  non  voglio  tuttavia 
esigere  dalla  anamnesi  ciò  che  essa  non  può  dare , 
e  sono  poi  ben  lontano  dal  voler  rifiutare  i  pre- 
ziosi lumi  che  aver  si  possono  da  una  ben  valutata 
obbiettività. 

Esame  obbiettivo,  —  L'  addome ,  come  vedete , 
ha  conservato  ancora  bene  la  sua  figura  esagona- 
le :  tuttavia,  nel  dettaglio,  l'arco  costale  destro 
risulta  un  po'  più  sporgente  dell'altro,  e  se  con- 
siderate attentamente  le  parti ,  troverete  subito  che 
la  più  sentita  designazione  dell'arco  indicato  non 
è  data  solamente  da  una  più  marcata  arenazione 
dello  stesso,  ma  ancora  da  ciò:  che  il  quadrante 
superiore  di  questo  lato  è  leggermente  più  de- 
presso del  sinistro,  ciò  almeno  nel  suo  terzo  este- 


Digitized  by 


Google 


—  172  - 


riore.  La  zona  sotto  ombellicale  è  normale  alla  ispe- 
zione, e  così  pure  la  cute  in  ogni  suo  rispetto. 

Palpando  grossolanamente,  una  cosa  risulta  su- 
bito al  tatto,  ed  è  una  maggior  resistenza  dei  qua- 
dranti superiori  ;  ed  avrete  senza  dubbio  notato , 
come  qui  pigiando  anche  abbastanza  dolcemente, 
r  infermo  dia  segno  di  manifesto  dolore.  Nei  qua- 
dranti sotto  ombelicali  tutto  è  alla  norma. 

Il  palpamento  metodico,  fatto  lungo  la  linea  me- 
diana, ecco  cosa  ci  rivela.  Appena  sotto  V  apofisi 
xifoide,  si  avverte  una  resistenza  piuttosto  consi- 
derevole, che  aumenta  poco  più  in  basso,  ove  sen- 
tesi  far  sporgenza  una  rìlevatezza  a  limiti  non  bene 
determinabili ,  che  con  dolce  curva  si  spinge  fin 
verso  r  ombelico  :  qua  cessa  piuttosto  bruscamente. 
In  trasverso  i  limiti  della  bozza  non  sono  dise- 
gnabili  :  lungo  però  il  prolungamento  della  emicla- 
vicolare  destra,  sotto  l'arco  costale,  la  resistenza 
si  sente  ancora,  ma  finisce  più  presto,  e  certa- 
mente con  meno  nettezza  che  all'  ombelico  e  sulla 
parasternale  sinistra  prolungata ,  il  limite  della  du- 
rezza è  ad  un  livello  alquanto  più  elevato  di  quel- 
lo che  riscontrammo  sulla  linea  mediana.  In  tutto 
questo  spazio,  il  pigiamento  rie.sce  doloroso  e  mas- 
simamente poi  air  epigastrio.  Portando  T  attenzione 
sulla  linea  che  risulta  dall'  unione  di  tutti  i  punti 
che  ho  segnato,  come  vedete,  essa  ha  la  seguente 
direzione.  Parte  dall'  arco  niostale  destro,  sull'ascel- 
lare anteriore;  da  questo  punto  inclinando  verso  il 
basso  ed  a  sinistra ,  raggiunge  1'  ombelico,  o  passa 
poco  al  disopra  dello  stesso,  e  di  qui  risalendo  in 
curva  più  sentita,  arriva  all'arco  costale  sinistro, 
versò  la  sua  metà.  Come  già  vi  dissi,*  il  limite  ter- 
minale è  abbastanza  netto  dalla  emiclavicolare  de- 
stra fino  alla  parasternale  sinistra,  e  più  nel  mezzo  : 
negli  altri  punti  non  si  sente,  o  si  sente  non  bene  ; 
laddove  poi  è  manifesto ,  parrebbe  di  aver  sotto 
alle  dita  un  margine  grossolano,  resistente  e  non 
molto  regolare.  Invitando  l' infermo  a  fare  una  pro- 
fonda inspirazione,  lo  si  avverte  discendere  alquanto 
per  tornare  al  suo  posto  nella  espirazione.  Tutto 
questo  che  io  sento  stamattina  con  una  chiarezza 
insolita,  giacché  negli  altri  esami  del  malato  m'era 
rimasta  sempre  la  più  grande  incertezza  sul  conto 
dei  risultati  ,  mi  fa  con  piena  ragione  credere,  che 
la  resistenza  sottocostale  si  debba  attribuire  al  fe- 
gato ingrandito.  La  presenza  del  margine  ed  il  suo 
muoversi  cogli  atti  respiratori  sono  segni  che  voi 
conoscete  già  propri  a  questo  viscere:  egli  è  ben 
vero  che  la  direzione  della  linea  che  abbiamo  se^ 
guata  non  è  propriamente  quella  che  conviensi  al 
margine  epatico;  ma  non  ci  sarà  difficile  il  trovar 
ragione  dell'anomalia,  ammettendo  che  il  fegato  non 
sia  ammalato  nella  sua  totalità,  ma  sibbene   sia 


rimasto  colpito  il  solo  lobo  sinistro.  Ciò  sarebbe  an- 
che in  conformità  con  un  &tto  da  noi  riscontrato,  e 
cioè,  che  il  bordo  è  più  chiaramente  percettibile  sol 
mezzo  ed  a  sinistra,  poco  negli  altri  siti.  A  con- 
ferma del  nostro  sospetto  interroghiamo  la  percus- 
sione: prima  però  di  iàvìo  è  necessario  palpare  la 
superficie  che  è  compresa  fra  l'arco  costale  e  la 
linea  tracciata,  per  vedere  quali  modalità  presenta. 
Facendo  scorrere  in  più  direzioni  la  cute ,  ma  deli- 
catamente, perchè  l'infermo  soffre,  nuli' altro  senta 
che  la  rìlevatezza  tondeggiante ,  già  indicata,  poca 
limitabile  ai  lati ,  ed  avente  la  forma  ed  il  volume 
di  un  uovo  di  gallina  alquanto  allungato  trasver- 
salmente. Qui  avverto  pure  un'  altra  cosa  degna  di 
attenzione ,  ed  è  un'  impulso  quasi  circoscrìtto  dai 
limiti  della  bozza. 

Tale  pulsazione  è  troppo  poco  manifesta  per  po- 
terne determinare  tutti  i  caratteri;  questo  è  però 
certo:  che  si  avverte  contemporaneamente  alla  ra- 
diale ed  alla  crurale,  e  che  si  sente  meglio  quanta 
più  profondamente  si  spingono  le  dita.  Ho  detto 
quanto  più  si  approfondano,  ma  avrei  detto  meglio 
quanto  più  si  preme ,  giacché,  come  vedete ,  V  in- 
fermo non  permette  che  un  assai  moderato  infos- 
samento della  cute.  Applicando  uno  stetoscopio  sul 
luogo  dell'impulso,  ed  ascoltando,  non  si  sente  che 
un  debole  tono,  alquanto  allungato. 

Ora  percuotiamo  Tarea  epatica,  e  vediamo  cosa 
ne  risulta.  Eccovi  l' area  tracciata.  In  alto  sulla  linea 
emiclavicolare  arriva  alla  5.^  costola,  e  quindi  ad 
un  livello  un  po'  più  basso  di  quello  che  normal- 
mente suol  trovarsi  ;  ciò  dipende  senza  dubbio  dallo 
stato  enfisematoso  dei  polmoni:  in&tti,  già  quando 
percuoteva  avrete  notato  come  la  rìssonanza  pol- 
monare fosse  esagerata:  vedete  ora  come  il  mar- 
gine del  polmone  destro  arrivi  alla  7.^  costola  ed 
oltre,  ciò  che  in  condizioni  perfettamente  fisiologi- 
che non  si  verifica  mai,  e  sentite  poi  come  l'area 
cardiaca  sia  considerevolmente  impicciolita.  Voi  co- 
noscete bene  i  limiti  suoi  normali,  e  per  ora  è  inu- 
tile eh'  io  insista  su  questo  particolare.  Riportando 
r  attenzione  sulla  regione  del  fegato ,  vi  prego  di 
di  considerare,  come  il  limite  inferìore,  indicato 
dalla  percussione ,  corrìsponda  con  iscrupolosa  esat- 
tezza alla  linea  dianzi  tracciata  col  palpamento.  In 
tutta  la  superficie,  dalla  periferìa  al  centro,  vi  ha 
ottusità  sempre  crescente ,  e  già  avrete  notato  eoa 
quanta  cura  io  abbia  esplorata  la  sonorità  che  si 
ottiene  appena  sotto  l'arco  costale,  specialmente 
fra  le  parasternali,  e  confrontata  con  quella  che  si 
incontra  qualche  centimetro  più  sopra  o  più  sotto  ; 
ciò  allo  scopo  di  verìficare  se  la  ottusità  epatica 
ed  epigastrìca  è  un  tutto  continuo,  oppure  se  esiste 
fra  r  una  e  l' altra  un  tratto  più  sonoro.  Io  non  ho 
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bisogno  di  appuntarvi  V  importanza  che  avrebbe 
avuto  un  simile  risultato,  perchè  ognuno  di  voi  la 
comprende ,  e  del  resto  avremo  senza  dubbio  in  se- 
guito occasione  di  tornarvi  sopra. 

Soffermiamoci  un  momento  a  questi  risultati  ;  se 
essi  sono  giusti,  ci  direbbero  senza  esitazione  al- 
meno due  cose  :  primo ,  che  il  fegato  è  ingrandito  ; 
secondo,  che  V  ingrandimento  è  fatto  principalmen- 
te a  spese  dei  lobo  sinistro.  Mi  basta  ricordarvi 
ancora  la  presenza  del  margine  sentito  alla  linea 
mediana,  il  suo  abbassarsi  neirinspirazione,  la  forma 
deir  area  epatica,  che  in  due  modi  abbiamo  circo- 
scritta, per  persuader  vene.  Come  possa  mettersi  in 
relazione  tutto  questo  con  i  dati  storici ,  non  è  cer- 
tamente facile  a  dire;  ma  al  punto  a  cui  siamo 
giunti,  io  non  credo  possibile  che  due  sole  ipotesi: 
o  si  tratta  di  un  carcinoma  del  fegato,  o  di  un 
ascesso  dello  stesso  viscere. 

La  presenza  dell*  ascesso  ci  spiegherebbe  bene  le 
seguenti  cose:  avanti  tutto  la  febbre,  di  cui  que- 
sto nomo  si  è  lagnato  sempre;  il  dolore  fisso  con- 
tinuo che  ha  accusato  air  epigastrio;  il  tumore  do- 
lente avvertito  in  quella  località,  non  che  la  cir- 
coserizione  quasi  perfetta  della  lesione  al  lobo  si- 
nistro. Mal  si  comprenderebbe  invece  queir  impor- 
tante £Eitto  che  fu  la  diarrea,  ma  se  consideriamo 
ì  caratteri  delle  feci  che  questo  infermo  emeti^ , 
forse  non  sarà  assolutamente  impossibile  il  render- 
cene ragione.  Eccole  queste  feci;  come  vedete  :  sono 
liquide,  prive  di  ogni  vischiosità,  come  suol  dirsi, 
sierose ,  divise  in  due  strati ,  di  cui  V  inferiore  'co- 
stituito da  piccoli  minuzzoli  fecali,  T altro  acquoso; 
ambedue,  ma  più  il  primo,  coloriti  intensamente  in 
verde  ;  in  una  parola  sono  feccie  fortemente  disgi'e- 
gate  da  presenza  di  molto  siero,  ed  intensamente 
tinte  da  forte  copia  di  bile.  Rilevato  questo  carat- 
tere ,  ed  ammesso  un'  ascesso  epatico ,  non  sarebbe 
forse  fuor  di  luogo  il  pensare  ad  una  ipersecrezione 
intestinale  da  ipercolia,  determinata  e  mantenuta 
dalla  irritazione  che  necessariamente  dovrebbe  eser- 
citare nel  fegato  la  presenza  del  focolaio  marcioso. 
Questa  spiegazione,  intendiamoci  bene,  è  del  tutto 
ipotetica ,  ed  io  sono  ben  lontano  dal  garantirvene 
r  esattezza. 

L' ascesso  epatico  adunque,  fino  ad  un  certo  pun- 
to ci  servirebbe  bene  alla  interpretazione  dei  fatti, 
quali  ce  li  ha  raccontati  F  infermo  ;  io  sono  tuttavia 
d'  opinione  eh'  esso  non  corrisponda  punto  al  vero, 
e  debba  rigettarsi.  Se  le  considerazioni  che  fino  ad 
ora  vi  ho  esposto,  ce  lo  rendono  favorevole,  altre 
e  più  importanti,  ve  ne  mostreranno  la  inammissi- 
bilità. Riflettete  prima  di  tutto  alla  grande  rarità 
della  malattia,  almeno  nei  nostri  paesi.  Da  noi 
r  ascesso  del  fegato  ripete  per  cause  o  un  trauma 


sulla  regione  epatica,  o  la  calcolosi,  o  la  metastasi 
prodotta  quasi  sempre  da  lesioni  suppurative  di  un 
punto  qualunque  del  territorio  da  cui  partono  le 
diramazioni  della  porta,  e  segnatamente  dall'ulcera 
dissenterica.  Qui  nessuna  di  tali  cagioni  ha  prece- 
duto,  e  nessuno  di  voi  certo  vorrebbe,  nel  caso 
nostro ,  per  un  momento  pensare  alla  pioemia  con 
localizzazione  nel  fegato,  che,  come  sapete,  è  cau- 
sa pur  si  frequente  di  raccolte  purulenti  in  que- 
sto viscere.  Il  decorso  poi  che  tali  affezioni  so- 
gliono avere,  è  ben  lungi  dall'  aver  punti  di  so- 
miglianza con  quello  che  tenne  la  malattia  del  no- 
stro infermo.  Non  vi  parlo  della  forma  acuta,  che 
è  troppo  lontana  dal  caso ,  ma  relativamente  alla 
sub-acuta  e  cronica,  che  più  vi  si  potrebbe  ac- 
costare, la  quale  raramente  decorre  senza  ripetuti 
accessi  di  freddo,  e  senza  il  vomito  e  l'itteri- 
zia, cose  tutte  che  qui  non  furono  mai  viste  :  ma 
non  basta;  quando  il  tumore  che  l'ascesso  forma 
è  bene  palpabile,  come  nel  presente  malato,  fa- 
cilmente fa  sentire  la  fluttuazione,  che  qui  pure 
manca.  Pensate  ancora  che  l'ascesso  si  apre  ge- 
neralmente una  via  attraverso  ai  tessuti  per  ver- 
sarsi 0  air  esterno  od  in  una  cavità  vicina ,  pen- 
sate alla  mancanza  della  febbre  d'  infezione ,  che 
pel  lungo  protrarsi  della  malattia  avrebbe  dovuto 
verificarsi,  al  modo  brusco  con  cui  esordi  la  ma- 
lattia, che  finalmente  quest'  uomo  potè  uscire  un'al- 
tra volta  dall'  ospedale  in  condizioni  non  buone , 
ma  tuttavia  non  disperate,  e  vi  renderete  presto 
persuasi  che  l'ipotesi  creata  è  inammissile.  Dun- 
que ?  Dunque  il  carcinoma  epatico,  in  via  indiretta 
almeno,  è  la  forma  più  accettabile  ;  se  ci  convenga 
anche  in  via  diretta  è  ciò  che  ora  vedremo. 

Il  carcinoma  epatico ,  voi  lo  sapete  già ,  può  as- 
sumere due  forme:  la  circoscritta  e  l'infiltrata; 
quella  si  svolge  da  uno  o  più  centri  disseminati  nel 
parenchima  dell'  organo,  e  lo  deforma  per  tubero- 
sità irregolari  che  qua  e  là  si  vanno  innalzando 
dalla  superfìcie  dello  stesso.  Questo,  invadendo  il 
tessuto ,  aggredisce  le  cellule  epatiche ,  le  distrug- 
ge ,  le  trasforma  in  una  massa  biancastra  o  bianco- 
giallastra  di  consistenza  varia:  il  viscere  ingran- 
disce, ma  la  sua  forma  non  resta  gran  fatto  alte- 
rata. Avendo  nel  nostro  infermo  trovato  una  tu- 
berosità all'  epigastrio  ,  essendo  risultato  dall'esame 
un  ingrandimento  parziale  del  lobo  sinistro ,  se  una 
neoplasia  cancerigna  qua  esiste,  deve  appartenere 
alla  seconda,  non  alla  prima  specie.  A  questo  punto 
egli  è  però  da  ricordarsi  una  cosa  importante,  che 
mi  viene  suggerita  dallo  stesso  reperto  obbiettivo 
che  r  infermo  ci  ha  offerto. 

Se  il  carcinoma  epatico  molte  volte  esordisce 
dal  connettivo  (dico  il  connettivo  come  teoria  più 


Digitized  by 


Google 


—  174 


accettata,  mentre  si  vorrebbe  da  alcuni  amnaettere 
r  origine  epiteliale ) ,  dal  connettivo,  ripeto,  pa- 
rénchimale,  e  si  sviluppa  quindi  nello  spessore  del- 
l' organo,  altre  volte  procede  dalle  gandule  che  cir- 
condano r  ilo ,  ed  è  di  qui  che  un  tumore,  qualun- 
que d'  altronde  sia  la  sua  natura,  facendosi  strada 
dair  indietro  all'  avanti,  può  sporgere  oltre  il  limite 
del  margine  anteriore,  simulando  un'ingrandimento 
-parziale  del  viscere  che  realmente  non  esiste.  Se  le 
cose  fossero  cosi ,  voi  comprendete  subito  che  il  caso 
non  cambierebbe  gran  fatto  della  sua  importanza. 
Sarebbe  una  questione  di  punto  di  partenza  e  nulla 
più,  perchè  accade  quasi  sempre  che  il  viscere  in 
un  tempo  più  o  meno  lontano  resti  compromesso: 
ma  non  è  così,  ed  io  posso  di  mostrar  velo. 

Ricordatevi  che  le  menzionate  glandule  stanno 
a  ridosso  del  tronco  della  porta  e  del  coledoco , 
e  comprenderete  subito  che  un  notevole  ingrandi- 
mento delle  stesse  non  sarebbe  potuto  intravvenire 
senza  una  proporzionale  compressione  di  questi  ca- 
nali, e  ciò  avrebbe  inevitabilmente  portato  da  una 
parte  V  ascite,  o  almeno  V  ingrandimento  della  milza 
ed  il  circolo  sotto-cutaneo  addominale ,  dall'  altra 
un  grado  più  o  meno  fort«  di  itterizia,  che  non  vi 
fu  mai.  Ma  non  è  la  sola  carcinosi  delle  glandule 
dell'  ilo  epatico  che  è  capace,  con  analogo  mecca- 
nismo, di  trarre  in  inganno  ;  ma  anche  i  tumori  dei 
visceri  vicini,  e  più  particolarmente  dello  stomaco, 
del  colon,  del  pancreas.  Egli  è  per  questo  eh'  io  ho 
esplorato  con  tanta  cura  la  sonorità  sotto  1'  arco 
costale ,  essendo  ben  diflScile  che  un  tumore  in  que- 
sta località,  proveniente  dal  ventricolo  o  dall'  inte- 
stino, possa  acquistare  tale  rapporto  col  viscere  che 
noi  presupponiamo  ammalato,  da  rendere  l' ottusità 
tutta  continua  ed  uniforme;  del  resto,  lo  stomaco, 
salvo  all'esordire  della  malattia,  non  si  mostrò  mai 
offeso ,  e  sul  conto  dell'  intestino  abbiamo  già  fatto 
una  lunga  discussione  dalla  quale  risultò  che  in 
niun  modo  poteva  rendersi  responsabile  degli  av- 
venimenti che  seguirono  al  primitivo  catarro  gastro- 
intestinale È  ben  vero  che  in  quella  occasione  noi 
abbiamo  preso  di  mira  il  solo  invaginamento,  ma 
siccome  fu  escluso  pel  motivo  che  non  poteva  ac- 
cettarsi una  oppilazione  intestinale ,  così  le  stesse 
ragioni  stanno  contro  anche  alla  nuova  ipotesi , 
giacché  un  tumore  di  natura  carcinomatosa,  né  dav- 
vero saprei  quali'  altra  immaginare,  non  si  sviluppa 
suir  intestino ,  senza  determinarne  lo  stringimento 
0  r  occlusione. 

Tolte  adunque  anche  questa  difficoltà,  è  duopo 
far  ritorno  al  nostro  argomento,  vale  a  dire,  alla 
lesione  del  viscere  propriamente  detto.  Relativa- 
mente alla  obbiettività  tutto  cammina  a  meravi- 
glia :  il  carcinoma  del  fegato  spiega  benissimo  i  ri- 


!  sultati  dei  palpamento;  quelli  della  percussione,  lo 
stato  marasmatico  in  cui  è  caduto  l'infermo,  come 
pure  ci  rendono  ragione  deUa  tinta  sub-gialliccia  ohe 
ha  assunto  la  sua  cute ,  e  che  voi  non  vorrete  cerio 
attribuire  a  spandimento  di  bile,  essendo  le  sclero- 
tiche perfettamente  bianche,  e  le  urine  pallide  oltre 
misura.  Ciò  che  non  riesce  altrettanto  &cile  ad  in- 
terprettarsi ,  sono  i  fenomeni  subbiettivi  ed  il  de- 
corso della  malattia  ;  né  io  vorrei,  in  omaggio  alla 
necessità  di  fare  una  diagnosi,  violentare  i  fatti 
perchè  ci  diano  ragione. 

È  noto  come  il  carcinoma  epatico  si  sviluppi  ta- 
lora così  subdolamente,  da  condurre  al  marasmo 
ed  alla  morte ^  senza  quasi  sintomi  locali;  ma  è 
noto  pure  che  ciò  è  raro,  è  che  il  più  delie  volte 
il  suo  svolgersi  è  accompagnato  da  dolori  più  o 
meno  vivaci  all' ipocondrio  destro,  ciò  che  è  quasi 
sempre  in  relazione  colla  intensità  della  peritonite 
che  desta. 

Nel  nostro  infermo  il  dolore  fii  uno  dei  primi 
sintomi,  e  davvero  troppo  precoce,  per  trovare  una 
facile  spiegazione  nelle  condizioni  anatomo-pato- 
logiche  sopra  enunciate;  a  rendercene  ragione  sa- 
rebbe d' uopo  ammettere  ch^  la  neoplasia  epatica 
abbia  esistito  alquanto  tempo  prima  dell'jB  Agosto, 
e  che  solo  in  quel  giorno,  forse  per  colpa  dello 
stesso  disordine  dietetico,  abbia  destato  una  flogoà 
peritoneale  ,  causa  dell'  algia.  Maggiori  e  ben  più 
gravi  difficoltà  si  incontrano  quando  si  voglia^  alia 
mercè  della  immaginata  lesione,  rendersi  ragione 
della  diuturna  febbre  e  della  diarrea.  Relativamente 
alla  prima  è  però  necessario  un  riflesso ,  che  mi 
vien  suggerito  specialmente  dalle  osservazioni  che 
vennero  praticate  su  questo  malato  durante  la  sua 
dupplice  degenza  in  codesto  ospedale.  Vi  ricorde- 
rete come  egli  ci  abbia  raccontato  di  essere  stato 
febbricitante  dal  primo  giorno  della  sua  malaUia 
fino  ad  oggi.  Intanto  però,  quando  fu  in  questa 
sala  l'altra  volta,  la  febbre  non  fu  riscontrata,  ed 
il  mio  aiuto,  che  anche  allora  funzionava  da  assi- 
stente di  turno,  fu  premuroso  nell' avvertirmi  che 
esso  non  la  verificò  mai;  da  che  poi  esso  giace  in 
questo  letto  fu  regolarmente  esplorata  giorno  per 
giorno  la  temperatura,  ma  la  febbre  non  si  vide 
che  in  una  sola  occasione  (  verso  la  metà  del  cor- 
rente mese),  durò  4-6  giorni,  indi  scomparve  per 
non  più  riapparire;  ebbene,  in  onta  a  tutto  ciò,  il 
malato  persistette  sempre  nell' accusarsi  febbreci- 
tante,  od  almeno  rimase  in  lui  il  dubbio  di  essere 
piretico. 

Se  dobbiamo  dunque  giudicare  da  quanto  è  stato 
da  noi  stessi  osservato,  la  tanto  lamentata  febbre 
avrebbe,  per  lo  meno,  avato  delle  lunghe  intermis- 
sioni, il  che  muta  di  gran  lunga  la  questione,  giac-r 
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che  ben  altra  cosa  è  un  processo  che  dura  molto 
tempo  e  si  mantiene  continuo,  ed  altra  che  inter- 
rompa il  suo  corso  con  protratte  pause. 

Se  a  spiegarci  il  dolore  abbiamo  invocata  la  pe- 
ritonite, la  stessa  pertanto  dovrebbe  servirci  a 
spiegare  anche  la  febbre.  Due  sole  obbiezioni  mi 
sembrano  possibili;  avanti  tutto  la  sua  intensità  e 
persistenza,  in  secondo  luogo,  e  questa  è  la  più  im- 
portante ,  la  mobilità  del  fegato.  É  chiaro  che  non 
possiamo  più  invocare  una  forte  flogosi  peritoneale, 
perchè  non  avrebbe  potuto  decorrere  senza  de- 
terminare il  reciproco  saldamente  delle  due  mem- 
brane sierose ,  e  quindi  fissare  V  organo  da  cui  il 
tumore  si  presuppone  provenire. 

Riguardo  alla  prima  io  debbo  però  ricordarvi  che 
la  febbre  non  è  per  noi  che  un  referto  dell'  in- 
fermo ,  il  quale  potrebbe  benissimo  essersi  ingan- 
nato. Rammentate  quanto  vi  ho  detto  più  sopra, 
e  forse  vi  parrà  meno  grave  T opposizione  che  ri-, 
guarda  la  mancanza  di  rapporto  fra  la  causa  e 
r  effetto. 

La  peritonite,  vi  dicevo  inoltre  un  momento  fa, 
potrebbe  ancora  essere  rev»)cata  in  dubbio  davanti 
al  fatto  della  mobilità  del  fegato,  e  per  esso,  del 
tumore  epigastro.  Ciò  è  vero,  né  so  dissimularmi, 
vi  ripeto ,  tutta  V  importanza  di  questa  0Sw<jerva- 
zione ,  e  ciò  tanto  meglio ,  perchè  indirettamente 
verrebbe  a  dar  appoggio  anche  alla  obbiezione  testé 
discussa.  Qui  però  potrebbesi  fare  una  domanda. 
È  sempre  necessario  che  il  processo  flogistico  sta- 
bilisca una  solida  aderenza  fra  le  due  pagini  peri- 
toneali? Ciò  deve  essere,  ed  è  di  fatto,  T  avveni- 
mento più  comune  ;  ed  è  positivo  che  se  in  un  punto 
di  contatto  contemporaneamente  i  due  foglietti  sie- 
rosi infiammano ,  ne  deve  conseguire  il  reciproco 
saldamente  ;  ma  se  la  flogosi  colpisce  una  località 
in  cui  detti  rapporti  non  esistono,  chiaro  è  che  la 
fissazione  del  viscere  non  dovrà  avvenire.  Riflettete 
ancora  che  in  grazia  della  continua  mobilità  delle 
parti,  le  briglie  potrebbero  essersi  mantenute  abba- 
stanza lunghe  e  tali  da  permettere  un  sufficiente 
movimento.  Io  sono  il  primo  a  rilevare  tutta  V  ardi- 
tezza di  questa  ipotesi;  arditezza  che  è  tanto  più 
manifesta,  quando  si  pensa  alla  data  del  tumore 
ed  a  suoi  rapporti  colla  parete  addominale;  ma  da- 
vanti alla  necessità  di  spiegare  un  importante  fe- 
nomeno, non  so  ristarmi  dal  prendere  in  conside- 
razione tutte  le  più  rare  accidentalità.  Del  resto  è 
forse  molta  la  escursione  che  abbiamo  riscontrato  ? 
No  certamente  :  voi  ricorderete  senza  dubbio  quanto 
io  vi  dissi  in  principio  di  questa  conferenza  :  «  ho 
esaminato  più  volte  questo  infermo,  è  più  volte  mi 
sono  trovato  nella  massima  incertezza  circa  i  ri- 
sultati ottenuti.  >   Tale  titubanza  mi  era  appunto 


imposta  da  ciò;  che  non  potevo  con  sicurezza  sta- 
bilire se  la  resistenza  epigastria  si  muoveva  o  nò 
cogli  atti  della  repirazione,  ed  allorché  stamattina 
avvertii,  e  con  me  alcuni  di  voi,  V  innalzarsi  ed  ab- 
bassarsi di  quel  margine ,  che  esiste  sotto  V  arco 
costale  verso  la  linea  mediana,  ne  rimasi  sorpreso. 

Dal  complesso  adunque  delle  considerazioni  fin 
qui  esposte  risulta  evidentemente  una  cosa,  che  se 
dalla  disamina  dei  fatti  non  si  ottiene  un  aiuto  molto 
valutabile  all'  ipotesi  in  via  negativa  accettata , 
tuttavia  essi  non  vi  si  oppongono  in  guisa  da  do- 
verla senz'altro  rigettare. 

Veniamo  ora  alla  diarrea,  che  nel  quadro  di 
questa  malattia  prese  tale  importante  posto,  da 
non  potersi  in  alcun  modo  trasandare.  Qual  rap- 
porto ha  essa  col  presupposto  cancro  del  fegato  ?  È 
difficile  il  dirlo  :  ma  prima  di  tutto  esiste  proprio 
questo  rapporto  ?  Non  potrebbe  essere  il  caso  di 
due  malattie  distinte ,  riunite  per  accidentalità  nello 
stesso  individuo  ?  Problema  questo  la  cui  soluzione 
è  importantissima ,  giacché ,  risolto  affermativamen^ 
te,  ci  dispenserebbe  di  punto  in  bianco  dalla  ne- 
cessità di  dimostrare  una  relazione  causale,  che  il 
trovarla ,  come  vi  dissi ,  deve  essere  tutt'  altro  che 
faLCÌÌe. 

Rammenterete  come  fin  da  principio  si  pensasse 
ad  un  catarro  intestinale  cronico  e  le  ragioni  per 
le  quali  questa  lesione  fu  giudicata  insufficiente  ;  ciò 
per  altro  non  si  opporrebbe  all'  idea  della  sua  con- 
temporanea esistenza  colla  malattia  del  fegato  ,  co- 
sicché è  necessario  discutere  la  questione.  L'esa- 
me che  assieme  abbiamo  fatto  delle  feci  non  è  stato 
fetvorevole  a  questo  concetto ,  ed  ora  è  bene  sape- 
re che  guardate  al  microscopio,  non  si  videro  co- 
stituite che  da  residui  elementari,  molti  granuli 
amorfi  e  poche  cellule  di  muco,  risultato  importan- 
te ,  perchè  conferma  quello  fatto  macroscopicamen- 
te, ed  esclude  in  modo  deciso  l'ipotesi  creata.  Il 
catarro  adunque  vi  fu,  ma  ora  però  non  esiste,  ed 
a  questo  non  può  attribuirsi  la  diarrea. 

Tenendo  calcolo  dell'intenso  colorito  verde  che 
le  feci  presentarono  sempre,  ho  in  altra  occasio- 
ne, quando  cioè  vi  parlerò  dell'ascesso  epatico, 
pensato  ad  una  semplice  ipercolia;  sarebbe  forse 
una  simile  ipotesi  valevole  anche  pel  nuovo  con- 
cetto diagnostico  ?  Non  oso  affermarlo  ;  di  questo 
però  sono  sicuro  :  d' aver  visto  cioè  nella  clinica 
di  Bologna  un  altro  ammalato,  pure  diarroico  e 
carcinomatoso ,  ed  in  cui  il  fiusso  intestinale ,  anche 
alla  necroscopia,  non  parve  avesse  altra  spiega- 
zione (1). 

(\)  Si  trallava  di  un  infermo  la  cui  malaUia  esordi  con 
diarrea  biliosa  abbondante,  ed  in  cui  si  fece  diagnosi  di  car- 
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Superate  cosi  le  più  gravi  difficoltà  diagnosti- 
che, chiamo  di  nuovo  la  vostra  attenzione  sullo 
stato  marasroatico  del  paziente ,  sul  progressivo  de- 
cadimento delle  sue  forze ,  e  particolarmente  sul 
<jolorito  gialliccio  della  sua  pelle,  cose  tutte  che 
parlano  in  favore  del  carcinoma  in  genere  :  vi  ri- 
cordo ancora,  che  Tetà  del  malato  è  quella  ap- 
punto in  cui  più  frequentemente  incontrasi  que- 
sta neoplesia,  che  la  sua  derivazione  da  una  ma- 
dre tisica,  forse  tubercolosa,  sarebbe  pure,  secon- 
do le  osservazioni  del  Concato,  una  circostanza 
etiologica  di  qualche  importanza;  vi  rammento  fi- 
nalmente la  vita  strappazzata  condotta  da  questo 
uomo,  i  molti  patemi  sofferti,  la  data  della  malat- 
tia ;  momenti  semiologici  anch'  essi  non  disprezza- 
bili pel  nostro  concetto. 

Giunto  al  termine  di  una  così  lunga  discussione , 
cosa  concluderemo  ?  Prudentemente  questo  :  che 
tanto  in  via  negativa  che  positiva,  la  diagnosi  di 
carcinoma  epatico  ci  risulta  come  la  più  probabile  ; 
che  essa  però  non  può  accettarsi  come  dimostrata  ; 
che  non  può  accettarsi,  cioè,  senza  che  non  porga 
un  dubbio  abbastanza  forte,  non  tanto  sulla  natu- 
ra, quanto  sulla  sede  del  male. 

Due  sole  parole  relativamente  alla  prognosi  ed 
alla  cura.  Che  prognosi  faremo  ? 

Indipendentemente  dal  concetto  diagnostico ,  pur- 
troppo non  sicuro,  io  non  esito  a  farla  infeusta,  od 
almeno  riservatissima.  Il  lungo  decorso  della  ma- 
lattia ;  lo  stato  in  cui  è  ridotto  il  malato  ;  la  inu- 
tilità delle  cure  prestate  ;  la  continua  diarrea  ;  il 
sempre  più  scadente  potere  digestivo  dello  stoma- 
co, tutto  parla  in  questo  senso. 

La  cura,  nel  concetto  nostro  e  ad  ogni  modo  man- 
cando l'appoggio  di  un  indirizzo  razionale,  non  può 
essere  che  sintomatica.  Le  indicazioni  qui  sono  for- 
nite da  tre  principali  fonti:  dalla  diarrea,  dal  do- 
lore addominale,  dal  decadimento  delle  forze  e  della 
nutrizione.  Questa  fu  la  nostra  guida  fino  ad  oggi  ; 
e  siccome  Voi  sapete  cosa  e  stato  fatto,  così  mi 
dispenso  dal  parlarvene  partitamente.  Noi  la  se- 
guiteremo con  costanza;  ma  purtroppo,  vi  ripeto, 
con  niuna  o  quasi  niuna  speranza  di  riuscita. 

(continua) 


cinoma  midollare  del  fegato.  Il  neoplasma  cominciò  rapida- 
mente, ed  il  malato  fini  anasarcatico.  La  necroscopia  conrer- 
mò  la  diagnosi  :  nulla  si  trovò  air  intestino. 


MISCELLANEA 


Ottomar  Gelpke.  —  Raccolta  comparativa  dei  ti$Uomi 
delf  apoplessia  cerebrale  e  deU  embolia  delle  arterie  del 
cervello.  —  ArchiT.  der  Heilkunde  5  e  6  Heft  1875. 


(  Continnaxione  e  fine,  vedi  il  N.  5.) 

Per  solito  salle  prime  si  mostrano  leggeri  e  rapidi  disor- 
dini, ora  nelle  percezioni  del  senso,  ora  nei  movimenti  ma- 
scolari  0  nel  senso  generale,  o  finalmente  nella  sfera  ìotel- 
leltiva.  Ài  primi  fenomeni  appartengono:  le  scioiille  negli 
occhi,  la  diminuita  percezione  della  luce,  la  diplopia,  ed  a- 
naloghe  lesioni  del  senso  della  vista.  Dal  lato  dell'  organo 
uditivo  devesi  annoverare  il  zufolamento  nelle  orecchie,  ora 
dalla  parte  paralizzata  ora  dall'opposta,  ora  da  ambedue  i 
lati,  la  durezza  di  udito  o  la  sordità  intermittente.  Fmal- 
menle  le  abnormità  delle  impressioni  del  senso  consistono: 
nel  formicolio,  nelle  iperestesie,  parastesie  ed  anes'esie,  che 
per  lo  più  dopo  breve  durata  di  nuovo  svaniscono.  Le  ano- 
malie della  mobilità  si  manifestano  in  forma  di  stato  di  de- 
bolezza nei  muscoli  della  estremità,  specialmente  nelle  mani 
e  nei  piedi,  o  per  contratture  toniche  e  cloniche,  limitate  ad 
una  regione  circoscritta,  spesso  ancora  per  paresi  consim'di. 
Queste  colpiscono  con  ispeciale  preferenza  hi  muscolatura 
che  serve  alla  pronunzia  delle  parole,  e  questo  é  il  motivo 
per  cui  spesso  sotto  ai  prodromi  viene  in  scena  tX  balbet- 
tare e  il  tartagliare,  o  T  impossibilità  di  pronunziare  certe 
lettere,  specialmente  consonanti.  Contemporaneamente  iì  nervo 
facciale  di  preferenza  viene  spesso  colpito  da  paralisi  incom- 
pleta. Da  ciò  nasce  un  rilasciamento  lievemente  spiccato  dei 
tratti  d'un  lato  della  faccia,  T abbassamento  d'un  ai^lo 
della  bocca,  od  una  leggera  ptosì  unilaterale.  I  disordini  nel 
senso  generale  si  manifestano  per  una  irrequietezza  senza  mo- 
tivo, che  si  presenta  quando  nelle  ore  del  giorno,  quando,  e 
con  maggiore  frequenza,  durante  il  sonno;  quindi  per  una  pro- 
strazione generale  e  mancanza  di  energia,  o  per  accessi 
transitori  di  vertigine,  bene  spesso  congiunti  a  dolori  dì 
capo,  clie  sì  irradiano  dalla  nuca,  e  continuano  per  poche  ore. 
Finalmente  non  sono  rari  i  prodromi  che  si  riferiscono  al- 
l'attività  dello  spirito;  e  questi  sono  segnatamente:  l'iode- 
bolimento  della  memoria,  che  riguarda  specialmente  il  tempo 
da  poco  trascorso,  mentre  le  date  dell*  età  giovanile  e  del- 
l'età virile  per  lo  piò  rimangono  impresse  colla  solita  ener- 
gia: in  seguito  ottusità,  indebolimento  della  facoltà  del  cooei- 
prendere,  intelligenza  diminuita,  concisione  improvvisa  delie 
idee  e  via  dicendo.  Non  di  rado  si  osservano  deliquti  ri- 
correnti. 

Alcuni  dei  sintomi  morbosi  quivi  indicati  vengono  mo- 
strati da  ogni  apopleuico,  purché  non  cada  tosto  in  niui 
completa  perdita  di  coscienza:  spesso  soltanto  é  necessario 
di  richiamare  l' attenzione  del  paziente  o  dei  circostanti  so- 
gli accidenti  di  cui  abbiamo  ragionato,  perchè,  come  si  é 
detto,  sono  di  cosi  poca  rilevanza,  che  possono  venire  tra- 
scurati dal  medico,  e  tanio  più  dai  profiini.  Però  anche  in 
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eopìosisi^iini  stravasi  di  sangue,  i  quali  comprendono  tutto 
UQ  amisfero,  o  dilatano  del  doppio  della  loro  capacità  i  ven- 
tricoli laterali,  e  producono  una  improvvisa  rovina,  cui  in 
poche  ore  sussegue  la  morte,  anche  in  queste  apoplessie  ful- 
minanti, cui  questo  complesso  morboso  deve  il  suo  nome, 
stando  all' opinione  di  Trousseau,  sembra  che  non  man- 
chino del  tutto  i  prodromi  descritti,  purché  1*  emorragia  non 
sì  nsanifesti  per  uno  spasmo  epilettico.  Ciò  si  verifica  in 
quei  casi  in  cui  dalle  persone  presenti  all'attacco  può  esser 
fatto  special^  relazione  del  caso,  e  si  verificherà  certamente 
negli  attacchi  notturni,  o  quando  manchi  il  testimone  del- 
F  accaduto  per  altro  motivo  qualsiasi.  Da  ciò  risulta  T  im- 
portante dato  diagnostico,  che  i  fenomeni  apoplettici,  che 
insorsero  senza  nessun  sintomo  prodromico,  difficilmente  pos- 
sono aver  per  cagione  una  emorragia  nella  sostanza  cere- 
brale, e  che  caeterù  paribus  di  gran  lunga  parlano  più  per 
r  embolia. 

Oifiitti  il  processo  patologico  di  questa,  purché  non  si 
complichi  ad  altre  alterazioni,  non  é  preceduto  da  veruna 
affeiione  dell'apparato  nervoso  centrale.  La  sostanza  em- 
bolica,  che  sappiamo  essere  per  lo  piò  un  prodotto  di  re- 
cente 0  di  antica  endocardite,  incappa  in  uno  dei  vasi  ce- 
rebrali, con  speciale  frequenza  nell' arteria  della  fossa  del 
Silfio,  ottura  la  medesima,  e  segnatamente  le  arterie  termi- 
nali che  sono  sue  diramazioni  in  un  tratto  o  completamente, 
od  almeno  produce,  per  mezzo  del  coagulo  che  formasi  at- 
torno al  zaffo,  una  pronta  obliterazione  dell'arteria,  e  con 
ciò  una  completa  ischemia  del  cervello.  Se  è  possibile  un 
circolo  collaterale,  questo  disordine  verrà  tosto  compensato: 
se  non  é  questo  il  caso,  i  sintomi  iniziali  dell'anemia  del 
cervello  persistono,  però  giammai  aumentano,  fatta  astrazione 
dalle  conseguente  del  processo  di  reazione  nelle  parti  circo- 
stanti, od  in  seguito  scompaiono  per  ritornare  colla  stessa 
0  con  maggiore  intensità.  Tutto  il  processo  si  compie  in 
pochi  minuti,  ed  é  indipendente  da  qualsiasi  altra  condizione 
del  cervello  o  dei  suoi  annessi.  Nessuna  maraviglia  adunque 
se  un  cervello  in  precedenza  sano,  od  almeno  non  sostan- 
zialmente alterato,  funziona  normalmente  fino  all'istante  del- 
l' otturamento  deli'  arteria. 

Questo  (atto  deve  stimolarci  a  stabilire  rigorosamente  i 
limiti  (he  esistono  fra  le  anomalie  che  hanno  origine  da  una 
emorragia  cerebrale .  e  quelle  prodotte  dall'  embolismo  delle 
arterie  cerebrali,  fatta  astrazione  dalle  circostanze  perturbatrici. 
Imperocché,  sebbene  fra  i  sunnominati  morbosi  accidenti  rela- 
tivi all'  embolia  manchino  per  verità  alcuni  dei  fenomeni  pro- 
dromici  da  parte  del  cervelo,  tuttavia  si  danno  alcune  ma- 
lattie simulanti  una  apoplessia  che  in  modo  evidente  vengono 
iniziate  da  prodromi  quali  furono  di  sopra  descritti  per  le 
eDK>rragie  cerebrali,  e  che  tuttavia  dipendono  dal  processo 
di  embolia  di  cui  ci  occupiamo.  Almeno  fra  le  15!2  rela- 
zioni piò  volte  ricordale  si  trovano  i  dati  a  ciò  relativi  in 
30  ca  i ,  quindi  in  circa  il  20  %.  I  prodromi  consistevano 
in  capogiri  od  in  perdite^  incompleta  della  coscienza,  in  pa- 
ralisi transitorie  e  parziali,  ora  con,  ora  senza  contempora- 
nea afasia ,  nella  sola  perdita  della  loquela ,  in  attacchi  epi- 
lettici, in  disordini  della  sensibilità,  finalmente  in  spiccati  at- 
tacchi apoplettici,  che  svanivano  dopo  breve  durata.  Nei  casi 
ora  accennati  nulla  manca  a  quel  complesso  sintomatico,  che 
per  regola  appartiene  alle  estese  emorragie  cerebrali;  la  per- 


dita della  coscienza  ^  la  paralisi  completa  di  una  metà  del 
corpo,  la  perdila  totale  della  loquela  inducevano  a  pensare 
ad  una  grave  lesione  del  cervello,  che  tuttavia  si  mostrò 
come  poco  pericolosa  per  la  rapida  restituito  ad  integrum. 
Tali  emiplegie  transitorie  sono  precisamente  quelle,  che  ci 
indirizzano  alla  interpretazione  di  questi  prodromi  illusorii. 
Ed  invero,  essendo  in  questi  casi  palesemente  compromessa 
una  parte  del  cervello  relativamente  grande,  si  deve  conchiu- 
dere per  un  disordine  nella  nutrizione  della  relativa  località, 
ben  presto  compensabile.  Ciò  per  altro  non  é  altrimenti  con- 
cepibile, se  non  si  ammetta  una  breve  anemia  per  l'ottura- 
mento della  via  del  circolo  arterioso,  che  o  può  essere  tolta 
presto,  od  é  resa  innocua  per  afflusso  di  sangue  da  altra 
via.  Il  primo  fatto  ha  luogo  quando  l'embolo  viene  spìnto 
oltre  dalla  corrente  a  tergo  verso  la  periferia  del  dominio 
arterioso,  e  questo  momento  si  fonda  sulla  speciale  disposi- 
zione dei  vasi  in  alcuni  distretti  del  cervello.  Secondo  le  ri- 
cerche di  Heubner  sul  modo  di  propagarsi  delle  arterie 
cerebrali  (die  luesische  Erkrankung  der  Him  arterien  S.  170 
ff.)  i  grandi  ganglii  della  parte  anteriore  del  cervello  ven- 
gono alimentati  da  rami  della  arteria  della  fossa  del  Silvio 
e  del  corpo  calloso,  i  quali  partendo  dalla  biforcazione  for- 
mata dai  due  rami  principali,  tosto  divengono  arterie  termi- 
nali, vale  a  dire  non  comunicano  assieme,  e  perciò,  comparsa 
un  embolia,  non  pertiietlono  la  formazione  di  un  circolo 
collaterale.  Dalla  parte  poi  del  luogo  corrispondente  alla 
substantia  perforata  anterior  le  predette  arterie  (  della  fossa 
del  Silvio  e  del  corpo  calloso)  si  dividono  nella  rete  della 
pia  madre  formando  molteplici  anastomosi,  dalle  quali  po- 
scia, più  avanti  soltanto,  partono  le  arterie  terminali  per  la 
sostanza  corticale.  Se  quindi  un  embolo  resta  incuneato  nel 
luogo  indicato  della  arteria  della  fossa  del  Silvio  o  del  cor- 
po calloso,  in  tal  caso  viene  prodotta  una  completa  anemia 
ed  una  impossibilità  a  funzionare  nel  corpo  striato  e  nel 
talamo  ottico,  e  quindi,  secondo  le  odierne  cognizioni  sulla 
fisiologia  dell'encefalo,  la  emiplegia  con  abolizione  della  co- 
scienza. Se  poi  la  corrente  sanguigna  (e  ciò  avverrà  segna- 
tamente se  l'azione  cardiaca  é  rinforzata)  spinge  avanti  il 
corpo  otturante  quando  non  si  siano  ancor  prodoiti  coagoli 
né  siano  alterate  secondariamente  le  parti  di  cervello,  prov- 
vedute dai  vasi  otturati  provenienti  dalla  arteria  della  fossa 
del  Silvio  0  del  corpo  calloso,  in  allora  quella  biforcazione 
tanto  sfavorevole  per  l'embolismo  e  con  essa  anche  le  ar- 
terie terminali,  che  nutrono  i  grandi  ganglii  del  cevello,  ri- 
divengono accessibili  alla  circolazione  sanguigna;  le  parti 
fino  allora  anemiclié  cominciamo  di  nuovo  a  funzionare,  e 
svanisce  la  paralisi  unilaterale,  mentre  l' embolo  rimane  com- 
plelamente  senza  dar  sintomi,  per  l'avvenuta  circostanza  d'un 
circolo  collaterale. 

Uguali  sono  le  condizioni ,  quando  la  sostanza  incuneata 
chiude  una  delle  principali  arterie  del  cer\ello,  e  di  prefe- 
renza l'arteria  carotide  interna.  La  conseguenza  più  pros- 
sima é  anche  iu  questo  caso  l' abolizione  dell'  afflusso  del 
sangue  alle  parti  che  presiedono  al  movimento  d' una  metà 
del  corpo.  In  questo  caso  l' emiplegia  viene  lolla  per  ciò, 
che  si  forma  una  circolazione  collaterale. 

In  ambedue  ì  casi  le  embolie  rimangono  in  seguito  del 
tutto  latenti,  oppure  si  sviluppano  fenomeni  morbosi  analoghi, 
ora  più  gravi  ora  più  leggeri.  Perdurando  cioè  nel  maggior 
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Dumero  de  paxienti  il  fondamento  dell' embolia,  e  per  lo 
staccarsi  d*un  coagulo  o  di  un  prodotto  secondario  di  una 
valvola  del  cuore  inferma,  non  tornando  questa  alla  norma, 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  possono  ripetersi  le  me- 
desime circostanze  le  quali  si  ebbero  nell'embolia  primaria; 
si  presentano  di  nuovo  i  sintomi  di  una  affezione  cerebrale. 

D'altra  parte  egli  é  ancora  possibile  che  attorno  al  tu- 
racciolo incuneato,  però  senza  sintomi,  si  formi  un  trombo, 
che  colla  sua  punta  si  insinui  fino  nel  lume  dei  vasi  fonzìo- 
nanti  in  modo  normale.  Se  la  corrente  sanguigna  passando 
lacera  una  parte  di  quella  punta,  in  tal  caso  si  offre  Y  op- 
portunità ad  una  secondaria  occlusione  dei  vasi  (  V.  Clinica 
delle  malattie  vasali  emboliche  di  Cohn  p.  364).  Da  ciò 
vediamo  che  i  fenomeni  precedenti  1*  attacco  finale ,  rasso- 
miglianti affatto  a  quelli  d'un  decisa  apoplessia,  si  possono 
spiegare  di  leggeri  per  mezzo  d' un  embolismo  fino  allora 
innocuo,  e  che  per  conseguenza  non  debbonsi  ritenere  sic- 
come fenomeni  precursori,  bensì  come  malattia  a  sé. 

La  medesima  congettura  dovrà  guidarci  eziandio  pegli  ul- 
teriori prodromi  apparenti.  Anche  per  questi  ammetteremo  che 
dipendano  da  pregresso  otturamento  di  vasi.  Se  l' impedimento 
alla  nutrizione  è  limitato  ad  una  parte  poco  estesa  di  cervello, 
in  tal  caso  la  fonzione  di  questa  parte  può  venire  assunta  da 
un'  altra  pai  te  contigua,  o  da  una  regione  situata  nel  luogo 
corrispondente  alla  metà  del  cervello  intatta.  Stando  alle 
esperienze  ciò  vale  anzitutto  pei  centri  che  presiedono  alle 
loquela.  Nel  massimo  numero  degli  individui  l' isola  sinistra 
è  la  sede  della  loquela:  essa  lo  é  in  seguito  della  abi- 
tudine, 'probabilmente  allo  stesso  modo  che  la  metà  destra 
del  corpo  diviene  tanto  più  agile  e  robusta  pel  gioma'iero 
esercizio.  Ora  se  nel  luogo  indicato  sì  sviluppa  una  lesione 
alquanto  profonda,  in  tal  caso  la  loquela  rimane  impossibile 
od  incompleta,  fino  a  Unto  che  la  destra  isola,  nelfo  stesso 
modo  che  in  addietro  la  sinistra,  venga  esercitata  alla  Tun- 
zione,  cui  certamente  la  predestinava  la  sua  originaria  di- 
sposizione naturale.  Si  presentano  le  medesime  condizioni  di 
quegli  individui  che  hanno  perduta  la  mano  destra,  e  che 
dopo  alcun  tempo  di  esercizio,  acquistano  nella  mano  sini- 
stra la  medesima  destrezza  che  possedevano  prima  in  quella 
perduta. 

Una  uguale  sostituzione  vale  inoltre  colla  massima  proba- 
bilità per  l'innervazione  di  certi  dominii  muscolari.  A  con- 
ferma di  ciò,  sembra  almeno  a  me,  che  parlino  gli  speri- 
menti di  Nothnagel  pubblicati  nel  tomo  57  dell'archivio 
di  Virchow.  Se  il  predetto  sperimentatore  distruggeva  parti 
circoscritte  dì  corteccia  cerebrale,  mediante  caustica  applica- 
zione di  acido  cromico,  si  presentavano  distìnte  paralisi,  che 
dopo  diverso  tempo  (da  6  fino  a  li  giorni)  a  poco  a  poco 
completamente  svanivano.  E  questa  proprietà  della  restitu- 
tio  ad  integrum  graduata  non  si  riferiva  soltanto  alle  pa- 
ralisi motorie,  ma  eziandio  ai  disordini  del  senso  muscolare, 
che  erano  legati  alla  cauterizzazione  dì  tali  luoghi  circo- 
scrìtti. Quindi  è  permessa  la  conclusione,  che  le  alterazioni 
della  sensibilità,  abbiano  pure  origine  centrale,  possono  pa- 
rimenti scomparire. 

Queste  esperienze  ora  ci  lasciano  intravedere  la  fondata 
supposizione,  che  i  disordini  fonzion^li  del  cervello  prodotti 
da  embolismo  possano  venire  eliminali  anche  senza  lo  sta- 
bilirsi d'un  cìrcolj  collaterale;  che  per  conseguenza  anche 


quei  disordini,  che  non  possono  venire  suscitati  per  l'otta- 
ramento  del  territorio  vascolare  summenzionato,  siano  pro- 
dotti tuttavia  dalla  chiosora  di  capillari  o  di  piccole  arterie^ 
e  cosi  viene  confermato  il  nostro  parere  sui  prodromi  seo- 
sibili  dell'embolia  cerebrale,  anche  per  mezzo  dei  reperti 
necroscopici.  Imperocché  fra  30  casi,  in  cui  i  sintomi  dd- 
1* embolia  non  si  presentarono  come  sintomi  primi  d'usa 
lesione  cerebrale,  se  ne  trovano  16  in  cui  l'autopsìa  aioslrò^ 
la  chiusura  di  parecchie  arterie  cerebrali.  Merita  che  si  ri- 
cordi ancora  quanto  sia  difficile  di  trovare  l'occlusione  de- 
vasi stessi  per  la  loro  esilità,  e  come  le  14  sezioni  in  cor 
si  ebbe  un  reperto  negativo  non  possano  anche  perdo  avere 
un  valore  assoluto  nella  spiegazione  dei  fenomeni  cerebrali 
che  precedettero  l' embolia. 

Da  queste  discussioni,  cui  per  l' importanza  del  soggetto 
si  diede  nM)lta  estensione,  risulta  uno  dei  più  sicurì  ponti 
d' appoggio  per  la  diagnosi  differenziale  delle  malattie  che 
abbiamo  preso  in  esame.  Una  emorragia  cerebrale  sempre  si 
presenu  con  prodromi,  che  però  facilmente  sfuggono.  Nella 
occlusione  d'una  arteria  cer^rale  non  s'incontreranno  mai 
fenomeni  prodromìci,  se  pure  non  sono  avvenute  embolie 
antecedenti. 

Se  ora  passiamo  alla  considerazione  dell' auacco,  a  quella 
serie  di  fenomeni,  che  ci  offrono  la  immagine  la  più  di- 
stinta d'una  lesione  cerebrale,  noi  poniamo  il  piede  in  una 
questione,  la  cui  grande  estensione  appena  permette  una  de- 
scrizione in  qualche  modo  completa.  Egli  é  palese  che  ogni 
sìngolo  luogo  del  cervello  può  divenire  sede  d'una  emor- 
ragia, che  ogni  singolo  vaso  non  é  escluso  dalla  possibilità 
d'un  otturamento,  che  quindi,  a  seconda  della  località  che 
é  colpita  dalla  affezione,  ambedue  questi  stati  possono  avere 
per  seguito  sìntomi  i  più  svariati  Un  esatto  dettaglio  non 
si  può  comprendere  nello  spazio  ristretto  di  questa  memo- 
ria. Perciò  dobbiamo  contentarci  di  sestiere  fra  gli  attacchi 
quelli  che  specialmente  risaltano  o  per  la  loro  frequenza,  o 
pel  loro  carattere  spiccato,  o  finalmente  pel  loro  influsso 
sulla  prognosi  e  sulla  terapia.  Al  contrario  dell'  ordine  finora 
tenuto  in  questo  lavoro,  partiremo  anzitutto  da  quegli  insulti 
prodotti  da  embolie  cerebrali. 

Le  embolìe  cerebrali  nel  massimo  numero  dei  casi  colpi- 
scono le  arterie  cerebrali  anteriori,  e  T-a  queste ,  coi^  mag* 
giore  frequenza,  quella  della  fossa  del  SOvio  od  i  suoi  ranni 
principali.  Ed  invero,  se  si  divìdono  a  seconda  della  sede 
della  occlusione  vascolare  le  152  osservazioni  che  abbiamo 
presentì,  si  ottiene  la  serie  seguente: 

Embolìa  dell'arteria  della  fossa  del  Silvio  sola  91  casi 
»       con  altre  arterie  31    > 

Totale      \n    > 

Embolia  dell'arteria  carotide  intema  sola  13    » 

»       con  altre  arterie  21    > 


Totale  34    » 

Embolia  dell'arteria  basilare  sola  6    > 

»       con  altre  arterie  5    » 

Totale  11    » 

Embolia  dell'  arteria  profonda  del  cervello  5    » 

1       con  altre  arterie  2    » 

Totale  7    » 

Embolia  dell'  arteria  vertebrale  sola  1  caso 

>      con  altre  arterie  4  casi 

Totale  5    » 
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Embolia  dell'arteria  del  corpo  calloso  sempre 

assieme  ad  altre  arterie  6    i 

>       della  carotide  cornane  3    » 

Questo  specchio  dimostra  che  fra  100  embolie,  più  di  90 
^piscono,  od  isolatamente  o  assieme  ad  altri  vasi,  quelle 
regioni  vascolari,  che,  siccome  avemmo  occasione  di  rimar- 
<»ire  di  sopra,  alimentano  i  centri  che  presiedono  ai  movi- 
menti muscolari  di  una  metà  del  corpo.  Quindi  egli  è  chiaro 
<ìie  un  numero  sproporzionatamente  grande  di  occlusioni  va- 
sali  nel  cervello  deve  manifestarsi  per  una  emiplegia  pre- 
^ntantesi  all' improvviso.  Sotto  questo  rapporto,  concordano 
^olle  emorragie  nella  sostanza  cerebrale ,  giacché  anche  que- 
ste avvengono  con  prevalenza  nei  grandi  ganglii  della  parte 
anteriore  del  cervello,  circostanza  che  facilmente  si  spiega 
per  la  disposizione  anatomica  dell' encefelo. 

Siccome  abbiamo  accennato  in  altra  parte  di  questo  la- 
Toro,  Huebner  dimostrò  che  il  talamo  ottico,  il  corpo 
striato  ed  il  corpo  lenticolare  traggono  il  loro  liquido  nu- 
trìzio  da  vasi  che  si  diramano  dal  tronco  dell'arteria  della 
fossa  del  Silvio  e  del  corpo  calloso,  senza  avere  in  prece- 
denza formato  una  estesa  rete  di  collaterali,  come  avviene 
per  i  vasi  d'altre  località  del  cervello.  Da  ciò  si  può  con- 
cludere, che  le  oscillazioni  della  pressione  sanguigna  in  que- 
ste arterìe  debbono  essere  assai  rilevanti,  e  che  ivi  debba 
specialmente  esistere  la  predisposizione  alla  endoarterìte  cro- 
nica poco  h  presa  in  considerazione,  trattando  dei  segni  etio- 
logici  differenziali.  Vie  del  sangue  piò  dirette  e  meno  resi- 
stenti non  si  trovano  in  alcun' altra  parte  del  corpo. 

La  predilezione  dell'emorragia  cerebrale  per  date  località 
fu  rilevata  fino  da  Andrai,  il  quale  in  386  casi  di  apoples- 
sie vide  301  volte  essere  avvenuta  l'emorragia  nelle  regioni 
sopradetle.  Ma  l'emorragia  ha  un  altro  punto  interessante 
die  si  deve  prendere  in  considerazione.  Mentre  cioè  questa 
si  produce  con  insignificante  differenza  nella  metà  destra  e 
sinistra  del  cervello,  oppure,  se  si  voglia  credere  ad  ima 
certa  prevalenza  per  un  kito,  si  mostra  piuttosto  a  destra , 
credesi  all'  incontro ,  che  1*  occlusione  vasale  colpisca  con 
rilevante  frequenza  la  sinistra  carotide  e  la  corrispondente 
arteria  della  fossa  del  Silvio. 

A  dare  di  ciò  spiegazione  vengono  addotti  tre  argomenti, 
che  *8i  fondano  per  una  parte  sulla  posizione  dell'  anonima 
e  dei  suoi  rami;  della  carotide  e  della  subclavia  sinistra  per 
l'altra;  i  quali  addimostrano  che  i  coaguli  ecc.  entrati  nel- 
r  arco  dell'  aorta,  di  rado  vengono  spinti  nella  anonima ,  es- 
sendo in  questa  più  lenta  la  corrente  del  sangue.  Di  più  la 
carotide  sinistra  forma  la  continuazione  diretta  dell'arco  aor- 
tico, mentre  l'anonima  se  ne  stacca  con  un  angolo  acuto. 
In  secondo  luogo  la  subclavia  destra  rimane  compressa  dalla 
vena  che  vi  scorre  sopra,  quindi  la  resistenza  in  essa  mag- 
giore, e  minore  la  velocità  del  sangue  nei  vasi  che  stanno 
dì  dietro  verso  il  cuore.  Finalmente  lo  sbocco  della  carotide 
sinistra  là  dove  si  distacca  è  pressoché  situato  nella  dire- 
zione del  decorso  dell'arco  aortico. 

Per  quanto  queste  ipotesi  possano  essere  lusinghiere  ed 
appaia  permesso  di  accettare  le  opinioni  di  autorità,  come 
Virchow,  BuhI,  ed  Hyrtl,  giacché  da  questi  risultano 
tali  spiegazioni,  non  si  possono  per  altro  trascurare  quelle  altre 
ragioni  emesse.  A  ciò  almeno  tende  la  raccolta  di  referti  ne- 
croscopici aggiunta  a  questo  lavoro.  Stando  a  questa  in  131 


embolie  dell'  arteria  carotide  o  dei  suoi  rami,  «elle  quali  era 
indicata  esattamente  la  sede,  il  lato  sinistro  fn  colpito  64 
volte  (media  di  49  %),  il  lato  destro  54  volte  (più  che 
41  %),  ed  ambedue  i  lati  13  volle  (circa  il  10%). 

E  questo  fatto  viene  appoggiato  dalla  esperienza,  che  per 
solito  la  nutrizione  della  metà  destra  del  corpo  é  migliore 
che  nell'altro  lato,  che  quindi  la  pressione  sanguigna  e  il 
di  lei  fattore,  la  velocità,  a  destra  deve  essere  per  lo  meno 
uguale  a  quella  di  sinistra.  Le  ragioni  addotte  da  Buhl  e 
Hyrtl  avrebbero  pure  un'influenza  sulle  emorragie  cerebra- 
li. Imperocché  se  la  direzione  della  carotide  sinistra  fosse 
infatti  tanto  favorevole  per  la  corrente  sanguigna,  in  allora 
anche  la  pressione  laterale  nelle  arterie  della  metà  cerebra- 
le sinistra  sarebbe  per  ogni  momento  più  rilevante,  quindi, 
caeteris  paribus,  ivi  dovrebbe  accadere  una  rottura  più  fa- 
cilmente che  nel  lato  destro;  asserzione  che,  come  abbiamo 
superiormente  veduto,  viene  contraddetta  dai  reperti  necro- 
scopici. Dietro  tutto  ciò,  la  dottrina  tradizionale  dell'essere 
esclusivamente  colpite  dall'embolismo  la  carotide  e  l'arteria 
della  fossa  del  Silvio  sinistra,  deve  essere  oppugnata,  ed 
anzi  si  deve  fare  risaltare  che  il  lato  della  paralisi  é  del  tuUo 
senza  importanza  per  la  natura  della  affezione  cerebrale. 

Forse  piuttosto  il  grado  della  paralisi  muscolare  ha  impo^ 
tanza  per  la  diagnosi,  imperocché  nelle  emorragie  l'emi- 
plegia nel  complesso  non  sembra  essere  cosi  estesa  come 
nella  embolia,  nella  quale  spesso  le  estremità  sono  comple- 
tamente prive  di  funzione,  in  gran  parte  anche  il  facciale, 
e  talvolta  il  terzo  ramo  del  trigemino,  il  glosso-faringeo  e 
l'ipoglosso  si  trovano  paralizzati. 

Molto  maggior  peso  noi  diamo  ad  nn  altro  disordine  del 
pari  frequente  nella  attività  dell'apparato  nervoso  centrale. 
Questo  consiste  nell'inceppamento  della  loquela.  Stando  ad 
un'antica  osservazione,  l'organo  della  loquela,  con  ispeciale 
frequenza,  ha  sua  sede  nell'isola  sinistra.  Se  questa  é  lesa, 
a  seconda  dell'estensione  della  lesione  insorge  afasia  com- 
pleta od  incompleta.  Parimenti,  la  formazione  della  favella 
viene  per  altro  anche  influenzata  dai  gruppi  gangliari  che 
circondano  il  ventricolo  laterale,  giacché  una  malattia  di  que- 
sti si  manifesta  del  pari  con  preg'udizio  della  loquela ,  e  cioè 
colla  completa  od  incompleta  -mutezza.  Esiste  però  una  diffe- 
renza sostanziale  fra  gli  stati  che  hanno  per  seguito  affezioni 
d'ambedue  le  regioni  predette. 

Un' afasico,  la  cui  malattia  consiste  in  una  lesione  del- 
l' isola,  per  lo  più  ha  a  sua  disposizione  soltanto  alcune  pa- 
role, e  conscio  del  suo  difetto,  se  ne  serve  per  le  idee  le 
più  varie.  Mentre  egli  colla  massima  facilità  e  chiarezza  espri- 
me i  vocaboli  a  luì  tuttora  rimasti,  non  può  tuttavia  articolare 
vocaboli  a  lui  già  abituali;  anche  sforzandosi,  sempre  egli 
va  ripetendo  le  stesse  parole ,  che  proferite,  non  di  rado  gli 
cagionano  sdegno  e  cattivo  umore.  Solo  di  tanto  in  tanto  gli 
riesce  aggiungere  nuovi  vocaboli  al  suo  ristretto  repertorio, 
sempre  però  e  soltanto  allorché  lì  sente^pronunziare  prima 
direttamente,  o  quando  venga  eccitato  da  commozione  straordi- 
naria. Per  regola  l'impossibilità  di  formare  la  parola  é  si 
grande,  che  le  parole  emesse  ad  ogni  impulso  di  volontà 
non  possono  mai  venire  usate  in  unione  ad  altre,  o  si  pro- 
nunziano omettendo  sillabe  e  lettere,  come  notava  Trous- 
seau  in  un  infermo,  il  quale  ad  ogni  questione  risponde- 
va: contisi,  mentre  non  poteva  pronunziare  né  concon,  né  sisi. 
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£  questo  «taio  noo  dipea^e  dò  da  un'alterazione  dimo- 
strabile degfi  argani  della  loquela ,  né  da  una  interruzione 
della  trasmiafiione  dal  centro  nervoso  aUa  periferia,  impe- 
rocché, almeno  nei  casi  sehietU,  non  é  possibile  di  osservare 
un'indebolimento  nella  motilità  della  musculatura,  che  serve 
alla  formazione  delle  lettere.  Purché  non  esista  contempora- 
neamente una  paralisi  unilaterale,  la  lingua  viene  sporta  come 
nello  stato  di  salute;  viene  diretta  ai  lati,  ritirata,  in  breve: 
mossa  in  tutti  i  sensi  colla  precisione  di  prima.  Le  vocali 
vengono  intonate  rettamente,  le  consonanti  formale  senza  di- 
fetto. Per  altra  parte,  contro  T interruzione  della  trasmissio- 
ne nervosa  parla  la  circostanza,  che  non  di  rado  le  parole 
che  r  infermo  non  può  pronunziare  senza  aiuto,  vengono  tosto 
pronunziate  se  prima  si  dicono.  Da  ciò  risulta  che  non  é 
tolta  la  possibilità  di  compiere  i  movimenti  necessari  alla 
loquela,  ma  che  é  alterata  la  memoria;  che  il  paziente  non 
ricorda  pib  i  singoli  impulsi  da  cui  viene  eccitata  quella  at- 
tività muscolare.  Un  afasico  di  tale  specie  si  trova  nelle 
stesse  condizioni  del  bambino,  cui  vengono  insegnate  solo 
poche  parole,  e  che  uà  il  suo  €  dada  9  ecc.  per  esprimere 
tutti  i  pensieri  possibili. 

A  questo  impedimento  della  loquela  si  aggiunge  non  di 
rado  r  impossibilità  di  scrivere.  Ad  (^ni  invito  diretto  ad 
infermi  di  tal  fatta,  di  mettere  in  iscritto  cose  che  hanno 
sotto  mano,  i  s^ni  sempre  si  conformano  alle  stesse  parole, 
e  per  lo  più  corrispondono  a  quelle  che  l'infermo  é  capace 
di  pronunziare  anche  da  sé.  Se  il  suo  stato  gli  permette  di 
conoscere  il  suo  nome,  in  allora  questo  appare  anche  sulla 
carta,  quando  vi  sia  l'intenzione  di  indicare  l'età,  il  luogo 
di  nascita,  0  consimili  focili  rapporti. 

Finalmente  alla  descritta  afosia  ed  agrafia,  come  terzo  fe- 
nomeno peculiare  sì  aggiunge  di  quando  in  quando  V  ami- 
mia,  cioè  l'incapacità  di  dare  a  conoscere  gli  affetti  me- 
diante i  tratti  del  volto. 

La  comparsa  simultanea  degli  stati  descritti  prova  che  non 
si  tratta  di  paralisi  del  centro,  dal  quale  parte  l'innervazione 
dei  muscoli  della  laringe  e  della  lingua,  0  dì  quelli  della 
mano  destra  0  della  foccia,  ma  che  avvi  un  disordine  pro- 
fondo, che  influisce  sulle  composte  combinazioni  delle  fun- 
zioni cerebrali.  Considerata  dal  lato  materiale,  é  interrotta 
quella  unione,  che  esiste  fra  la  sede  delle  impressioni  rice- 
vute per  mezzo  delle  trasmissioni  nenee  centripete,  e  quel- 
la della  produzione  delle  manifestazioni  della  volontà. 

In  ciò  per  altro  si  distinguono  le  affezioni  dell'  isola  dalle 
distruzioni  dei  gangli  del  cervello,  giacché  in  queste,  oltre 
alla  volontà ,  esiste  ancora  la  memoria  dei  segni  della  parola, 
della  scrittura  e  della  mimica  ;  però  il  disordine  si  trova  più 
oltre  perifericamente  sulla  vìa  del  centro  della  volontà,  verso 
gli  organi  che  eseguiscono  gli  impulsi  del  medesimo.  Indivi- 
dui colpiti  dall'ultima  lesione,  se  posseggono  in  genere  an- 
cora la  facoltà  di  emettere  i  toni  che  servono  alla  loquela, 
possono  produrli  scinto  in  modo  incerto  ed  inintelligibile,  il 
che  fa  sembrare  del  pari  afasici  tali  infermi,  come  se  non 
avessero  più  la  memoria  delle  parole.  In  tali  casi  l'inner- 
vazione di  tutto  il  tratto  respiratorio  superiore  é  alterata: 
né  la  lingua,  né  il  palato,  né  le  labbra  seguono  in  modo 
esatto  gli  ordini  loro  imposti  dalla  volontà.  Ad  ogni  tenta- 
tivo di  parlare,  si  vede  l'infermo  intraprendere  tutti  i  con- 
torcimenti possibili  della  bocca,  finché  0  emette  la  parola 


forzatamente  ed  oscuramente ,  oppure,  disperato  per  non  po- 
tere riuscire  ne' suoi  sforzi,  colle  lagrime,  sì  stringe  nelle 
spalle.  I  disordini  della  loquela  di  tali  indìvidaì  mi  sembrano 
piuttosto  paragonabili  ai  movimenti  inceppati  dei  tabidL  Pa- 
rimenti in  questi  1'  amimia  palese  noo  dipende  da  disordioi 
centrali,  ma  da  paralisi  dei  muscoli  della  faccia,  cooie  l'im- 
possibilità di  scrivere  esbte  soltanto  in  caso  di  paresi  ddb 
metà  destra  del  corpo.  In  una  parola  :  gli  stati  patologici  del- 
l' isola  hanno  per  conseguenza  un*  afosia  amnestica,  quelli  dei 
gangli  cerebrali  un  afosia  atassica,  segno  di  distinzione  impor- 
tante per  le  malattie  che  ci  interessano.  Imperocché,  fino  dai 
primi  tempi  dello  sviluppo  della  dottrina  sulle  embolie  cerebrali, 
Russell,  in  un  articolo  del  Ned.  Times  and.  Gazelte,  richia- 
mò l'attenzione  sul  fotto,  cbe  in  una  parte  delle  apoplessie  a|h 
parenti,  la  lesione  cerebrale  che  produce  fo  paralisi  si  deve 
estendere  non  solo  sul  tratto  motorio,  ma  ben  anche  su  d'una 
parte  delle  circonvoluzioni  vicine.  Ed  a  questo  proposito  Ha- 
ghlings-Jackson  fa  notare  che  la  specie  ed  il  grado  del 
disordine  della  loquela  dipendono  dalla  estensione  ddla  so- 
stanza cerebrale  colpita,  e  dalla  lontananza  della  lesione  dad 
corpo  striato;  cosi  che  in  una  lesione  situata  presso  a  que- 
sto é  da  attendersi  soltanto  il  disordine  della  pronunzia, 
in  una  lontana  anche  l' errore  nella  scelta  delle  parole.  H 
primo  sintoma  anzitutto  appartiene  alle  emorragie  cerebrali, 
come  pure  alle  affezioni  circoscrìtte  del  detto  centro  nervo- 
so; l'altro  di  preferenza  alle  embolie  delle  arterie  cerebrali 
medie,  che  alimentano  contemporaneamente  il  tratto  motorio 
ed  una  parte  delle  circonvoluzioni  cerebrali. 

Oltre  i  disordini  funzionali  del  cervello  finora  descritti  (emi- 
plegia ed  afasia)  l'occlusione  delle  arterie  cerebrali,  in  uo 
numero  al  certo  ben  piccolo  di  casi,  può  avere  per  coos^ 
guenza  eziandio  una  paralisi  nella  sfera  sensibile.  Queste  pa- 
ralisi consistono  ora  in  una  anestesia  completa,  ora,  e  più 
spesso,  in  una  più  0  meno  indebolita  percezione  delle  impres- 
sioni che  giungono  ai  nervi  di  senso ,  e  per  solito  coipiteono 
quelle  parti  che  sono  la  sede  della  paresi  motoria,  n  loro 
grado  di  frequenza,  secondo  la  nostra  casuistica,  é  di  circa 
20  %  (  32  in  152  ) ,  mentre  l' abolizione  completa  della  sen- 
sibilità sta  alla  sua  diminuzione  come  1:3  (  8 :  24  ).  Né  per 
proporzione,  né  per  estensione  od  intensità,  la  lesione  di 
senso,  nata  per  tal  modo,  si  distingue  da  quella  causata  da 
un'apoplessia,  se  non  si  voglia  dare  uno  speciale  peso  ad 
una  osservazione  di  Panum,  che,  a  nostra  conoscenza ,  h 
confermala  soltanto  da  un'altra  di  Gerhard t  (  Smidt's  Jahr- 
bucher  Bd  131,  p.  344).  Il  primo  autore  vuole  differenziare 
r  apoplessia  dall'  embolia ,  perciocché  in  questa,  naturalmente 
solo  in  una  sedia  di  casi,  e  segnatamente  quando  vi  sono 
allo  stesso  tempo  attacchi  epilettici,  va  perduti  la  sensibilità 
della  congiuntiva,  mentre  rimane  conservala  quella  della  cornea. 

11  passaggio  dai  fenomeni  locali  ai  sintomi  cerebrali  gene- 
rali viene  indicato  nell'embolia  dalla  comparsa  di  accessi 
epilettici  relativamente  non  rari.  Nei  152  rapporti  aggiunti  a 
questo  lavoro  tali  sintomi  si  trovano  21  volte,  quindi  nel  14^ 
dei  casi  ;  frequenza  che  non  si  vede  nelle  emorragie  cerebrali 
La  loro  esistenza  é  fondala  in  un'improvvisa  anemia  della 
base  del  cervello,  e  perciò  principalmente  si  presenuino  quan- 
do siano  otturati  numerosi  rami  del  circolo  del  Willis  (Pa- 
num), 0  quando  l'embolia  colpisce  i  maggiori  vasi  del  cer- 
vello, e  specialmente  la  carotide  (  Erlenmeyer  ).  Però  non 
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seguono  sempre  streltameote  la  legge  siabilila  daKussmaul 
e  Tenner,  secondo  là  quale,  negli  attacchi  epilettici  deve 
essere  diminuito  ì'aflusso  del  sangue  alle  parti  situate  di  die- 
tro al  talamo  ottico.  Imperocché  Lancereaux  fra  39  casi 
dì  embolìa  unilaterale  dell'  arteria  della  fossa  del  Silvio  trovò 
tre  Tolte  spasmi  tonici  e  clonici,  e  nella  chiusura  di  ambe- 
due le  arterie  notò  tale  sintomatologia  nella  metà  dei  casi, 
reperto  che  ali*  incirca  combina  colla  nostra  collezione  (  7 
volle  epilessia  in  80  casi  di  otturazione  della  arteria  della 
fossa  del  Silvio  di  un  lato,  3  volte  in  5  casi  di  occlusione 
di  ambedue  le  arterie). 

Questo  deviare  dalle  regole  riconosciute  sem|^  richiamare 
r  attenzione  su  ciò  :  che  l' accesso  epilettico  non  è  sempre 
conseguenza  dell'  embolia  cerebrale ,  ma  che  ambedue  gli  stati 
qua  e  là  assieme  sì  combinano.  Avendo  sperimentato  che  an- 
che nelle  emorragie  cerebrali  a  quando  a  quando  si  osservano 
convulsioni  con  perdita  di  coscienza,  prodotte  da  anemia  per 
pressione,  noi  non  diamo  un  gran  peso  al  sinloma  ricordato, 
né  vogliamo  proclamarlo  utile  per  la  diagnosi  differenziale. 
Porse  é  giustificato  il  considerare  gli  accessi  epileltiformi,  dì 
qualche  peso  per  la  prognosi  e  la  terapia,  stante  che  essi, 
nel  ca'O  che  l'embolia  probabilmente  sia  prodotta  da  altre 
circostanze ,  danno  indizio  dell'  otturamento  d' una  arteria  al- 
quanto grossa,  e  per  conseguenza  lasciano  sperare  una  pronta 
riparazione  dei  fenomeni  cerebrali ,  che  può  essere  ben  presto 
raggiunta  per  mezzo  d' una  dieta  corroborante. 

Ben  poco  di  caratteristico  oflire  un  sintoma  molto  frequente, 
attinente  forse  del  pari  ai  fenomeni  generali  dell'insulto,  e 
cioè  l'abolizione  della  coscienza.  Probabilmente,  tanto  nel- 
l'apoplessia quanto  nell'embolia,  essa  si  fonda  del  pari  sullo 
stesso  processo  palologico  dell'  abnorme  diminuzione  del- 
l'afflusso  del  sangue  a  date  parti  della  corteccia  cerebrale, 
causato  o  da  una  diretta  diminuzione  della  resistenza,  o  dalla 
diminuita  pressione  sanguigna,  in  conseguenza  della  piccola 
resistenza  nelle  provincie  vascolari  limitrofe. 

I  disordini  secondari  propriamente  detti  della  attività  ce- 
rebrale mancano  quasi  completameffte  nelle  embolie  delle  arte- 
rie del  cervello.  Quasi  mai  incontriamo  in  queste,  come  av- 
viene si  spesso  ndle  estese  emorragie  cerebrali ,  ì  sìntomi  di 
compressione  che  danno  speciale  indizio  di  quest'ultime, 
come  il  rallentamento  d  1  polso,  il  respiro  stertoroso,  il  vo- 
mito, il  restringimento  delle  pupille,  lo  strabismo,  e  via  di- 
cendo. Questo  (atto  mostrato  dalla  giornaliera  esperienza  non 
si  può  per  nulla  a  priori  porre  in  dubbio,  imperocché  per 
la  chiusura  d'  un  vaso  non  avviene  veruna  lesione ,  la  quale 
presupponga  una  partecipazione  del  cervello  intatto  al  pro- 
cesso k>cale.  Altrimenti  avviene ,  siccome  é  nolo,  per  le  emor- 
ragie nella  sostanza  del  cervello,  in  cui  il  liquido  sottoposto 
alla  pressione  arteri(»sa  deve  esercitare  una  compressione  più 
0  meno  forte  sulle  parti  circostanti.  Questa ,  in  s^uito  della 
poca  cedevolezza  della  sostanza  cerebrale,  si  estende  in  toto 
sol  cervello,  e  cosi,  siccome  fu  già  detto,  produce  i  segni 
delia  irritazione  del  vago,  dell*  oculo-matore  ecc.  Per  il  compa- 
rire quasi  regolare  di  consimili  fenomeni  di  compressione  nelle 
apoplessie,  anche  poco  rilevanti,  e  per  la  mancanza  quasi  as- 
soluta dei  medesimi  nel  complesso  sintomatico  dell' embolia, 
questo  criterio  deve  essere  raccomandato  per  la  diagnosi , 
che ,  come  già  abbiamo  veduto,  é  tanto  povera  di  indizi  ca- 
ratteristici. 


Prima  di  passare  alla  cura ,  dobbiamo  per  ulthno  prendere 
brevemente  in  considerazione  i  fenomeni  più  rari,  che  ven- 
gono suscitati  dall'  embolismo  delle  arterie  poco  disposte  alla 
emigrazione  dei  zaffi,  ed  alle  emorragie  in  distretti  fin  qui 
non  considerati.  Oltre  le  i31  embolie  della  carotide  e  della 
arteria  della  fossa  del  Silvio,  che  ad  eccezione  di  quattro 
casi  (N.  36,  59,  84  e  128)  tutte  per  lo  più  si  manifesta- 
rono con  paralisi  muscolare  unilaterale,  e  che  in  più  della 
metà  dei  casi  insorsero  con  perdita  della  coscienza ,  ora  mo- 
mentanea ora  alquanto  lunga ,  senza  complicala  occlusione 
vasale,  si  presentarono  anche  quelle  dell' arteria  vertebrale, 
della  basilare  e  della  cerebellare  profondai.  La  carotide  si  trovò 
affetta  solo  una  volta,  ed  a  sinistra.  I  disordini  consistevano 
in  una  paralisi  unilaterale  che  si  spiegava  per  un  rammolli- 
mento dell'emisfero  destro,  trovato  alla  necropsia,  e  che 
probabilmente  non  aveva  nulla  di  comune  coli' embolia;  si 
spiegava  per  inceppamento,  forse  accidentale,  della  loquela, 
e  pel  dolore  al  capo ,  il  quale  devesi  risguardare  come  sinto- 
ma del  rammollimento  dell'emisfero  cerebellare  sinistro  che 
fu  scoperto  all'autopsia.  Un  altro  paziente  si  lagnava  delle 
stesse  sofferenze  ;  ed  in  questo  si  trovò  parimenti  un  embo-  ' 
lismo  dell'arteria  vertebrale  sinistra,  assieme  ad  altro  nel- 
l'arteria della  fossa  del  Silvio. 

È  caratteristica  l'embolia  dell'arteria  basilare.  Questa  si 
presenta  quasi  sempre  con  perdita  della  coscienza ,  o  con 
disordine  di  mente:  con  ciò  spesso  si  ha  vomito,  ma  solo 
di  rado  un'  emiplegìa  distinta.  La  sua  prognosi  é  sfavorevole 
all'  estremo ,  conducendo  essa  sempre  a  morte  in  alcuni  giorni 
od  m  poche  settimane. 

Finalmente  l'embolismo  dell'arteria  profonda  del  cervello 
spesso  sembra  procedere  all'incontro  senza  disordine  della 
coscienza  ed  assieme  ad  un'emiplegìa  delle  estremità  senza 
particolarità  alcuna,  e  con  predilezione  a  suscitare  paresi  dei 
muscoli  degli  occhi. 

Fra  le  apoplessie,  che  non  hanno  la  loro  sede  ordinaria 
nei  gangli  cerebrali,  devesi  fare  menzione  anzitutto  di  quelle 
del  midollo  allungato,  essendo  che  esse  quasi  sempre  con- 
ducono presto  ad  un  esito  letale.  Lo  stesso  pronostico  si  fa 
per  le  emorragie  del  ponte.  Per  lo  più  non  sono  accompa- 
gnate da  fenomeni  emiplegici;  se  però  esistono,  per  regola 
colpiscono  il  lato  corrispondente  alla  lesione  cerebrale.  Più 
spesso  si  hanno  paralisi  bilalerali  limitate  alle  estremità  supe- 
riori 0  ad  ambedue  le  inferiori.  Le  emorragie  nei  tubercoli 
guadrigemioi  si  manifestano  con  accessi  epileltiformi  e  disor- 
dini funzionali  dei  muscoli  degli  occhi,  come  nel  caso  del- 
l' embolia  dell'  arteria  profonda  del  cervello.  Per  ultimo  le 
apoplessie  nella  corteccia  cerebrale  possono  decorrere  senza 
partecipazione  alcuna  della  muscolatura  volontaria;  spesso 
all'incontro  cagionano  alterazioni  della  psiche,  segnatamente 
confusione  di  mente^  delirio,  stupidità  e  via  dicendo. 

Nel  fare  il  giudizio  dell'  attacco ,  assieme  ai  sintomi  cere- 
brali, cadono  in  considerazione  eziandio  alcuni  fenomeni,  i 
quali  in  parte  sono  legati  coli' insorgere  della  lesione  cere- 
bi*ale ,  in  parte  dipendono  da  processi  analoghi  in  altri  organi. 

Cosi,  per  riguardo  all' arteria  carotide  interna,  per  l'embo- 
lismo soltanto  di  rado  é  visibile  un  disordine  nella  circola- 
zione delle  arterie  del  capo;  nelle  emorragie  all' incontro  tro- 
vansi  in  un  numero  non  piccolo  di  maiali  i  segni  d'una 
tensione  più  o  meno  espressa ,  in  tutta  l' estensione  della  ca- 
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rotìde;  tensione  che  ha  per  conseguenza  la  rottura  dei  pic- 
coli aneurismi  cerebrali.  Le  arterie  del  capo  pulsano  viva- 
mente, la  Taccia  è  arrossata  e  distintamente  turgida,  gli  oc- 
chi splendono  in  seguito  del  grande  stravasamento  dei  vasi 
ripieni,  il  polso  radiale  é  più  robusto,  in  breve  tutto  dà'  in- 
dizio d*un  rinforzato  afflusso  di  sangue  nella  metà  superiore 
del  corpo.  Naturalmente  questi  segni  hanno  un  valore  dia- 
postico  moderato  e  debbonsi  utilizzare  solo  in  unione  ad 
altri.  Imperocché  é  manifesto,  che  in  caso  di  forte  atero- 
masia dei  vasi  cerebrali,  può  nascere  un'apoplessia,  anche 
senza  un' aflusso  di  sangne  manìfestantesi  all'esterno,  giacché 
l'azione  cardiaca  rinforzata,  che  a  quando  a  quando  é  ca- 
gione occasionale  del  distacco  e  del  trasporto  di  pezzetti  di 
valvole,  di  vegetazioni  globulose  ecc.,  può  suscitare  i  feno- 
meni medesimi  della  congestione  al  capo. 

Di  molto  maggiore  rilevanza,  per  una  al  certo  delie  due 
lesioni  cerebrali  che  ci  interessano,  é  la  presenza  di  feno- 
meni morbosi,  che  danno  indizio  della  migrazione  dell' em- 
bolia in  altri  distretti  arteriosi.  Di  preferenza  parlano  per 
l'occlusione  d'un  vaso  cerebrale  la  mancanza  d'un  polso  ra- 
diale 0  crurale,  le  nevralgie  di  certi  nervi,  che  sono  sotto- 
posti alla  pressione  delle  collaterali  fortemente  pulsanti,  la 
gangrena  autoctona  d'una  parte  accessibile,  l'addolorabilità 
neir ipocondrio  sinistro  e  l'ingrandimento  dell'ottusità  della 
milza,  quale  segno  d'infarti  splenici,  l'urina  albuminosa  o 
r ematura,  alternativamente  con  secrezione  normale,  nel- 
l'embolia de  vasi  renali,  i  dolori  a  mo'di  coliche,  le  emor- 
ragie intestinali  ed  il  sostare  dei  movimenti  peristaltici  in  se- 
guito di  otturamento  dell'arteria  mesenterica  superiore  ecc. 
Se  l'insulto  non  conduce  a  morte  in  breve  tempo,  in 
allora  una  parte  dei  sintomi  suddescritti  svanisce  in  alcune 
ore  od  in  alcuni  giorni,  mentre  gli  altri  rhnangono  quali 
cosiddetti  disordini  residui.  Quesli  ultimi  si  conformano  io 
modo  diverso,  non  solo  secondo  l'intensità  dell' affezione  ce- 
rebrale, ma  differiscono  ancora  in  ambedue  le  specie  delle 
lesioni  che  vi  stanno  a  base. 

Se  ora  ci  occupiamo  delle  conseguenze  dell'embolia  cere- 
brale, importa  considerare,  che  quegli  insulti  che  si  presen- 
tano con  fenomeni  tempestosi,  in  cui  l'infermo  emiplegico 
cade  in  una  profonda  perdita  della  coscienza,  e  nella  man- 
canza di  ogni  segno  di  attività  riflessa,  ben  presto  svani- 
scono, e  non  sogliono  lasciare  alcuna  alterazione  residuale 
del  sistema  nervoso,  o  ne  lasciano  qualcuna  ben  leggera.  L'ac- 
cesso apoplettico  in  questi  insulti  per  solito  é  prodotto  dal- 
l'otturamento d'un  vaso  principale,  ed  in  tal  caso  nella  guisa 
sopra  discussa,  per  lo  stabilirsi  del  circolo  collaterale,  si  rag- 
giunge una  completa  restituito  ad  integrum,  ed  i  fenomeni 
cerebrali  dopo  breve  durata  scompaiono. 

Se  l'otturamento  vasale  colpisce  una  provincia  arteriosa, 
in  cui  lo  stabilirsi  del  circolo  collaterale  sia  impossibile,  ed 
abbia  avuto  luogo  per  conseguenza  una  paralisi  pronunciata 
d' una  metà  del  corpo ,  in  tal  caso  ì  disordini  residuali  sono 
estremamente  pertinaci,  e  solo  molto  tardi,  ed  in  grado  assai 
piccolo  si  dissipano  :  il  braccio  e  la  gamba  rimangono  inca- 
paci di  funzionare  per  un  mese  ;  anzi  non  di  rado  Ano  al  ter- 
mine della  vita ,  e  solo  nel  dominio  del  facciale  o  degli  altri 
nervi  cerebrali,  in  qualche  modo  compromessi,  dopo  lungo 
tempo,  si  nota  di  nuovo  l'influenza  della  volontà. 

Se  l'affezione  cerebrale  non  ammette  riparo,  tanto  nelle 


paralisi  che  nell'embolia,  malgrado  il  trattamento  pi6  acco- 
rato e  la  cura  elettrica  a  corrente  costante  od  indotta,  non 
si  produrrà  un  miglioramento  nella  funzione  dei  nervi  colpiti. 
In  tutt' altro  modo  si  comporta  il  decorso  ulteriore  deOa 
interruzione,  che  viene  suscitata  dall'emorragia  cerebrale, 
tanto  nella  conduzione  nervea  centrihiga,  quanto  nella  cen- 
tripeta. Se  l'infermo  non  soccombe  all'insulto  od  al  perìodo 
di  reazione  che  descrìveremo  più  tardi,  in  tal  caso,  per  so- 
lito nella  veniente  settimana,  già  diminuiscono  le  parastesie 
e  le  anestesie  in  estensione  e  violenza.  In  breve  tratto  si  i- 
nizia  un  miglioramento  del  disordine  di  motilità,  ed  anzi,  se- 
condo l'asserzione  di  Trousseau,  nei  casi  più  favoreTolì, 
comincia  negli  arti  inferiori.  Ben  presto  anche  il  braccio  di- 
viene adopenibile,  e  spesso. avviene  che  scorsi  3-4  mesi  dalla 
emiplegia,  rimanga  soltanto  una  paralisi  incompleta  M  fac- 
ciale, e  che  solo  l'abbassamento  d'un  angolo  della  bocca, 
una  piccola  differenza  nella  profondità  del  solco  vaso  labbiak 
ricordi  l'avvenuta  apoplessia.  Questo  passaggio  progressivo 
allo  stato  quasi  normale,  indica  che  le  paralisi  non  sono  con- 
seguenza di  distruzione  di  tessuto  nel  cervello,  ma  piuttoslo 
che  la  stessa  anemia,  la  quale  sta  a  base  della  perdita  dì 
coscienza,  contribuisce  essenzialmente  afl'avfenimeato  dell'a- 
poplessia. Devesi  ancora  aggiungere  secondariamente:  che  oeUe 
emorragie  poco  estese  del  nucleo  lenticolare,  del  talamo  ot- 
tico e  del  corpo  striato,  può  avvenire  una  sostituzione  delle 
parli  dis'nitte  per  mezzo  d'altre  porzioni  di  cervello,  Delia 
guisa  sopra  indiacata,  mentre  ciò  non  é  verosimile  negli  e- 
stesi  focolai  di  rammoflimento .  i  qoafi  per  lo  più  si  formano 
nelle  emiplegie  emboliche.  Ad  ogni  modo  é  a  notarsi,  che 
la  scomparsa  assai  rapida  od  affatto  impercettibile  della  pa- 
ralisi unilaterale  e  del  disordine  sensorio,  appoggia  i  sioiomi 
che  parlano  per  l' embolia  ;  che  al  contrario  il  migliorameato 
progressivo,  però  sicuro  ed  esteso,  ha  gran  peso  per  T  »- 
I  poplessia. 

I  Anche  lo  stato  psichico,  nell'ulteriore  decorso  d'ambedue 
1  Te  malattie,  mi  sembra  che  offra  un  segno  di  distinzione ,  la 
I  cui  base  anatomica  non  si^no  tuttavia  in  caso  di  dimoslrare. 
Quelli  che  in  seguito  ad  embolia  sono  emiplegici  ed  afasici, 
I  per  solito  posseggono  quasi  il  gr.^do  completo  di  intelligenza, 
che  era  loro  proprio  prima  dell'accidente.  Quivi  io  mi  rife- 
risco segnatamente  ad  alcune  storie  d'infermi  registrate  da 
Trousseau  nella  Clinica  Medica  dell' Hòtel-Dieu.  Quando 
p.  es.  il  collega  di  Trousseau,  colpito  all'improvviso  da 
afasia,  malgrado  l'embolismo,  diagnosticabile  con  sicurezza 
dagli  altri  sintomi,  fa  ancora  riflessioni  su  qual  parte  del 
cervello  sia  nata  la  lesione,  in  tal  caso  ciò  certamente  mo- 
stra una  conservazione  marcata  dell'attività  mentale.  Quando 
inoltre  in  consimili  infermi  si  può  dimostrare  In  atto  ona 
capacità  del  tutto  sorprendente,  per  la  quale  senza  dubbio 
si  richiede  facoltà  é»  pensare,  quando  essi  ci  sorprendooo 
colle  loro  cognizioni  geograGche,  in  tal  caso  non  si  può 
rifìiggìre  dal  pensiero,  che  debbano  essere  coropletaniente 
intatti  nefla  psiche;  che  solo  ci  si  mostrino  di  tempo  ia 
tempo  deboli  di  mente  perchè  hanno  perduta  la  memoria  per 
le  parole  scritte  e  pronunziate.  È  ciò  é  tanto  più*"  sorpren- 
dente, se  si  considera  lo  stato  di  mente  degli  apoptetticL 
Spesso  costoro  si  mostrano  di  animo  sereno,  e  solo  talTolta 
danno  segni  di  impazienza,  quando  loro  fo  difetto  ogni  sforzo 
di  manifestare  colla  parola  o  collo  scritto  un  vocabolo  indi- 
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calo  dai  circostanti,  e  che  pronunziano  con  accento  da  ub- 
briaco. Fìssi  poi  una  volta  in  un  circolo  d'idee,  non  rispon- 
dono più  rettamente  alle  questioni  richiedenti  altre  combina- 
zioni di  pensiero,  ma  emettono  espressioni  che  corrispondono 
alle  prime  o  stanno  in  un  certo  rapporto  con  esse.  Solo  col- 
r indirizzarli  più  volte  al  nuovo  oggetto,  per  lo  più  riesce 
possibile  di  volgere  TaUività  mentale  nella  nuova  direzione. 
Talvolta  però  anche  Tembolico  mostra  fenomeni  consimili. 
Anche  questi  infermi  rispondono,  quando  per  es.  si  domanda 
il  nome  loro,  con  quello  del  luogo  di  nascita  o  della  pro- 
pria professione,  caso  che  poco  tempo  prima  si  sia  fatta  ri- 
chiesta su  questi  rapporti:  però  esiste  T essenziale  differenza, 
che  questi  ultimi  infermi,  come  già  si  disse  superiormente, 
sono  ben  consapevoli  del  loro  errore  nella  scelta  delle  pa- 
role, ed  i  primi  all'incontro  danno  risposte  false  senza  co- 
aoscerle  per  tali ,  e  con  ciò  danuo  prova  del  disordine  della 
loro  intelligenza. 

Per  ultimo  abbiamo  ancora  da  considerare  lo  stadio  di 
reazione  cbe  quasi  sempre  insorge  nelle  emorragie  cerebrali, 
quando  le  medesime  non  siano  seguite  immediatamente  od 
in  poche  ore  dalla  morte.  Per  lo  stimolo  della  sostanza  e- 
stranea,  rappresentata  dal  sangue  stravasato  nella  sostanza 
cerebrale,  e  per  tendenza  che  ogni  organo  possiede  di  rias- 
sorbire le  parti  distrutte,  nei  contorni  del  focolaio  emorra- 
gico si  sviluppa  in  breve  tempo,  circa  12  a  16  ore  dopo  la 
formazione  del  medesimo,  un  processo  inflammatorio,  il  quale, 
come  ben  s'intende,  deve  manifestarsi  con  diversa  intensità 
di  sintomi  a  seconda  della  sua  estensione.  Soltanto  alle  os- 
servazioni fotte  nello  spedale  civile  di  Lipsia,  in  circa  % 
dei  casi,  già  nel  giorno  appresso  all'apoplessìa  la  tempera- 
tura del  corpo  comincia  per  lo  più  ad  ascendere  ad  una 
curva  discretamente  alta.  Ad  una  esacerb^zione  vespertina, 
che  si  eleva  già  a  39^  —  40^,  succede  una  remissione  mat- 
tutina dì  1  —  2  gradi ,  costituendosi  per  tal  modo  una  feb- 
bre remittente  della  durata  di  pochi  giorni.  Allo  stesso  tempo 
insorgono  da  parte  dell' encelalo  sintomi  di  irritazione  più  o 
meno  distinti.  L'infermo  comincia  a  delirare,  o  ricade  in 
sonnolenza,  se  già  si  era  riavuto  dalla  perdita  della  propria 
coscienza.  Nelle  estremità  paralitiche  si  contraggono  alcune 
Provincie  muscolari,  segnatamente  i  flessori  dell'avambraccio 
e  delia  gamba,  o  si  osservano  moti  convulsivi,  per  lo  più 
nelle  parti  paralizzate  e  di  rado  nella  metà  sana  del  corpo. 
Quando  il  paziente  ridiviene  accessibile  alle  domande,  lo  si 
sente  lagnare  di  dolori  nel  lato  opposto  a  quello  della  le- 
sione cerebrale,  di  vertigini,  cefalea,  che  spesso  manifesta 
anche  durante  la  perdita  di  coscienza  col  portare  la  mano 
al  capo  e  per  l'agitazione.  Finalmente  non  di  rado  si  pre- 
sentano movimenti  automatici  che  si  possono  scorgere  spe- 
cialmeute  nei  muscoli  della  faccia  (movimenti  di  masticazione, 
contorcimenti  del  volto  ecc.),  ed  a  quando  a  quando  ancora 
nelle  estremità. 

Con  estrema  rarità  simili  fenomeni  morbosi  si  trovano 
nelle  embolie.  Le  quali  nel  maggior  numero  dei  casi  hanno 
uo  corso  discretamente  regolare,  per  terminare  alla  fìne  in 
tarda  guarigione  relativa  (ciò  che  si  avvera  nelle  apoplessie), 
o  letalmente  per  pneumonite  o  marasmo. 

Da  ciò  che  si  è  e-sposto  appare  bensì  una  grande  difficoltà 
nel  diagnostico  differenziale  fra  l'emorragia  e  l'embolismo 
cerebrale,  ma  non  la  impossibilità  di  poterlo  determinare,  se 


si  attenda  ai  criteri  differenziali  suesposti,  e  che  qui  sì  rias- 
sumono. . 


Per  ì  apoplessia. 


L'ateromasia  delle  arterie. 

L'ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro. 
La  cirrosi  dei  reni. 

L'enfisema  polmonare. 
L'alcoolismo  e  tutte  le  altre 

cause  debilitanti. 
I  fenomeni  prodromici. 

Le  paresi  incomplete. 
L'afasia  atassica. 
1  segni  di  compressione  al 
capo  durante  l'attacco. 


Per  r  embolismo. 

L'età  giovanile. 
Il  pregresso  reumatismo  arti- 
colare. 
I  vizi  valvolari  del  cuore. 

Le  altre  affezioni  che  produ- 
cono coaguli. 


La  mancanza  assoluta  di  pro- 
dromi. 
Le  estese  paralisi  muscolari. 
L'afasia  amnestica. 


I  sintomi  di  altre  embolie  ar- 

!  I  teriose. 

La  scomparsa  dei  disordini  i  La  scomparsa  molto  rapida 

I       residui   dopo   non   troppo  I  od  affatto  impercettibile  dei 

I       lunjfo  tempo.  '  disordini  residui. 

La  lesione  dell'intelligenza,  i  La  spiccata  conservazione  del- 

j                '  I  l'abituale  intelligenza. 

I  Lo  stalio  di  reazione.  1 

I  Nessuno  di  questi  sintomi  è  per  sé  patognomonico  ;  in  u- 
I  nione  però  agli  altri  ognuno  acquista  il  debito  peso  nella 
,  determinazione  di  una  diagnosi  perfetta. 


Maiocchi.  —  Contribuzione  alla  patogenesi  della  Peliosi 
reumatica,  —  (Gazzetta  medica  di  Roma.  Aprile   1876). 

Le  emorragie  spontanee  della  cute,  dì  varia  forma  e  gran- 
dezza (  petecchie,  vìbici ,  ecchimosi,  ecchimomi  ),  sono  spesso 
una  manifestazione  di  vari  processi  morbosi  acuti  o  cronici 
con  alterazione  delle  pareti  vasali,  o  con  vizio  della  crasi 
del  sangue  e  degli  organi  emato-poieticì.  Le  ragioni  delle  fre- 
quenza di  tali  travasamentl  é  riposta  neUa  costituzione  ana- 
tomica della  pelle ,  ricca  di  vasi  capillari  delicatissimi  la  cui 
rete  superficiale  resta  esposta  a  tutti  gli  accidenti  estemi. 
Questi  stravasi  sanguigni  sono  prodotti  insieme  agli  elementi 
morfologici  ematici,  e  formano  le  emorragie^  o  constano  della 
sola  parte  colorante,  fattasi  libera  per  alcuni  processi  dis- 
solutivi, e  formano  le  ematinorragie.  Delle  molte  circostanze 
da  cui  dipendono  lo  emorragìe  cutanee ,  nasce  la  distinzione 
delle  numerose  malattie  emorragiche,  cioè:  la  porpora,  lo 
scorbuto,  il  morbo  maculoso,  la  peliosi,  alcuni  esantemi,  e 
r  e:r.ofilia.  La  più  mite  di  queste  malattie  è  appunto  quest'ul- 
tima, che  molti  vollero  identificare  colla  porpora.  Le  nozioni 
scarse  che  si  hanno  sulla  peliosi  stimolano  1*  autore  a  nar- 
rare il  caso  seguente,  ricercando  quali  elementi  spieghino  la 
loro  attività  suU'  apparato  cutaneo  onde  produrre  questa  ma- 
lattia. 

Il  di  24  Marzo  1875  entrò  nell'  ospedale  di  S.  Gallicano 
tal  N.  S.  romano,  d'anni  18,  falegname,  di  costituzione  lin* 
fatica,  ma  ben  nutrito.  I  suoi  genitori  erano  sani.  Da  bam- 
bino fu  affetto  dalla  malaria  e  contemporaneamente  da  ana. 
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sarca.  Due  mesi  prima ,  a  piedi,  da  Roma  andò  a  Napoli,  e 
fu  preso  da  edema  tanto  agli  arti  superiori  che  agli  inre- 
riorì,  che  scomparve  subito  usando  alcune  acque  prescrittegli 
dal  medico.  Dopo  3  giorni  gli  si  manifestò  una  eresipela  fac- 
ciale che  si  protrasse  per  due  mesi  circa,  ed  ha  lasciato  ve- 
stigi. Riavutosi  alquanto,  si  diede  al  lavoro  in  abitazione 
umida  e  poco  aereata.  In  questo  frattempo,  senza  causa 
nota ,  gli  comparve  sulla  pelle  una  efflorescenza  accompa- 
gnata da  prurito  molesto,  che  in  principio  trascurò.  Fu  ri- 
conosciuta poscia  per  rogna ,  e  curato  neir  ospedale  con  trat- 
tamento antiscabbioso  (unguento  di  Elleboro  e  qualche  ba- 
gno di  lavanda).  Già  la  cura  procedeva  regolarmente,  allor^ 
che ,  qualche  giorno  dopo  il  suo  ingresso ,  incominciò  a  la- 
gnarsi di  forte  dolore  in  ambedue  le  articolazioni  del  ginoc- 
chio, accompagnato  da  tumefazione  e  febbre  preceduta  da 
brivido.  Il  giorno  seguente  presentò  piccole  macchie  rossastre 
della  grandezza  di  una  lenticchia  negli  arti  inferiori,  e  special- 
mente nella  regione  esterna  delle  coscie.  Si  fece  allora  triste, 
abbattuto,  sebbene  la  sua  nutrizione  si  conservasse  buona; 
le  macchie  più  tardi  si  fecero  di  color  più  scuro,  e  non 
scomparivano  più  alla  pressione.  Altri  fenomeni  che  accom- 
pagnavano la  malattia  erano:  senso  di  formicolio  alle  gambe 
e  di  freddo  air  esterno  delle  coscie,  in  ispecie  ovverà  note- 
volmente diminuita  la  sensibilità  tattica,  termica  e  doloriGca. 
Le  gambe  erano  sede  di  un  sudore  algido,  le  articolazioni 
del  ginocchio  presentavansi  tumefatte,  assai  calde;  dolevano 
spontaneamente  e  non  alla  pressione.  Teneva  le  gambe  se- 
miflesse, ed  ogni  movimento  era  impedito  per  il  dolore  che 
produceva.  Il  sangue  delle  macchie  cutanee  presentava  dis- 
creta quantità  di  globuli  rossi,  alcuni  impiccioliti,  altri  in 
disfacimento ,  misti  a  qualche  frammento  di  cristallo  di  eroa- 
toidina.  Il  sangue  delle  altre  parti  mostrò  giusta  proporzione 
fra  i  globuli  rossi  ed  i  bianchi.  L' esame  chimico  delle  urine 
lasciò  scoprire  traccie  d'albumina,  abbondanza  dì  cloruro  e 
di  urati.  Sospesa  la  cura  antiscabbiosa,  si  prescrissero  decotti 
saturi  di  china  con  ferro ,  olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  dieta 
ricostituente.  Sulle  articolazioni  del  ginocchio  si  fecero  pen- 
nellature  di  tintura  di  iodio. 

Con  questa  cura  F  infermo  andò  migliorando,  ed  usci  gua- 
rito dall'ospedale  il  26  Maggio. 

La  forma  e  la  grandezza  di  queste  macchie,  la  loro  cir- 
coscrizione agli  ani  inferiori,  il  concorso  di  cause  reuma- 
tizzanti, lo  sviluppo  di  fenomeni  febbrili  precedenti,  Taccom- 
pagnamento  di  furti  dolori  e  la  tumefazione  del  ginocchio, 
la  costituzione  abbastanza  lodevole  dell*  infermo,  costituiscono 
il  quadro  di  quella  forma  emorragica  da  Schòenlein  de- 
signata col  nome  di  peliosi  reumatica.  Questa  si  distingue 
per  sintomi  proprii  dalle  altre  malattie  emorragiche,  quali 
sono:  la  porpora,  lo  scorbuto,  il  morbo  maculoso,  e  T emofilia. 

La  porpora  presenta  anch'  essa  delle  macchie  ematiche  cu- 
tanee, ma  più  profonde,  più  grandi,  più  tardive;  si  presen- 
tano anche  sulle  mucose  determinando  emorragie  ed  uretror- 
ragie  imponenti.  Nella  porpora  lo  stato  generale  dell'infermo 
é  cachettico  o  discrasico,  mentre  nella  peliosi  i  malati  sono 
per  lo  più  ben  nutriti.  Più  facilmente  si  differenzia  dallo  scor- 
buto per  gli  stravasi,  gli  infiltramenti,  gli  infarti,  le  raccolte 
delle  carità  ecc. ,  proprie  di  questa  malattia.  Cosi  dicasi  delle 
diagnosi  diflerenziale  col  morbo  maculoso. 

Riguardo  all' emofilia  si  deve  pensare  che  più  spesso  sono 


i  traumi  cbe  danno  luogo  ad  effusioni  ematiche  in  forma  di 
ecchimosi  e  di  ecchimomi. 

Nel  nostro  caso  forseché  non  si  potrebbe  sospettare  che 
l'irritazione  della  scabbia  abbia  richiamato  le  ouicGhie  eaat- 
tiche  per  esservi  nell'  infermo  una  emofilia  latente 'f  Ciò  Hai» 
più  cbe  il  Francais  ed  il  Fusch  asseriscono  aver  osservato 
il  morbo  maculoso  e  la  peliosi  in  compagnia  della  scabbia. 
Però  se  V  infermo  (osse  stato  emofilico ,  le  macchie  ematkbe 
si  sarebbero  vedute  nei  luoghi  di  elezione  del  parassita  ;  ìa- 
vece  si  trovavano  le  macchie  negli  arti  iaferiori,  ed  ta  ispe- 
cie neUa  regione  estema  delle  coscie.  Le  macchie  apparvera 
poi  dopoché  il  parassita  era  stato  distrutto  daUa  cura.  La 
stona  infine,  eliminando  ogni  dubbio  di  vizio  ereditario, 
esclude  l'emofilia  latente. 

Le  macchie  ematiche  deUa  peliosi  nano  distinte  daqoeUe 
prodotte  dall'ematina  del  sangue  uscito  attraverso  le  pareli 
integre  dei  vasi  (  enratinorragie  ).  Sono  prodotte  da  noa  leg- 
gera iperemia  che  si  accompagna  ad  efl^usìone  dell* ematina, 
che  per  distruzione  dei  globuli  rossi  si  rende  libera  e  tras- 
suda collo  siero  del  sangue.  Le  ematinorragie,  secondo  Can- 
ta n  i ,  si  verificano  più  facilmente  in  alcuni  casi  di  acota 
infezione,  in  cui  si  ha  un  processo  distintivo  del  sangue  ed 
uno  stato  flussionario  istantaneo  deUa  cute  (morbiflo,  scar- 
lattina, vainolo,  tifo). 

Nel  caso  nostro  per  l' esame  microscopico  del  sangue  dék 
macchie  cutanee  si  videro  i  globuli  rossi,  ed  i  eristaUi  di  eraa- 
toidina,  che  accennavano  a  distruzione  dei  globuli  stessi.  La 
peliosi  perciò  é  una  vera  malattia  soitantiva  (Hebra). 

Ài  fenomeni  notati  dagli  autori  come  proprii  deUa  peliosi 
r  autore  aggiunge  i  seguenti,  riferibili  al  caso  illustrato. 

Fenomeni  di  alterata  aenalbOità.  —  Negli  arti  iofe- 
riori  la  sensibilità  avea  subito  non  lievi  modificazioni  (ane- 
stesie, algie,  iperestesie),  come  sì  nota  nell'isterismo.  L'in- 
fermo accusava  sensjtzione  di  freddo  nella  regione  estema 
delle  coscie,  dolore  alle  articolazioni  del  ginocchio  e  formi- 
colio alle  gambe.  Sperimentata  la  sensibilità  di  queste  parti, 
si  sono  rinvenuti  disturbi  nella  triplice  sfera  tattile,  termica, 
e  dolorifica.  Tali  fenomeni  durarono  poco  e  sparirono  GoUe 
macchie. 

Alterazioni  della  aecreiioBe  entanea*  —  Fu  rappre- 
sentata da  sudore  freddo ,  untuoso  al  tatto ,  cbe  ricopriva  gK 
arti  inferiori,  e  particolarmente  le  gambe  ;  aumentava  la  notte. 
Non  appariva  nelle  altre  parti  del  corpo.  Alla  scomparsa  deUe 
macchie,  i  sudori  cessarono. 

Artropatie.  —  La  flogosi  sub-acuta  dell' articolazione  del 
ginocchio  fu  da  molti  osservata  precedere  ed  accompagnare 
la  peliosè,  per  lo  che  ha  preso  il  distintivo  di  reumatica. 
Però  r  autore  crede  debbasi  ritenere  piuttosto  di  origine  ne- 
uropatica. 

Albomina  nelle  orine.  —  Non  si  sa  da  qual  cagione 
debbasi  ripetere  la  presenza  dell'albumina  neUe  urine  degli 
infermi  afletti  da  peliosi.  Forse  le  cagioni  possono  essere  mul- 
tiple. Nel  caso  nostro  si  potrebbe  forse  ripetere  da  uno  stalo 
catarrale  dei  canalicoli  uriniferi,  e  ciò  starebbe  in  relasioBe 
colla  cagione  stessa  della  peliosi,  e  cogli  alterali  rapporti  é 
funzionalità  fra  l'apparato  cutaneo  ed  il  renale. 

Per  rispetto  alla  patogenesi,  è  interessaole  sapere  se  la 
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peliosi  ba  nulla  dì  oomuoe  colle  altre  forme  patologiche  che 
più  sopra  si  presero  in  considerazione. 

In  generale  può  stabilirsi  che  le  effusioni  ematiche  sulla 
cate  possono  fersi  o  dietro  rottura  dei  capillari  (dieresi,  stra- 
casamento),  o  per  trassudamenlo  del  sangue,  dietro . uscita 
^ei  globuli  rossi,  o  deiremat'ma  dalle  pareti  vasali  integre 
/diapedeii).  Nella  prima  specie  di  emorragie,  la  più  comune» 
non  si  riesce  per  lo  più  a  sorprendere  la  lesione.  La  se- 
•conda  invece,  già  ammessa  da  Galeno,  è  stata  dimostrata 
microscopicamente  dallo  Stricker.  In  tutte  le  forme  emor- 
ragiche cutanee,  e  cosi  nelle  peliosi,  può  alcune  volte  avve- 
rarsi la  rottura  dei  capillari  cutanei ,  altre  volte  il  trassuda- 
menlo del  sangue  a  seconda  dei  vari  processi  morbosi ,  nfe- 
rìbili  sia  alla  diminuzione  del  tono  vasale,  sia  all'aumentato 
indice  di  pressione  circolatoria ,  sia  ad  un  vizio  profondo  della 
4Tasi  sanguigna. 

Per  rispetto  ai  vasi,  T effusione  della  pelle  tahine  volte  si 
produce  per  fragilità  dei  capillari  cutanei,  dovuta  air  a/ero- 
masia  di  essi,  come  si  rinviene  per  processo  involutivo  del- 
l' età,  nella  c^si  detta  porpora  senile.  Non  è  dimostrato  se  la 
degenerazione  amiloide  dei  capillari,  originata  nel  corso  di 
profonde  cachessie,  possa  produrre  stravasamenti.  Invece  le 
effusioni  sanguigne  cutanee  sono  più  volte  l'effetto  di  em- 
bolismi capillari,  fatto  che  si  verifica  nella  cosi  detta  trom- 
bosi marantica. 

Se  In  seguito  a  viziata  crasi  del  sangue,  il  potere  trofico 
dei  tessuti  rimane  affievolito,  non  è  infrequente  che  avven- 
gano stravasamenti  cutanei  per  rottura  dei  capillari,  dovuta 
a  diminuita  resis  enza  delle  loro  pareti.  Difatti,  giusta  F opi- 
nione comune,  nella  diatesi  emofilica  il  sangue  per  insuffi- 
cienza fopzionale  degli  organi  ematopeietici,  conterrebbe  una 
fibrina  povera  (bradi-fibrìna  del  Polli,  o  fibrinogeno  di  Vir- 
chow)  disadatta  alla  coagulazione,  perché  mancante  di  altro 
elemento  indispensabile  fibrino-plasto  (Smith),  donde  la 
consecutiva  fragilità  dei  vasi  nell'emofilico  e  la  difficile  for- 
mazione del  coagulo. 

La  prevalenza  dei  sali  di  soda  su  quelli  di  potassa  nel 
sangue,  secondo  Garrod,  sarebbe  l'unica  causa  delle  effu- 
sioni emaliche  dello  scorbuto;  opinione  convalidata  dagli  e- 
sperimenti  del  Prussak,  fatti  mediante  iniezioni  sottocutanee 
di  cloruro  di  sodio  nelle  rane. 

Le  malattie  d'infezione  acuta  determinano  i  trassudamenti 
sanguigni  per  rottura  dei  capillari  e  per  diapedesi. 

Ecchimosi  cutanee  si  mostrano  nel  morbillo,  nella  scarlat- 
tina, nel  vaiuolo,  nel  tifo,  nella  stessa  guisa  che  il  Virchow 
ed  il  Magendie  riscontrarono  emorragie  puntiformi  nelle 
sierose  e  nelle  mucose  di  animali,  ai  quali  erano  state  iniet- 
tate sostanze  putride  nel  sangue. 

Anche  per  aumento  della  pressione  circolatoria  può  darsi 
luogo  ad  emorragie  cutanee  per  rottura  dei  capillari,  che 
avviene  con  più  facilità  quante  volte  aumentando  la  pressione 
interna  non  si  abbia  all' esterno  uguale  pressione.  Ma  la 
pressione  fetta  sui  capillari  per  azione  del  cuore,  o  da  qual- 
che ostacolo  dei  grossi  vasi,  raramente  può  farsi  causa  di 
rottura  di  quelli  e  di  stravasamenti  sanguigni  sulla  cute.  Nel 
caso  di  apertura  del  forame  del  Botallo  si  può  verificare  il 
cosi  detto  morbo  ceruleo  della  pelle,  occompagnato  da  span- 
dimento  di  sangue. 

Le  ecchimosi  della  peliosi  non  hanno  a  riconoscere  alcune 


di  queste  cause  di  emorragia  cutanea.  Né  la  degenerazione 
ateromatosa,  né  l'embolismo,  né  l'elemento  diatesico,  né 
l'infezione,  né  l'aumento  di  pressione  intravasale  spiegano  la 
produzione  di  queste  emorragie. 

Invece,  riportando  i  fatti  all'azione  dei  nervi  vaso-motori, 
si  trova  una  spiegazione  più  verosimile  della  loro  probabile 
cagione. 

Gli  .^tudi  sui  nervi  vaso-motori  non  hanno  ancor  ben  defi- 
nito il  centro  da  cui  emanano.  Si  cre^e  però  che  il  simpatico 
ne  sia  il  tronco  principale,  e  questo,  mediante  anastomosi 
complicatissime,  stia  unito  al  trigemino,  al  midollo  allungato 
ed  al  nervi  spinali.  Altri  nervi  tuttavia  possono  avere  fibre 
motorie,  sensitive  e  vaso-motorie,  cioè:  il  trigemino,  il  vago 
e  lo  sciatico  (Schiff). 

Gli  studi  fisiologici  vanno  più  oltre,  e  già  si  conosce  quanta 
influenza  possono  avere  i  nervi  vaso  motori  sulla  celerità  della 
corrente  sanguigna,  sul  cambiamento  del  calibro  dei  vasi  e 
sulla  resistenza  vitale  delle  tuniche  di  essi.  Cosi  Bernard 
ha  dimostrato  che  il  restringersi  ed  il  dilatarsi  dei  vasi  del 
collo  e  del  capo  sta  sotto  F  influenza  del  gran  simpatico 
cervicale.  Dietro  il  taglio  del  ganglio  cervicale  superiore, 
segue  la  paralisi  dei  nervi  vaso-motori ,  e  quindi  F iperemia, 
più  tardi  la  stasi,  l'aumento  di  temperatura  e  di  sensibilità: 
avviene  il  contrario  se  si  agisca  con  uno  stimolo  qualunque, 
p.  es.  la  galvanizzazione. 

Per  1  deviamenti  di  questo  sistema  si  verificano  pure  le- 
sioni in  senso  trofico  (trofo-nevrosi)  sia  nei  tessuti  che  nelle 
tuniche  dei  vasi  influenzati  dalF azione  vaso-motrice,  d'onde 
deriverebbe  la  fragilità  dei  capillari,  e  facilità  alle  emorragie. 
Ecco  come  molle  malattie  emorragiche ,  e  fra  queste  la  pelio- 
si, possono  riconoscere  una  origine  nevro-patica.  1  legami 
di  casualità  fra  alcune  emorragie  e  le  lesioni  del  sistema 
vaso-motore , studiati  da  Brown-Sequard,  da  Bernard 
e  da  Schiff,  furono  specialmente  messilo  evidenza  da  Vul- 
pian  (Le^ns  sur  FAppareil  vaso-moteur). 

Innanzi  tutto  egli  dimostra  F  influenza  esercitata  da  questo 
sistema  negli  stati  congestivi  della  cute  e  di  altre  parti,  poi 
descrìve  le  emorragie  che  avvengono  per  disturbo  funzionale 
di  questo  apparecchio.  Le  lesioni  portate  sul  ponte  del  Va- 
rolio,  sul  trigemino  e  sul  talamo  ottico  sono  seguite  da  emor- 
ragie in  diversi  visceri  dell'organismo  (polmone,  stomaco, 
intestino);  dietro  alcune  nevralgie  (nevralgia  lombo-sacra)  si 
possono  avere  imponenti  metrorragie,e  cosi  dopo  la  sezione 
dello  sciatico.  Stravasi  seguono  pure  alle  lesioni  del  gran  sim- 
patico. Axman,  asportando  dalle  rane  parecchi  gangli  pe- 
riferici del  gran  simpatico,  ottenne  la  stasi  dei  capillari, 
stravasi  e  rammollimento  dei  tessuti  ad  esso  soggetti.  Invece 
il  Brown-Séquard  ha  constatato  che  la  produzione  delle 
emorragie  interstiziali  del  padiglione  dell'orecchio  nel  por- 
cellino d'India  é  soggetta  a  sezione  del  simpatico  cervicale, 
dei  corpi  restiformi  e  del  nervo  sciatico. 

È  già  dimostrato  che  alcune  forme  emorragiche  cutanee 
riconoscono  una  orìgine  nevropatica. 

Eulemburg,Landvis  e  Charcot  raccolsero  quei  fatti 
patologici  che  sono  in  rapporto  col  trofismo  nervoso.  Ro- 
sentbal  ha  veduto  svilupparsi  varie  nevrosi  dei  nervi  vaso- 
motori della  cute ,  specialmente  di  forma  emorragica.  In  un 
caso  di  tabe,  cominciato  da  violenta  nevralgia  plantare,  si 
videro  comparire  in  una  delle  piante  delle  macchie  circoscritte 
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bluastre,  molto  sensibili  al  palpamento.  In  altri  casi  si  videro 
macchie  azzurrognole,  come  di  contusione.  Lo  zoster  avrebbe 
la  stessa  origine,  ed  anche  in  quest'affezione  si  trovano  effu- 
sioni sanguigne  Trammiste  alle  vescicole.  Hebra  afferma  che 
primi  a  comparire  nelP  inìzio  di  questa  maialila  sono  i  cosi 
delti  dischi  emorragici. 

In  seguito  a  ciò,  non  è  fuor  di  proposito  che  le  lesioni 
della  peliosi  derivino  dallo  slato  subparalitico  d'origine  pe- 
riferica dei  nervi  che  influenzano  gli  arti  inferiori.  11  concetto 
nervo-paralitico  della  peliosi  può  sembrare  semplicemente  i- 
potelico,  basato  cioè  sull'analogia  degli  esperimenti  flsiolo- 
gici  0  dei  fatti  clinici;  però  può  ricevere  gran  conforto  da 
alcuni  dati  storici  relativi  ai  fenomeni  nervosi  osservati  nel* 
l'infermo  surricordato. 

Le  alterazioni  della  sensibili'à  nella  triplice  sfera  tatlile, 
termica,  dolorifica,  appellano  senza  dubbilo  ad  uno  slato 
nervo-paralitico  dei  nervi  vaso-motori.  Ciò  si  osserva  nelle 
paralisi  centrali  e  periferiche,  nell'isterismo,  nella  tabe,  nella 
lebra  dei  Greci.  Parrò t  ritiene  quale  una  lesione  nevro- 
palica  l'efidrosi  sanguigna,  osservata  in  una  donna  di  27 
anni  afletta  da  istero-epilessia.  Anche  il  sudore  freddo  cir- 
coscritto è  provato  essere  dipendente  talora  da  lesione  dei 
nervi  vaso-motori.  Cosi  viene  spiegato  per  lesione  vaso-mo- 
toria trofica  il  sudore  che  si  manifesta  nel  mal  perforante 
del  piede  (Schiff),  e  così  può  spiegarsi  quello  che  si  no- 
tava neir  individuo  di  cui  si  é  fatto  parola.  Anche  le  ec- 
chimosi che  l'infermo  presentava  erano  dipendenti  da  di- 
sturbo del  sistema  vaso-motore.  Browo-Sequard,  stu- 
diando il  modo  con  cui  si  producono,  pensa  che  le  emor- 
ragie nervopaliche  siano  dovute  a  contrazioni  spastiche  delle 
arterie  e  delle  vene,  propaganlesi  dai  rami  grossi  ai  capilla- 
ri, sicché  il  sangue  si  accumulerebbe  dentro  le  ultime  dira- 
mazioni vasalì ,  fino  a  romperle  ;  oppure  che  sì  contraggano 
le  piccole  vene,  e  che  i  capillari  si  rompano  sotto  la  pres- 
sione aumentata  delle  grosse  arterie.  Vuì pian  opina  che  si 
abbia  sempre  rottura  dei  vasi  per  insufficienza  nutritiva  (trofo- 
nevrosi),  essendo  il  tono  vasale,a  suo  parere,  un  fenomeno 
eminentemente  riflesso,  dipendente  da  una  eccitabilità  del  si- 
stema nervoso. 

Le  osservazioni  microscopiche  praticate  in  questi  casi  hanno 
firultato  ben  poco,  e  non  sono  sempre  costanl>.  Alcuni  veri- 
ficarono degenerazione  finamente  granulare  dei  corpuscoli  del 
tatto  nel  caso  dì  diffusa  cancrena  senile.  Meisner  osservò  la 
degenerazione  adiposa  dei  muscoli  del  tatto,  proveniente  da 
paresi,  nessuno  ha  ricercato  ancora  le  alterazioni  anatomo- 
patologiche  del  sistema  nervoso  nella  formazione  delle  emor- 
ragie cutanee. 

Anche  l' artropalia  l' autore  crede  sia  da  ritenersi  d'origine 
neuropatica,  come  quelle  osservate  da  Gharcot.  In  simili 
casi  r  artropalia  é  caratterizzata  da  leggera  tumefazione  del- 
l' articolazione,  senza  edema  e  rossore  dei  tessuti  sovrastanti, 
da  dolore  spontaneo  quasi  nullo,  ma  invece  sensibile  alla 
pressione,  da  calore  urente.  Di  più  si  avrebbe  la  contratlilità 
elettro-muscolare  diminuita.  1  patologi  avrebbero  osservalo 
rigonfiamento  velutato,  iperemia  della  membrana  sinoviale, 
proliferazione  del  connettvo. 

Rispetto  all'etiologia  è  da  osservare  che  l' infermo  fu  espo- 
sto veramente  a  cause  reun^atizzanti,  le  quali,  a  detto  di  R  o- 
sentbal,  colpiscono  energicamente  il  sistema  nervoso.  Sot- 


toposti ì  nervi  all'azione  del  ghiaccio,  si  notano  i  (eooment 
analoghi  a  quelli  osservati  da  Bernard,  da  Schiff  e  da 
Brown-Sequard  nella  redsiooe  del  simpatico  cervicale. 
Rosenlhal  soggiunge  ancori  che  quando  le  cause  reuouK 
tiche  abbiano  agito  superficiabneote,  ne  conseguono  paralisi 
periferiche  sia  del  senso  che  dd  moto  e  dei  nervi  Taso-mo- 
tori,  e  fra  queste  sono  singolari  le  paralisi  facciale  éel  BeM, 
r  anestesia  delle  mani  nelle  lavandaie ,  accompagnata  da  ipe- 
remia e  talvolta  da  punti  emorragici  della  cute. 

L' autore  formala  in  ultimo  le  seguenti  condt^iooi  : 

i.^  La  peliosi  reamatica  è  una  delle  forme  emorragiche 
cutanee,  distinta  clinicamente  dalle  altre,  e  al  dire  di  Hebra,. 
è  una  vera  malattia  $ostanliva, 

2.**  La  peliosi  si  presenta  con  fenomeni  speciali  che  non  si 
riscontrano  in  altre  malattie  ad  essa  affini  (  fenomeni  nervosi). 

3.®  La  peliosi  non  é  figlia  di  alcuna  diatesi  o  discrasia,  o 
il  risultato  di  processi  infettivi 

i.°  1  fenomeni  nervosi,  osservati  nell'infermo  affètto  da 
peliosi,  ci  autorizzano  a  ritenerla  prodotta  da  un  disturb» 
dei  nervi  vaso-motori  (  stato  nevro-paralitioo  ).  * 


^»^^i.^'^»^^'^^^^i^»*^ 


Bruns.  —  Sul  metodo  di  Simon  della  dilalaztone  \ 
ta  delt  uretra  femminile,  —  Gentralblatt  (tir  Ghinirgie  N. 
33,  1875. 

Il  metodo  perfezionato,  e  da  poco  raccomandato  da  G.  Si> 
m  0  n ,  della  dilatazione  rapida  ed  incruenta  dell'  uretra  fem> 
minile,  è  di  pratica  importanza,  siccome  nuovo  e  sicor» 
mezzo  ausiliario  diagnostico  e  terapeutico.  Daccbé  in  una 
mia  recente  visita  alla  clinica  di  Heidelberg  il  Prof.  Simon 
mi  ebbe  dimostrai)  il  suo  processo,  subito  dopo  mi  trovai 
nella  opportunità  di  usarlo  in  un  caso  di  estrazione  d'un 
corpo  straniero  dalla  vescica  urinaria  di  una  femmina  e  dì 
impararne  a  conoscere  i  vantaggi.  La  presente  comunicazione 
deve  quindi  contribuire  a  confermare  le  esperienze  di  Simon 
ed  a  procurare  la  meritata  e  generale  ammbsione  nella  pra- 
tica di  questo  processo.  Di  più  questa  osservazione  offre  forse 
un  qualche  interesse,  poiché  fino  ad  ora,  stando  alle  rela- 
tive pubblicazioni  della  Qinica  di  Heidelberg,  lo  stesso  pro- 
cesso non  fu  ancora  usato  per  l'estrazione  d'un  corpo  stra- 
niero dalla  vescica ,  in  cui  si  addimostra  precisamente  di  pre- 
ferenza vantaggioso. 

n  caso  si  riferiva  ad  una  ragazza  di  24  anni,  la  quale 
da  parecebi  mesi  aveva  nella  vescica  una  forcella.  Per  tre 
volle  il  tentativo  di  estrarla  con  un  pinzetta  riùsci  vano, 
dopo  di  che  la  paziente  si  persuase  ad  entrare  nella  clinica 
di  Tubinga. 

Sotto  la  narcosi  per  cloroforme ,  dopo  due  superficiali  in-  - 
cisionì  del  margine  superiore  e  dell'inferiore  dell'apertura 
dell'uretra,  vi  furono  introdotti  per  serie  progressiva  i  sette 
numeri  dello  speculum  dilatatore  di  Simon  ,  e  T uretra  ne 
rimase  dilatata  fino  al  diametro  di  S  centimetri  (  circonfe- 
renza 3-6  centimetri  ).  Bentosto  si  potè  introdurre  il  diio 
indice  nella  vescica,  ed  assieme  a  questo  una  sottile  pinzetta, 
e  con  poca  pena  si  potè  estrarre  la  forcella,  malgrado  che 
la  medesima  fosse  fortemente  curvata,  probabilmente  in  causa 
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-dei  precedenti  tentativi  di  estrazione.  (La  lunghezza  delle 
branche  della  forcella  era  di  7  centim.  ).  L'operazione  venne 
compita  in  pochi  minuti,  né  fu  seguita  da  incomodo  di  sorta. 
Immediatamente  dopo  V  operazione,  la  prova  tentata  con  inie- 
zioni d'acqua  in  vescica  mostrò  la  sufficienza  completa  della 
chiusura  dello  sfinctere,  ed  anche  in  seguito  non  presentassi 
incontinenza  di  urina,  neppure  passeggera.  Dopo  due  giorni 
la  paziente  fu  licenziata. 
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Oharcot.  —  Delle  artropatie  degli  atassici.  Delle  lesioni  os- 
see negli  atassici,  —  (Gaz.  des  hdpitaux  4875,  N.  9,  12). 
Centralblalt  Hir  Chirurgie  N.  i%  1875. 

Nell'anno  1868  Gharcot  richiamò  per  primo  l' attenzione 
sol  nesso  di  certe  malattie  degli  organi  centrali  nervosi  con 
lesioni  delle  ossa  e  delle  articolazioni.  (Archives  de  physio- 
logie).  Quali  atropatie  spinali,  descrive  lìn  gruppo  di  affe- 
zioni articolari,  che  si  sviluppano  sotto  l'influenza  diretta 
delle  malattie  del  ntidollo  spinale,  e  debbonsi  considerare  come 
sintomi  di  questa  lesione.  Si  presentano  giè  nello  stadio  ini- 
ziale della  malattia,  indipendentemente  da  qualsiasi  esterna 
cagione,  quale  sola  espressione  di  un'alterazione  trofica  nel 
dominio  dei  nervi  dipendenti  dal  focolaio  morboso.  Ne  nasce 
un'  idrarto  con  edema  delle  parti  circostanti  alla  articola- 
zione, il  quale,  per  solito  senza  febbre  e  senza  dolori,  può 
scomparire  in  alcune  settimane  od  in  pochi  mesi  (forma  be- 
nigna). Oppure  si  sviluppano  altre  alterazioni,  crepitazione  nei 
movimenti,  atrofia  delle  faccie  articolari,  e  per  ultimo  la  lus- 
sazione del  capo  articolare  deforme  (forma  maligna).  Sebbene 
Gharcot  aggiunga  che  le  alterazioni  anatomiche  delle  parti 
articolari  siano  uguali  a  quelle  dell'artrite  deformante,  egli 
crede  tuttavia  di  dovere  considerare  la  sua  artrite  spinale 
come  una  forma  morbosa  speciale,  in  causa  del  suo  nesso 
caratteristico  colla  atassia  locomotrice.  La  sede  del  focolaio 
morboso  risiede  per  solito  nei  cordoni  anteriori  della  sostanza 
grigia. 

In  pari  modo ,  per  una  malattia  del  midollo  spinale  la  nu- 
trizione delie  ossa  può  riuscire  si  alterata,  che  la  loro  so- 
dezza ne  scapili  del  tutto ,  siccome  ne  fa  fede  in  modo  splen- 
dido, assieme  a  molti  altri  casi,  l'esempio  di  una  donna 
d'anni  62,  la  quale  da  molti  anni  è  curata  alla  Salpetriére. 
Venti  anni  fa  subi  dapprima  una  lussazione  spontanea  del- 
l' anca  destra;  dodici  anni  appresso,  sotto  un  leggero  movi- 
mento, anche  il  femore  sinistro  usci  dalla  cavità;  poscia  si 
ruppero  uno  dopo  l'^allro  sempre  senza  una  cagione  specia- 
le, il  collo  del  femore  sinistro  e  l'avambraccio  sinistro.  Di 
più  si  senti  una  crepitazione  nell'articolazione  della  scapola 
destra  e  nella  articolazione  sinistra  della  mandibola.  Le  prime 
traccie  della  lesione  del  midollo  spinale,  ora  chiaramente 
espressa ,  comparvero  del  reslo  soltanto  da  cinque  anni.  Non 
esisteva  sifilide,  né  osteomalacia  od  una  disposizione  ereditaria. 


CORRADO  TOmiltSI-CRUOELI 

ALL'OHOMTOLIDIPUTATO  DINA 

Riproduciamo  nella  loro  interezza  le  interessantis- 
sime lettere  dirette  al  deputato  Dina  dal  Professor 
Corrado  Tommasi-Crudeli,  nella  persuasione 
di  fare  opera  gradita  a  quella  parte  dei  nostri  let- 
tori cui  stanno  a  cuore  le  più  vitali  questioni  del- 
l' insegnamento  universitario. 

La  persona  autorevole  che  le  ha  scritte  è  troppo 
conosciuta  per  le  sue  eminenti  qualità ,  perchè  noi 
abbiamo  bisogno  di  aggiungere  altre  parole  onde 
raccomandare  all'  attenzione  del  lettore  questa  pub- 
blicazione di  attualità. 


I.ett6ra  I. 


Caro  Dina^ 


La  lunga  discussione  che  ebbe  luogo  nella  scorsa  set- 
timana alla  Camera,  a  proposito  degli  ordinamenti  uni- 
versitari promulgati  da  Bonghi,  fini  con  una  promessa 
dell' on.  Coppino  di  presentare  in  quest'anno  un  pro- 
getto di  legge  per  la  riforma  delle  nostre  Università.  La 
questione  universitaria  italiana  entra  quindi  adesso  in 
una  fase  diversa  da  quella ,  nella  quale  si  trovava  quando 
venne  portata  innanzi  alla  Camera,  dove  la  discussione 
si  aggirò  sempre  sulla  legalità  e  sul  valore  tecnico  dei 
nuovi  regolamenti.  Perciò  mi  sembra  venuto  il  momento 
nel  quale  possa  farsi,  con  qualche  utilità,  ciò  che  non 
potea  aver  luogo  nella  Camera;  cioè  richiamare  l'atten- 
zione di  quanti  pongono  amore  alle  cose  universitarie, 
sulla  contesa  che  da  gran  tempo  ferve  in  Italia,  tra  due 
sisteo^ii  di  ordinamento  universitario ,  fondati  su  due  con- 
cetti affatto  opposti  delle  Università  e  delle  attribuzioni 
dello  Stato  in  materia  di  insegnamento  superiore. 

Molti  in  Italia  considerano  le  Università  quali  altret- 
tante opere  pie,  istituite  a  beneficio  di  una  regione,  di 
una  pix>vincia  o  di  una  città  «  e  destinate  a  render  &cile 
e  poco  dispendioso  ai  giovani  della  località  il  consegui- 
mento dei  gradi  accademici,  e  nello  stesso  tempo  a  crear© 
delle  posizioni  officiali,  più  o  meno  ben  retribuite,  alle 
persone  che,  nella  località  stessa,  si  sono  acquistata 
qualche  riputazione  scientifica  o  didattica.  In  base  a  que- 
sto concetto,  le  Università  si  vorrebbero  quanto  più  è 
possibile  numerose,  di  facile  accesso,  e  perfettamente 
libere  di  ordinare  a  modo  loro  gli  studi ,  e  di  scegliersi 
a  loro  posta  il  personale  insegnante.  Lo  Stato   non  do- 
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vrebbe  ùure  sQtro  cho  oeoaparai  di  raccogliere  dai  con- 
tribuenti dì  tutta  la  naMDe  il  danaro  necessario  al  man- 
nimento  di  esse,  e  rìcoft«scere  i  gradi  professionali  da 
esse  conferiti,  senza  nemmeno  ricercare  qnal  valore  in- 
trìnseco tali  gradi  abbiano.  Panto  essenziale  questo  :  poi- 
ché molte  delle  nostre  Università,  nelle  quali  T  insegna- 
mento scientifico  è  quasi  nullo,  e  quello  professionale 
men  che  mediocre ,  non  potrebbero  avere  studenti  quan- 
do non  avessero  piena  libertà  di  offrìr  loro  esami  facili, 
e  lauree  conseguite  con  poca  spesa  di  cervello  e  di  fatica. 

Altrì  invece  (  e  fortunamente  di  questo  numero  furono 
quasi  tatti  i  ministri  d'istruzione  pubblica  in  Italia), 
ritengono  che  le  Università  siano  istituti  destinati  ad  in- 
nalzare il  livello  della  coltura  generale  e  delle  profes- 
sioni liberali ,  molto  al  disopra  del  basso  grado  nel  quale 
lo  trovammo  quando  T unificazione  d'Italia  si  fece,  ed 
a  sciogliere  da  ogni  pastoia  di  tradizioni  accademiche  il 
movimento  scientifico  del  nostro  libero  paese.  Ed  a  con- 
seguire r  intento  credono  necessarie  tre  cose:  1.*  Ren- 
dere la  scelta  degli  insegnanti  indipendente ,  per  quanto 
è  possibile,  da  quelle  oligarchie  professorali  che  possono 
essere  interessate  a  mantenerla  entro  il  cerchio  ristretto 
della  clientela  locale,  e  dai  pregiudizi  regionali,  religiosi 
e  polìtici  che  possono  allignare  nei  luoghi  ove  ha  sede 
r  Università  ;  2.°  Adoperare  le  risorse  delle  quali  lo  Stato 
può  disporre,  a  dotare  riccamente  gP insegnamenti  fon- 
damentali di  ogni  Facoltà,  abbandonando  gli  altri  agli 
insegnanti  liberi,  onde  impedii*e  che  nuove  oligarchie 
professorali  si  formino,  ed  arrestino,  come* spesso  ò  in 
passato  avvenuto,  il  movimento  scientifico  del  paese;  3.* 
far  si  che  quei  gradi  accademici  i  quali  danno  il  diritto 
di  esercitare  una  funzione  sociale  importante,  siano  con- 
feriti dallo  Stato  con  misura  uniforme,  onde  cessi  lo 
scandalo  di  vedere  Università  nelle  quali  s'insegna  poco 
e  male,  più  frequentate  di  altre  nelle  quali  s'insegna 
molto  e  bene,  solo  perchè  le  prime  offrono  agli  studenti 
un  tirocìnio  meno  penoso  e  molto  maggior  facilità  di 
esami  delle  seconde. 

La  lotta  fra  questi  due  così  opposti  concetti  ed  i  si- 
stemi di  ordinamento  universitario  che  ne  derivano,  non 
è  d'oggi.  Essa  è  ormai  antica  in  Italia;  poiché,  ad  ec- 
cezione del  Lombardo-Veneto,  dove  il  concetto  dell'Opera 
pia  universitaria  non  ha  mai  potuto  attecchire,  essa  è 
scoppiata  sempre,  dovunque  lo  Stato  si  ò  adoperato  ad 
emancipare  l'insegnamento  superiore  da  viete  consuetu- 
dini accademiche  e  dai  monopolii  localmente  stabiliti. 

In  Toscana,  per  esempio,  questa  lotta  incominciò  fin 
dal  1838,  fin  da  quando  cioè  il  granduca  Leopoldo  II, 
coadiuvato  dall'illustre  Gaetano  Giorgini,   inaugurò  la 
riforma  delle  Università  toscane,  attirandovi  uomini  e- 
minenti  di  ogni  parte   d'Italia;   molti  dei   quali  erano, 
per  ragion  politica,  esuli  dal  loro  paese  natio.  Tutti  ri- 
cordano qual  fama  derivasse  agli  Atenei  toscani  da  que- 
sto liberale  provvedimento  del  principe  austriaco,  ma  po- 
chi rammentano  gli  ostacoli  che  lo  spirito  di  toscanità 
vi  oppose.   Lo  rammento  ben  io,  che  anche  in  epoca   ' 
molto  lontana  dal  principio  di  questa  savia  riforma,  ebbi 
spesso  ad  udire  uomini  che  avevano  alte  posizioni  nel   , 
pubblico  insegnamento,  imprecare  ai  napoletani  ed  ai  ; 
rornagnoà  che  erano  ventUi  a  sfamarsi  in  Toscana,  met-  ' 


terli  in  mala  vista  quali  novatori  pericolosi  ed  accusar» 
perfino  di  materialismo  il  BuCEdini,  come  più  tardi  si  feo» 
per  lo  Schiff.  Rovistando  in  questi  giorni  alcune  mi» 
vecchie  carte ,  ho  trovato  una  singolare  prova  deHa  vi- 
goria che  questa  opposizione  illiberale  possedeva  ancora 
20  anni  dopo  il  principio  della  riforma.  Questa  è  la  mi- 
nuta di  una  lettera  cha  io  scriveva  da  Parigi  il  15  Gen- 
naio 1858  ad  un  caro  amico,  ora  morto,  il  Dott  Cozzi, 
il  quale  aveva  invitato  me  ed  altri  giovani  toscani  resi- 
denti allora  in  Parigi,  a  collaborare  in  un  nuovo  gior- 
nale scientifico  fiorentino,  il  TempOy  diretto  dal  Profes- 
sore Carlo  Morelli.  Questo  giornale  era  redatto  da  una 
riunione  di  persone  che  si  credevano  liberali,  e  che  cer- 
tamente lo  erano,  ma  in  tutt' altro  che  in  materia  d'in- 
segnamento superiore. 

Infatti  nel  primo  numero  del  giornale  che  ci  era  stato 
spedito,  si  biasimava  acremente  la  recente  nomina  del 
De  Luca,  esule  napoletano,  chiamato  dal  granduca  a  rim- 
piazzare il  Piria  nella  cattedra  di  chimica  a  Pisa,  e  si 
dichiarava  che  i  posti  delle  UntcersOà  toscane  non  do- 
vevano essere  daU  ai  forestieri.  Io  fui  incaricato  di  rifia- 
tare a  nome  di  tutti  la  nostra  collaborazione  e  di  dir  la 
ragione  del  nostro  rifiuto.  Trovo  in&tti  nella  minuta  deUa 
mia  lettera  queste  palmole: 

«Permettimi,  mio  caro  Cozzi,  di  riferirti  la  brutta 
»  impressione  destata  in  me  e  nei  miei  compagni  da  quel 
»  paragrafo  della  vostra  cronaca;  dove,  a  proposito  della 
»  nomina  del  De  Luca,  si  manifestano  idee  cosi  muni- 
»  cipali  e  ristrette  quanto  alla  scelta  dei  professori  per 
»  le  nostre  Università,  le  quali,  secondo  voi,  dovrebbero 
»  essere  costituite  soltanto  da  toscani.  Da  una  congr^^a 
»  di  cittadini  i  quali  intendono  rappresentare  la  parte 
»  più  largamente  liberale  del  paese,  non  mi  sarei  mai 
»  aspettato  di  sentir  condannare  un  costume  il  quale  ono- 
»  ra  il  nostro  piccolo  Stato,  e  che  ci  ha  permesso  di 
»  decorare  con  nomi  illustri  l' albo  delle  nostre  Univer- 
»  sita ,  le  quali  altrimenti  avrebbero  assai  meschini  com- 
»  ponenti.  Un  costume  al  quale  dobbiamo  di  avere  an- 
»  noverato  fra  i  nostri  maestri  Nobili,  Amici,  Bu&lini, 
»  Puccinotti,  Mossotti,  Matteucd,  Piria,  Bleneghini,  Fe- 
»  liei,  Cuppari,  Regnoli,  Ranzi,  ecc.,  a  me  pare  lode^ 
»  volissimo,  non  solo  perchè  mette  in  pratica  ,  almeno 
»  nell'ordine  scientìfico,  il  principio  della  nostra  unità 
»  nazionale,  ma  anche  perchè  a  questo  costume  dobbia- 
»  mo,  che  la  istruzione  dei  medici  e  dei  naturalisti  del 
»  nostro  paese  sia  molto  più  avanzata  che  in  altri  paesi 
»  d'Italia,  eccetto  il  Lombardo-Veneto...  » 

Alla  vigilia  dunque  della  rivoluzione  unitaria  sì  en 
ancora  in  Toscana  a  questo:  lo  Stato,  retto  dispotica- 
mente da  un  principe  austriaco  ed  ultracattolico,  era 
libéralissimo  ed  unitario  nella  quistione  universitaria,  e 
trovava  opposizione  dove  meno  lo  si  sarebbe  creduto , 
cioè  da  parte  di  uomini  che  si  dicevano  ed  erano  libe- 
rali ed  unitari. 

Lo  stesso  avvenne  in  Piemonte  dopo  il  1849,  quando 
r  on.  Lanza ,  ministro  della  pubblica  istruzione ,  ispi- 
randosi ad  alte  e  patriotiche  idee,  accolse  negli  Atenei 
Sardi  uomini  illustri  di  ogni  parte  d' Italia.  Egli  solo  pò. 
trebbe  darci  un'  idea  delle  resistenze  che  ebbe  a  vincere, 
in  occasione  delle  nomine  di  Piria,  di   Cannizzaro.  di 
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Genocchi ,  di  Gherardi ,  ecc. ,  e  direi  quali  dolori  gli  co- 
stasse il  conseguimento  del  nobile  intento  che  si  era 
proposto  ! 

Dopo  11  1859  e  il  1860  la  stessa  lotta  si  è  riaccesa  in 
gran  parte  d'Italia.  Da  un  lato  molti  dei  governi  prov- 
visorii  avevano  affastellate,  senza  norma  o  misura,  no- 
mine a  professori  universitari  di  uomini  ignoti  fuori 
delle  loro  mora  native  e  spesso  rimasti  tali  dipoi,  o  di 
nomini  i  quali  non  avevano  altro  titolo  se  non  quello  di 
aver  reso  qualche  servigio  aUa  causa  nazionale.  Ma ,  dal- 
l'altro  lato,  per  buona  ventura,  le  cose  erano  andate  di- 
versamente nel  regno  dell'Alta  Italia.  Ivi  la  legge  Casati, 
pubblicata  il  13  Novombre  1859,  aveva  stabilite  due  sole 
categorie  di  professorì  officiali,  gli  ordinari  e  gli  stra- 
ordinari; di  questi  aveva  limitato  il  numero,  affidando 
tutto  il  rimanente  insegnamento  alla  libera  docenza;  a 
base  della  loro  scelta  aveva  posto  il  concorso  ;  al  concorso 
ammetteva  chiunque,  senza  distinzione  di  provincia  «  di 
religione  e  nemmeno  di  nazionalità;  ed  il  giudizio  dei 
concorsi  avea  sottratto  con  ogni  studio  alle  influenze  locali. 

n  contrasto  fra  i  due  sistemi  non  poteva  essere  mag- 
giore. È  £Eu:ile  quindi  immaginare  quali  ostacoli  si  in- 
contrassero quando  si  trattò  di  applicare  questa  benefica 
legge,  e  quali  e  quante  industrie  poi  si  adoperassero 
per  impedirne  la  pubblicazione  in  alcune  delle  nuove 
provinole,  o  per  renderla  inefficace  dove  non  fu  possi- 
bile impedire  questa  temuta  pubblicazione. 

Da  sedici  anni  la  lotta  fra  le  vecchie  oligarchie  uni- 
versitarie ,  ed  il  nuovo  e  largo  indirizzo  scientifico  e  di- 
dattico inaugurato  dalla  legge  Casati,  si  è  principalmente 
spiegata  nella  scelta  degli  insegnanti  officiali.  Lo  spau- 
racchio di  molte  Facoltà,  e  specialmente  di  quelle  com- 
poste in  maggioranza  di  insegnanti  che  esercitano  fuori 
dell'  Università  delle  professioni  libere ,  è  il  concorso  alle 
cattedre  vacanti,  quale  la  legge  Casati  lo  stabilisce.  LI 
sta  il  pericolo;  perchè  un  libero  concorso,  giudicato  da 
persone  estranee  alla  Facoltà,  può  condurre  alla  nomina 
di  un  rivale  temibile ,  o  almeno  di  un  novatore  che , 
avviando  la  gioventù  ai  nuovi  metodi  scientifici,  com- 
prometta molte  pseudo-scientifiche  riputazioni.  Deludere  la 
legge,  evitando  l' apertura  di  un  concorso  libero,  è  quindi 
il  grande  obiettivo  di  molte  Facoltà,  quando  in  esse  si  ve- 
rifica la  vacanza  di  una  cattedra.  Pare  impossibile  che 
vi  si  possa  riuscire,  dappoiché  le  prescrizioni  dell'art. 
57  della  legge  sono  così  precise  ed  impei*ative  da  non 
lasciar  ombra  di  dubbio;  ma,  pur  troppo,  si  ò  riusciti 
assai  spesso. 

Alcuni  ministri  non  hanno  saputo  resistere  alle  sug- 
gestioni ed  alle  pressioni  di  ogni  maniera,  adoperate 
per  indurli  a  violare  la  legge  in  questa  parte  cod  vitale; 
l'hanno  non  di  rado  violata,  e  sempre  impunemente.  Il 
numero  delle  oligarchie  universitarie  e  la  quantità  degli 
interessi  che  ad  esse  si  collegano  sono  corì  grandi^  che 
un  ministro  il  quale  si  adatti  a  violare  la  legge  a  loro 
profitto,  può  esser  sempre  sicuro  di  una  certa  popola- 
rità; menti*e  i  ministri  più  impopolari  furono  sempre, 
ira  noi,  quelli  i  quali  seppero  virilmente  resistere  ed  ap- 
plicare la  legge  con  imparzialità  e  con  giustizia. 

Dei  modi  usati  per  riuscire  a  queste  violazioni  fre- 
quenti ,  e  talvolta  sistematiche,  come  pure  dei  gravi  danni 


che  ne  derivarono  a  molte  Università ,  nò  parlerò,  se  me 
lo  permetti,  in  un'altra  lettera,  poiché  mi  accorgo  che 
questa  è  già  troppo  lunga. 


Lettera  ZL 


Caro  Dina, 


Il  mezzo  più  efficace ,  fra  i  tanti  adoperati  a  falsare  la 
lettera  e  lo  spirito  della  legge  Casati,  nella  nomina  dei 
professori  universitarì,  fu  la  creazione  abusiva  di  una 
nuova  classe  d' insegnanti  officiali ,  dei  cosiddetti  incar- 
ricati. 

La  legge  non  ammette  se  non  due  classi  d'insegnanti 
officiali  :  i  pix>fessorì  ordinari  e  gli  straordinari  ;  e  d' in- 
caricati speciali  non  parìa,  se  non  come  supplenti  a 
quegl'  insegnamenti  costitutivi  i  quali ,  per  una  qualsiasi 
ragione,  mancano  di  professore  ordinario  o  straordina- 
rio. Né  poteva  essere  altrimenti,  poiché,  in  caso  diver- 
so, tutto  il  capo  V  della  legge,  destinato  a  promuovere 
l'insegnamento  universitario  libero,  non  avrebbe  avuto 
ragione  di  esistere. 

Intanto,  nel  corso  degli  anni,  è  avvenuto  che  il  nu- 
mero degl'incarichi  officiali,  strappati  alla  benevolenza 
del  ministro  da  uomini  polìtici  influenti ,  o  dalle  sugge- 
stioni della  Facoltà,  è  andato  crescendo  all'infinito.  Nel- 
l'intento di  dare  un  impiego  a  questo  od  a  quello,  si 
divisero  a  capriccio  gli  insegnamenti  costitutivi ,  spez- 
zettandoli talvolta  in  bricioli;  od  anche  si  crearono  ap- 
posta degli  insegnamenti  speciali;  e  adagio  adagio,  il 
numero  degl'incaricati,  nominati  cosi  senz' alcuna  norma 
0  guarentigia,  andò  crescendo  per  modo  che  alla  fine 
del  1864  ne  avevamo  già  la  bellezza  di  210!  Duecento- 
dieci impiegati,  che  ogni  anno,  sempre  senz' alcuna  nor- 
ma o  guarentigia,  venivano  riconfermati  e  divenivano 
di  fatto  impiegati  stabili,  mentre  di  diritto  non  erano 
impiegati  dello  Stato  né  punto  nò  poco  ;  tanto  poco,  che 
la  Corte  dei  conti  non  ha  mai  voluto  riconoscere  il  loro 
servizio  come  servizio  efièttivo. 

Si  capisce  bene  come  il  primo  effetto  di  quest'abuso 
sia  stato  la  soffocazione  dell'insegnamento  libero,  al 
quale  veniva  cosi  pi*eclusa  ogni  possibile  via.  E  s' intende 
inoltre  come  talvolta,  pel  gusto  di  fare  una  posizione  a 
dei  beniamini ,  gli  studenti  venissero  soverchiamente  ag- 
gravati ;  poiché  quasi  sempre  i  corsi  molteplici  degl'  in- 
caricati venivano  dichiarati  obbligatori,  e  quindi  erano 
resi  obbligatori  più  esami  speciali,  dove  se  ne  sarebbe 
dovuto  dare  uno  solo  o  nessuno. 

Ma  v'era  di  peggio.  L'incaricato,  entrato  così  nella 
Facoltà  per  la  porta  di  dietro,  cercava  di  radicarvisi, 
cattivandosi  l'animo  dei  colleghi  colla  sottomissione,  e 
quello  degli  studenti  con  accorte  benevolenze  negli  esa- 
mi ,  e  quasi  sempre  vi  riusciva.  Per  lo  più  infatti  avve- 
niva una  di  queste  due  cose.  0  la  Facoltà  proponeva  ed 
otteneva  ogni  anno  la  riconferma  del  suo  bene  affetto 
nell'incarico,  e  dopo  un  certo  numero  di  anni  trovava 
una  via  traversa,  per  fiirlo  nominare  professore  straor- 
dinario od  anche  ordinario ,  senza  concorso ,  cioè  in  barba 
alla  legge.  Oppure  il  ministro,  ossequente  alla  legge, 
apriva  il  concorso  :  ma  se  questo ,  come  quasi  sempre 
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avveniva,  era  vinto  da  un  concorrente  nato  all'ombra 
di  an  altro  campanile,  uno  scoppio  di  ire  locali  annul- 
lava di  fatto  il  concorso,  e  forzava  il  ministro,  se  de- 
bole, a  mandare  altrove  il  mal  capitato  vincitore,  ed  a 
conservar  alla  Facoltà  il  mediocre  prediletto. 

Per  me,  uno  dei  principali  meriti  di  Bonghi  è  stato 
quello  di  averla  fatta  finita  con  questo  enorme  abuso  :  di 
aver  ridotto  cioè  il  numero  degli  incarichi  a  quello  reso 
strettamente  indispensabile  dalle  esigenze  dell'insegna- 
mento officiale;  di  aver  reso  di  nuovo  possibile  lo  svi- 
luppo dell'insegnamento  libero;  e  di  aver  riportata  la 
scélta  dei  professori  ordinari  o  straordinari  sulla  sua 
base  legale  —  il  concorso.  Durante  la  gestione  Bonghi , 
infatti,  sono  stati  aperti  più  concorsi  a  cattedre  univer- 
sitarie ,  di  quello  che  non  fosse  avvenuto  nei  cinque  anni 
precedenti:  e  ciò  che  v'ha  di  meglio  si  è,  che  i  giudizi 
delle  Commissioni  esaminatrici  sono  stati  sempre  lispet- 
tati  alla  lettera,  senza  tener  conto  mai  nò  di  raccoman- 
dazioni, nò  di  minacce,  dirette  a  trascinare  l'ammini- 
strazione in  una  via  di  protezionismo  e  di  ingiustizia. 

Si  capisce  però  che  un  tal  ri  tomo  allo  spirito  ed  alla 
lettera  della  legge,  dopo  l'andazzo  che  aveva  condotto 
a  violarla  in  parte  od  in  tutto,  abbia  sollevate  le  ire 
delle  oligarchie  professorali.  E  si  capisce  come  in  tutti 
quei  luoghi ,  nei  quali  la  gente  si  ò  abituata  all'  idea 
che ,  per  arrivare  alle  cattedre ,  basti  mettersi  intorno  ai 
professori  officiali  ed  acquistarne  la  benevolenza,  ovvero 
far  la  corte  agli  studenti  (per  avere  all'occasione  dei 
plebisciti  favorevoli),  a  deputati,  a  senatori,  ad  impie- 
gati del  ministero,  e  perfino  alle  autorità  ecclesiastiche 
e  alle  donne  —  si  capisce,  dico,  come  l'idea  di  dover 
passare  invece  per  la  trafila  del  concorso,  secondo  le  nor- 
me prescritte  da  una  legge  savia,  ed  applicata  con  uni- 
formità e  rettitudine  dallo  Stato,  il  quale  si  pone  al  di 
sopra  di  tutte  le  passion celle  e  di  tutti  gli  interessuccl 
locali,  ripugni  e  venga  aborrita. 

Ma  i  giovani  di  alto  sentire,  i  quali  già  sono  avviati 
ad  una  carriera  scientifica ,  e  vogliono  percori*erla  senza 
assoggettarsi  a  consorterie  professionali ,  o  pseudo-scien- 
tifiche ;  quei  giovani  che  noi  abbiamo  spinti  ad  entrare  in 
una  via  di  indipendenza  scientifica,  la  quale  già  li  ha 
condotti  ad  esser  migliori  di  noi  che  fummo  loro  mae- 
stri ;  hanno  tutti ,  senza  eccezione ,  accolta  con  plauso  la 
restaurazione  della  legge  Casati  in  fatto  di  nomine,  com- 
piuta dal  Bonghi.  Ed  hanno  ragione,  perchè  sanno  che, 
senza  la  legge  Casati,  Moleschott,  Govi,  Rovida,  Bizzo- 
zero,  Mosso,  Lombroso,  Lieben,  Ugo  Schiff,  non  avreb- 
bero mai  insegnato  a  Torino;  nò  Ceradini  e  Delpino  a 
Genova  ;  nò  Murri  a  Bologna  ;  nò  Foà  e  Manfredi  a  Mo- 
dena ;  nò  Maurizio  Schifi*  a  Firenze  ;  nò  Caruell  a  Pisa  ; 
nò  Todaro,  Boll,  Cannizzaro,  Blasema,  Beltrami,  Bat- 
taglini,  Str&wer,  Cemona  e  De  Notaris  a  Ronìa;  nò 
Schrdn ,  Cantani  e  Morisani  a  Napoli  ;  nò  Albanese ,  Fe- 
derici ,  Maggiorani  e  Gastaldi  a  Palermo  ;  nò  mai  sareb- 
bero divenuti  professori  tanti  altri  i  quali  hanno  com- 
battuto ,  a  prò  loro ,  quelle  abitudini  di  servilismo  intel- 
lettuale e  civile  che  regnavano  sovrane  in  molte  Univer- 
sità d'Italia.  L'idea  di  rendere  autonome  le  Facoltà,  po- 
trà riscuotere  il  plauso  di  alcuni  professori  officiali  o  di 
chi  vuol  far  carriera  comoda,  mediante  la  loro  protezio- 


ne; ma  sarà  sempre  riguardata  con  terrore  dai  nostri 
giovani  scienziati ,  et  patir  cause. 

Nò  qui  parlo  dell'autonomia  assoluta  delle  Facoltà,  la 
quale  non  esiste  in  alcun  paese  del  continente  europeo, 
salvo  nella  Università  clericale  di  Lovanio.  Pario  di  quella 
semi-autonomia  della  quale  godono  molte  Facoltà  tede- 
sche, le  quali,  quando  sì  tratta  di  scegliere  un  pro£»- 
sore,  propongono  allo  Stato  una  tema  di  candidati.  Seb- 
bene da  tanti  anni  io  mi  trovi  messo  all'  Indice ,  assai 
sovente,  quale  imputato  di  germanismo^  ho  sempre  com- 
battuto e  combatterò  sempre  la  traduzione  di  un  tale 
sistema  in  Italia.  E  ciò  per  la  buonissima  ragione  die  le 
Facoltà  germaniche  e  le  italiane  non  sono  enti  compa- 
rabili fra  loro. 

In  Germania  l'unità  della  patria,  nell'ordine  sdenti- 
fico,  ha  di  gran  lunga  preceduta  l'unità  politica.  In  Italia 
ò  avvenuto  il  contrario:  l'unità  politica  data  da  16  an- 
ni «  quella  scientifica  ò  appena  in  sul  nascere. 

In  Germania  il  concetto  del  cosmopolitismo  scientifico 
ò  nel  Credo  di  ogni  persona  còlta;  da  no4  invece  ai  odono 
ogni  giomo  molti  che  vanno  per  la  maggiore,  parìare 
di  italianità,  o  peggio  ancora,  di  toscanità,  di  romani- 
tà^ ecc. ,  nella  scienza  —  quasi  di  sacri  palladii  da  pre- 
servare. 

In  Germania  una  Facoltà  sarebbe  disonorata  nella  pub- 
blica opinione,  appena  sorgesse  il  dubbio  che  le  sue 
proposte  fossero  informate  ad  affetti  di  companile  o  di 
provincia;  da  noi  invece  l'opinione  pubblica  si  ribella 
spesso,  contro  chiunque  voglia  £eu*  prevalere  la  ragioni 
della  scienza,  sugli  affetti  o  pregiudizi  localL 

In  Germania  le  Facoltà  sono  tutte  interessate  ad  atti- 
rar nel  loro  seno  chiunque  può  accrescerne  la  riputazione 
scientifica  o  professionale,  onde  invogliare  un  gran  nu- 
mero di  studenti  a  frequentarle,  perchò  ivi  gli  studonti 
pagano  i  corsi  dei  professori,  ed  i  principali  guadagni 
di  questi  provengono  dalle  retribuzioni  scolastiche.  Da 
noi  invece  i  professari  sono  tutti  pagati  dallo  Stato  con 
misura  uniforme,  facciano  o  non  facciano,  e  non  rice- 
vono retribuzione  dagli  studenti.  E  siccome  gli  stipendi 
governativi  sono  scarsi ,  un  professore  che  non  abbia  il 
fuoco  sacro  della  scienza,  nò  voglia  ad  essa  sacrificare 
so  e  la  sua  fEùniglia ,  ò  interessato  a  dare  all'  Università 
il  meno  che  può  di  tempo  e  di  lavoro,  onde  crearsi  al 
di  fuori  altre  occupazioni  lucrose.  Quindi ,  in  molte  Fa- 
coltà professionali,  egli  non  ha  alcuna  ragione  per  de- 
siderare che  della  gente  dotata  di  molta  operosità  sci^- 
tifica  venga  a  disturbare  il  comodo  Iran-tran  abituale: 
spesso  invece  ha  tutte  le  ragioni  per  desiderare  il  con- 
trario. 

Non  dimentichiamoci  poi  che,  in  Germania,  le  Uni- 
versità rappresentano  il  culmine  di  una  piramide  tutta 
granitica,  dappoichò  in  ogni  classe  della  popolazione  il 
grado  della  coltura  ò  proporzionatamente  elevatissimo ,  il 
più  elevato  d' Europa  ;  cosicchò  un  vasto  pubblico  lette- 
rario e  scientifico  regna  giudice,  e  giudice  severo,  degli 
andamenti  delle  varie  Facoltà  universitarie.  In  Italia  in- 
vece la  Università  posano  in  cima  di  una  piramide  di 
creta ,  la  quale  ha  per  base  un  quadi'ato  che  ha  per  lato 
una  fila  di  quattro  milioni  di  analfabeti  almeno  ;  e  nelU 
di  cui  massa  inconsistente ,  le  poche  parti  solide  rappre- 
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Bentaoti  una  forte  coltura  generale  sono  cosi  disperae ,  da 
non  potere  ofiìùre  da  sole  un  appoggio  sicuro  air  apice 
della  piramide.  Se  ci  contentassimo  di  farlo  di  gesso, 
dipinto  a  granito ,  lo  potremmo  ;  ma  siccome  intendia- 
mo £Ea*lo  di  materiali  più  saldi,  e  non  possiamo  rendere 
in  breve  tempo  più  compatta  la  base  che  deve  sostener- 
lo ,  bisogna  che  altri  fornisca  i  mezzi  di  sostegno  ne- 
cessari. E  questi  non  può  essere  che  lo  Stato,  come 
spero  poter  dimostrare  in  altra  mia  lettera. 


liettera  in. 


C<iro  Dina, 


Io  non  intendo  trattare  in  generale  delle  attribuzioni 
dello  Stato  e  dei  limiti  delle  medesime ,  perchè  non  sono 
da  tanto,  nò  qui  è  il  luogo  di  farlo.  Mi  limito  soltanto 
a  ciò  che  riguarda  uno  dei  grandi  interessi  nazionali  — 
r  insegnamento  superiore. 

Dichiaro  francamente  che,  abbenchè  toscano,  io  ho 
sempre  combattuto,  e  combatterò  sempre,  T applicazione 
al  governo  delle  nostre  Università ,  dei  princìpi  di  quella 
scuola  che,  a  ragione  o  a  torto,  si  intitola  da  Adamo 
Smith.  Io  sono  un  uomo  pratico,  e  trovo  che  questa 
smania  la  quale  da  qualche  tempo  ci  ha  invasi ,  di  trat- 
tare delle  nostre  faccende  pubbliche  dal  punto  di  visto 
di  princìpi  generali,  ci  fa  perdere  spesso  il  senso  della 
realtà  delle  cose ,  e  ci  pone  nel  rischio  di  produrre ,  senza 
avvedercene,  delle  rovine  irreparabili. 

Noi  scordiamo  troppo  spesso  che  la  nostra  unità  na- 
zionale è  sorta  da  ieri ,  e  che  essa  ha  di  fronte  a  sé  due 
nemici  antichi  e  potenti  —  il  regionalismo  ed  il  partito 
chef icale  —  i  quali ,  per  necessità ,  sono  frequentemen- 
te, se  non  sempra,  alleati. 

Non  vediamo  talvolta,  o  non  vogliamo  vedere,  come 
la  lotta  fra  lo  Stato  unitario  o  laico  che  noi  abbiamo 
fondato,  e  tutto  T insieme  di  affetti,  di  tradizioni,  di  in- 
teressi ,  di  vanità  e  di  antagonismi ,  rappresentato  da  ciò 
che  si  usa  chiamar  regionalismo,  sia  da  qualche  anno 
divenuta  più  viva  di  quello  che  fosse  nei  primi  tempi 
del  nostro  risorgimento. 

Non  pensiamo  che  una  cittadinanza,  appena  riunita  da 
ieri,  la  quale  conta  nel  suo  seno  il  60  per  100  di  anal- 
fabeti, o  che  nella  sua  parte  più  còlta  risente  ancora 
gli  effetti  di  una  educazione  secolare  gretta,  rettorica  e 
vana;  una  cittadinanza  la  quale  è  tutta  o  cattolica  o 
scettica  ;  non  può  da  sola  coordinare  le  foi'ze  necessarie 
a  resistere  alla  invasione  dell'  insegnamento  superiore ,  di 
un  partito  politico-religioso,  compatto,  numeroso,  disci- 
plinatissimo,  padrone  di  svarìatissimi  e  potentissimi  mezzi 
d'azione.  Nò  rendiamo  abbastanza  giustizia  a  questo  no- 
stro capitale  nemico,  il  quale,  molto  prima  e  molto  me- 
glio della  massima  parte  dei  liberali  italiani,  ha  capito 
che  r  insegnamento  pubblico  forma  la  chiave  della  po- 
sizione da  lui  perduta,  e  lo  assedia  da  ogni  lato  (spesso 
inviabile,  più  spesso  mascherato  sotto  Mse  spoglie  di 


liberalismo),  acquistando  sempre  ten^eno,  ^  non  ceden- 
done mai. 

L'esperienza  di  16  anni  ha  provato  in  inodo  eviden- 
tissimo, che  alle  sue  invasioni  soltanto  lo  Stato  è,  fra 
noi,  in  grado  di  resistere.  Ogniqualvolta  l'azione  dello 
Stato  divenne  debole  e  incerta ,  ogniqualvolta  l' esercizio 
dei  suoi  diritti  non  rimase  pieno  ed  intero,  il  nemico 
occupò  il  campo  quasi  senza  contrasto.  Dove  il  ministro 
dell'istruzione  pubblica  cede  il  terreno,  questo  è  occu- 
pato dalla  mediocrità  trionfante ,  e  poi ,  presto  o  tardi , 
dai  vescovi  —  sia  colle  loro  legioni,  sia  colle  milizie 
degli  alleati. 

La  Stato  dunque,  e  non  altri  può,  nelle  condizioni 
attuali  d'Italia,  munire  foriemente  quelle  cittadelle  in- 
tellettuali della  nazione,  che  sono  le  Università.  Ad  es- 
so ,  che  fu  sin  qui  in  Italia  sempre  più  progressivo  e  li- 
berale del  paese,  dovemmo  gl'incontestabili  progressi 
fatti  dall'insegnamento  superiore  negli  ultimi  tre  lustri. 
Ad  esso  incombe  il  dovere  di  assicurare  la  piena  libertà 
del  movimento  scientifico  che  ha  suscitato  e  promosso; 
preservandolo  in  sul  nascere  da  assalti  tanto  più  peri- 
colosi, quanto  più  spesso  fatti  sotto  specie  dì  liberali- 
smo, e  non  di  rado  coli' aiuto  inconsciente  di  veri  e 
sinceri  liberali.  Per  preservarlo,  e  per  trarne  i  migliori 
frutti  nell'interesse  della  coltura  e  della  civiltà  nazio- 
nale, lo  Stato  ha  due  mezzi  principali  a  sua  disposizio- 
ne, ed  ha  il  dovere  ed  il  diritto  di  adoperarli. 

Non  mi  fermo  sul  primo  di  questi  mezzi,  cioè  sulla 
scelta  dei  professori  officiali,  parendomi  di  aver  già  aln 
bastanza  dimostrato  i  danni  che  deriverebbero  da  qua- 
lunque cessione  lo  Stato  facesse,  a  favor  di  chiunque, 
dei  diritti  riservatigli  dalla  nostra  attuale  legislazione. 
Che  esso  eserciti  questi  diritti  mediante  l'aiuto  di  un 
Consiglio  superiore  di  pubblica  istruzione,  o  mediante 
l'aiuto  di  altri  migliori  congegni  amministrativi  che  pos- 
sono essere  escogitati,  non  monta.  L'essenziale  si  è  che 
li  eserciti,  e  li  eserciti  nella  loro  pienezza  ed  in  quella 
misura  che  la  nostra  legge  prescrive ,  onde  non  avvenga 
che  la  sua  legittima  ing^erenza  si  converta  in  un  mono- 
polio, dannoso  alla  vita  scientifica  del  paese. 

Mi  rimane  però  a  dir  qualche  parola  del  secondo  mez- 
zo, cioè  del  conferimento  dei  gradi  professionali.  Così 
come  vanno  da  14  anni  le  cose  in  Italia,  dopo  che  la 
reazione  contro  gli  utili  provvedimenti  immaginati  da 
Matteucci  e  Brioschi  nel  1862,  fece  sparire  ogni  traccia 
di  esami  di  Stato,  la  non  può  durare,  senza  grave  danno 
della  cosa  pubblica.  Lasciare  le  numerosissime  Univeraità 
che  abbiamo ,  in  piena  balìa  di  conferire  i  gradi  profes- 
sionali ,  a  seconda  dei  criteri  che  per  avventura  possono 
prevalere  in  ciascheduna  di  esse,  è  un  render  impossi- 
bile quel  progressivo  innalzamento  di  livello  della  coltura 
professionale,  pel  quale  dal  1859  in  poi  si  è  tanto  lavo- 
rato in  Italia.  Le  Università,  armate  del  diritto  di  ac- 
cordar gradi  professionali ,  lo  adoperano  spesso  per  farsi 
concorrenza  fra  loro ,  attirando  la  clientela  col  buon  mer- 
cato degli  esami.  E  se  ne  veggono  delle  belle!  Tempo 
fa,  in  un  concorso  aperto  al  ministero  della  guerra,  un 
giovane  di  recente  laureato  in  matematiche  fu  rigettato 
in  un  semplice  esame  di  calcolo  con  zero  punti.  E  non 
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ha  molto  che  io  ebbi  a  richiamare  T  attenzione  del  mi- 
nistero sopra  i  disordini  che  si  dicono  avTenire  da  anni 
in  dna  UnÌTersità  assai  frequentata,  dove  pare  che  la 
massima  parte  degli  studenti  inscritti  stiano  durante 
Tanno  alle  case  proprie,  e  che  alla  fine  dell'anno  ot- 
tengano certificati  di  esame ,  senza  che  gli  esami  abbiano 
avuto  luogo. 

Immaginiamoci  quali  danni  si  producano  quando  si- 
mili abusi,  od  anco  abusi  meno  gravi,  si  verificano  nella 
concessione  dei  diplomi  di  esercizio  della  medicina  e 
della  chirurgia!  Nella  concessione  cioè  della  fiacoltà  di 
esercitare  una  funzione  sociale,  T  importanza  della  quale 
non  si  limita  al  campo  della  salute  privata  e  pubblica, 
ma  è  altresì  grandissima  nell*  amministrazione  della  giu- 
stizia. Infatti  le  lagnanze  che  da  ogni  lato  si  sollevano,  ^ 
e  che  il  deputato  De  Orecchio  ripetè  in  Parlamento,  sulla 
inabilità  di  un  grandissimo  numero  degli  esercenti  Tarte 
medica,  a  fornire  colle  loro  perizie  lumi  sufficienti  al- 
r  amministrazione  della  giustizia,  non  sono  che  troppo 
giustificate  dalla  storia  di  molti  procedimenti  civili,  e  da 
quella  di  un  numero  infinito  di  procedimenti  criminali. 
Che  alcuni  avvocati  possano  rallegrarsi  di  questa  condi- 
zione di  cose  si  capisce;  ma  non  si  capirebbe  altrettanto 
che  le  Stato  non  desse  opera  assidua  a  ripararvi. 

Io  credo  necessaria  la  ripristinazione  dell*  esame  di 
Stato,  fatto  con  metodi  migliori  di  quelli  adoperati  in 
passato  dai  così  detti  Collegi  dei  dottori.  Credo  cioè  ne- 
cessaiio  che  lo  Stato,  nel  conferire  la  facoltà  di  eserci- 
tare una  professione  liberale,  non  si  affidi  al  giudizio  di 
quelli  stessi  che  hanno  dato  T  insegnamento  ;  ma  impon- 
ga esso  una  sene  di  prove,  nelle  quali  il  candidato  di- 
mostri di  possedere  abbastanza  di  quel  patrimonio  co- 
mune d*  arte  e  di  scienza ,  che  occorre  all'  esercizio  della 
professione  alla  quale  vuol  dedicarsi. 

In  altri  termini:  è  mia  opinione  che  in  Italia  non  debba 
più  bastare,^  per  acquistare  il  diritto  air  esercizio  di  una 
professione  liberale,  1*  esporre  un  trattato  di  archeologia 
scientifica ,  ovvero  le  teorie  particolart  di  Tizio  o.  di  Caio, 
che  è  nello  stesso  tempo  giudice  e  parte.  Il  giudizio  de- 
finitivo deve  esser  dato  da  gente  interessata  a  saper  sol- 
tanto questo:  se  il  candidato  sia  in  grado  di  esercitare 
la  sua  professione ,  in  conformità  dello  staio  attuale  della 
scienza  e  delV  arte. 

Resti  intero  alle  Facoltà  il  diritto  di  conferire  i  gradi 
puramente  accademici ,  ed  i  titoli  che  vi  corrispondono. 
Ma  del  valore  degli  insegnamenti  dati,  quanto  agli  ef- 
fetti sociali,  ritomi  ad  esser  giudice  lo  Stato,  come  lo 
era  in  passato  in  gran  parte  d*  Italia,  e  come  lo  è  nelle 
nazioni  più  civili  d'Europa. 

Un  tal  sistema,  già  inaugurato  dair  onorevole  Bonghi 
nei  suoi  ordinamenti,  qualora  venisse  applicato  con  sa- 
viezza e  con  costanza,  avrebbe  per  noi  T inestimabile 
vantaggio  di  illuminare  il  pubblico  ed  il  Parlamento  sui 
meriti  didattici  delle  varie  Università  nostre.  Si  ode  ogni 
memento  lamentare,  ed  a  ragione,  che  il  numero  ec- 
cessivo di  queste  Università  faccia  disperdere  il  danaro 
pubblico  destinato  ali*  istruzione  superiore  in  tanti  ri- 
gagnoli ,  per  alimentare  poveramente  una  cosi  gran  quan- 
tità di   istituti   universitari ,  invece  di   essere  adopera- 


to ad  innalzare  alcuni  di  essi  a  livello  dei  miglion 
d' Europa.  Si)es80  si  parla  di  una  riduzione  del  numero 
delle  Università  Regie,  e  si  deplora  che  ddle  ragioni 
politiche  la  rendano  adesso  impossibile.  Ma  anoo  se  tali 
ragioni  non  esistessero,  ci  mancherebbero,  nello  stato 
presente  delle  cose ,  i  dati  necessari  per  procedere  a  que- 
sta riduzione  con  utilità  e  con  giustizia. 

Questi  dati  debbono  esser  desunti,  non  dalla  gran- 
dezza della  città  nella  quale  ha  sede  1*  Università,  oè 
dalla  riputazione  che  questa  potè  avere  nei  secoli  acorsi, 
né  dal  numero  degli  studenti  che  la  firequentano;  bensì 
dair  intrinseco  valore  scientifico  e  professionale  dei  suoi 
insegnamenti.  Spetta  allo  Stato  di  porsi  nel  caso  di  racco- 
gliera  questi  elementi,  indispensabili  al  definitivo  giudizio 
che  il  Parlamento  ed  il  paese  dovranno  dare,  in  un  av- 
venire piti  o  meno  remoto.  Gli  ordinamenti  che  furono 
in  vigore  sin  qui,  avevan  tolto  allo  Stato  tutti  i  mezzi 
che  occorrono  per  rìusdre  in  questo  assunto;  ed  io  non 
posso  concepire  una  riforma  universitaria,  la  quale  non 
abbia  per  iscopo  principale  quello  di  fornirgliene  in  ab- 
bondanza. 

Ringraziandoti  della  cortese  ospitalità  die  hai  voluto 
accordare  a  queste  mie  lettere,  mi  dico  dì  cuore 
Roma,  26  Maggio  1876. 

Ttio  aff.mo 
C.  Tommasi-Cbudiu. 


TRATTEHIIENTI  DI  lEDICIHA  IVTERIA 

del  Prof.  LUZCn  OOITCATO 

stenogi'a&ti  e  pubblicati  per  cura  di  Zamatto  CUvsepfe 
e  Searamella  Girolamo  studenti  clinici. 

Padova,  Tipografia  e  Litografia  (R  Gaetano  Longo,  1876. 

Sono  già  uscite  le  due  prime  dispense  del  1.°  volume 
di  questa  interessantissima  pubblicazione,  che  troverà 
specialmente  fra  noi  la  più  festosa  accoglienza.  Nella  pri- 
ma dispensa  si  trova  pubblicata  la  bella  prelezione  con  cai 
r  illustre  clinico  apriva  il  corso  delle  sue  lezioni  nella 
R.  Università  di  Padova.  Seguono  a  questa  due  brillanii 
trattenimenti ,  V  uno  dei  quali  versa  sopra  un  caso  di 
nefrite  interstiziale;  V  altro  sopra  un  caso  di  epatite  in- 
terstiziale.  Nella  seconda  dispensa  sono  pubblicati  altri 
due  trattenimenti,  in  uno  dei  quali  viene  illustrato  un 
caso  di  cinesio  nevrosi  parziale  del  midollo  allungato,  e 
neir  altro  un  caso  di  aneorisma  delT  aorta  ascendente  e  di 
parte  delV  innominata. 

Il  prezzo  della  Dispensa  1.*  e  di  L.  1.  50  ;  della  2.*  di 
L.  0.  60. 
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rrrattenimento    Hi.»    (!)• 

Signori 

È  la  prima  volta,  da  che  sono  medico  in  questo 
ospedale,  che  mi  trovo  davanti  al  tavolo  di  sezio- 
ne, senza  aver  potuto  stabilire,  con  confortante  fi- 
danza, il  concetto  diagnostico. 

Yi  ricorderete  come  allorquando  vi  parlai  di 
questo,  già  ammalato,  ora  cadavere,  mi  restassero 
-dubbi  piuttosto  gravi  sul  conto  della  malattia  che 
r  affliggeva.  Un  mese  e  mezzo  è  trascorso  da  quel 
giorno,  e  questo  lasso  di  tempo,  invece  di  portare, 
come  speravo ,  luce  allc^  mia  mente ,  non  ha  fatto 
che  rendere  sempre  più  grave  la  mia  esitazione. 

Avanti  di  aprire  il  cadavere,  prima  cioè  di  chie- 
dere alla  necroscopia  la  spiegazione  di  tanta  in- 
certezza ,  è  neccessario  eh'  io  vi  narri  cosa  è  in- 
travvenuto dal  di  del  trattenimento  fino  ad  oggi , 
e  vi  manifesti  le  nuove  idee  che  lo  svolgersi  su- 
eessivo  degli  avvenimenti   ha  fatto  sorgere  in  me. 

Più  che  nella  speranza  di  giovare,  nel  deside- 
rio di  soddisfare  alla  fantasia  del  malato,  oltre  ad 
alcune  medicine  date  internamente  (decotto  di  china 
con  estratto  molle  della  stessa  corteccia,  ecc.),  feci 
applicare  air  epigastrio  ed  alla  regione  ipocondrica 
destra  un  largo  impiastro,  fatto  con  estratto  di  ci- 
•cuta.  Fu  per  la  presenza  di  questo  cerotto ,  eh'  io 
non  potei  esaminare  l'infermo  giorno  per  giorno; 
ma  circa  due  settimane  dopo ,  fattolo  levare ,  tro- 
vai, con  molta  mia  sorpresa,  che  la  nota  resistenza 


(1)  Onesto  tratlenimenlo  fu  Tatto  al  taTolo  anatomico. 


mi  sembrava  un  po'  diminuita,  e  tale  diminuzione 
non  risultava  al  solo  palpamento,  ma  anche  all'i- 
spezione ,  giacché  traguardando  un  po'  sottilmente 
il  quadrante  superiore  destro,  si  sarebbe  detto  lie- 
vemente ipiù  depresso  di  prima.  Cercai  allora  il 
margine  sentito,  la  mattina  della  discussione ,  ap- 
pena sopra  l'ombelico,  ma  era  scomparso,  od  al- 
meno non  pljEi  dominabile  dalle  dita:  si  sentiva 
bensì  in  quel  punto,  finire  con  una  certa  nettezza, 
la  resistenza,  ma  vi  ripeto ,  la  sensazione  di  mar- 
gine non  r  ebbi  più.  Senza  cercare ,  pel  momento, 
in  mente  mia  una  ragione  plausibile  di  simile  av- 
venimento ,  procedei  avanti  nell'  esame ,  ed  ecco 
cosa  trovai.  La  linea  limitante  la  resistenza  non 
era  più  così  facilmente  determinabile,  ciò  in  parti- 
coiai*  modo  dal  lato  sinistro  della  linea  alba,  ove 
anzi  solo  con  qualche  stento  potei  segnare  alcuni 
punti.  Nello  spazio  compreso  fra  questa  linea  e 
r  arco  costale ,  e  nella  solita  posizione ,  si  sentiva 
sempre  la  bozza  di  prima,  forse  un  po'  meno  pa- 
lese, ma  tuttavia  abbastanza  netta.  Ciò  che  poi  mi 
colpì  molto  fii,  che  la  pulsazione  fin  nel  primo  e- 
same  notata ,  avea  guadagnato  assai  in  forza  ed  in 
estensione  ,  cosicché  pareva  jlver  sotto  le  dita  un 
tumore  pulsante,  e  siccome  in  quell'occasione  non 
ve  ne  parlai  come  avrei  dovuto,  così  colgo  vo- 
lentieri questa ,  per  riparare  all'  involontaria  di- 
menticanisa.  La  pulsazione,  era  situata  sotto  Fa- 
pofisi  xifoide;  si  estendeva  trasversalmente  fra 
il  prolungamento  delle  due  parestemali,  oltre- 
passando di  poco  la  sinistra,  di  poco  distando  dalla 
destra.  Lungo  V  asse  maggiore  del  corpo  aveva 
una  estensione  minore  assai ,  e  limitandola  tutto 
all'intorno,  ne  risultava  una  figura  elittica,  posta 
trasversalmente,  e  della  superficie  circa  di  un  uovo 
di  gallina  un  po'  allungato.  Ponendo  il  dito  sotto 
la  xifoide,  1'  urto  dato  dalla  pulsazione  colpiva  solo 
il  margine  guardante  l' addome ,  e  per  converso  il 
dito  applicato  in  vicinanza  dell*  ombelico  non  sen- 
tiva r  urto  che  al  margine  guardante  il  torace  ;  in 
una  parola,  il  corpo  che  si  esplorava  pareva  avere , 
in  quel  verso  almeno ,  matiifesto  il  carattere  della 
espansibilità.  Altrettanto  si  riscontrò  esplorando 
nelle  altre  direzioni. 
Applicando  due  stetoscopi  a  breve  distanza  fra 
I  di  loro  suir  area  pulsante,  i  padiglioni  degli  stessi 
si   allontanavano   ed    avvicinavano    intermittente- 
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mente,  e  ciò  in  relazionò  col  sollevarsi  ed  abbassarsi 
della  parete  compresa  neiràrea  stessa.  Anche  questo 
segno  è  dato  come  caratteristico  della  espansibilità, 
ed  io  rho  voluto  ripetere  più  volte,  per  assicurarmi 
della  sua  esattezza.  Se  poi  io  premeva  colla  punta 
delle  dita  in  corrispondenza  dell*  indicato  tumore  allo 
scopo  di  fissarne  bene  la  topografia,  mi  pareva  al* 
cune  volte  di  sentirlo  muovere  dair  alto  al  basso, 
in  relazione  cogli  atti  respiratori,  altre  volte  in- 
vece allontanarsi  dalle  pareti  addominali  anterio- 
ri,* quasi  si  approfondasse  nel  cavo  addominale 
verso  la  colonna  vertebrale.  Questo  duj^lice  risul- 
tato non  mi  occorse  quel  giorno  solo,  ma  ripetu- 
tamente ogni  volta  che  in  prosieguo  esaminai  il 
malato,  cioè  fino  a  15-20  giorni  pr^a  che  avve- 
nisse r  esito  letale,  alla  quale  epoca  la  pulsazione 
diminuì  di  tanto  da  rendersi  appena  percettibile 
con  una  forte  pressione.  Sincronismo  perfetto  di 
tutte  le  arterie,  e  di  queste  coir  impulso  addomi- 
nale. 

Fatta  astrazione  da  un  tumore  neoplastìco,  pul- 
sante per  abbondante  vascolarizzazione,  perchè  nel 
caso  nostro  non  merita  neanche  di  essere  menzio- 
nato, due  sole  condizioni  morbose  erano  possibili,  o 
la  dilatazione  aneurismatica  di  uno  dei  tronchi  ar- 
teriosi che  corrispondono  a  questa  località,  vale  a 
dire  deir  aorta ,  della  celiaca  o  della  mesenterica 
superiore ,  od  un  impulso  pure  arterioso ,  ma  tras- 
messo alle  parete  addominale  colf  intermezzo  di 
un  corpo  solido,  e  nel  caso  nostro  dal  tumore  ri- 
scontrato air  epigastrio  :  in  altre  e  più  precise  pa- 
role, che  r  aorta,  battendo  contro  lo  stesso,  lo  so- 
levasse  ritmicamente,  di  maniera  da  farlo  credere 
pulsante. 

Ammessa  la  prima  ipotesi  come  quella  che  par- 
rebbe più  ragionevole,  stante  il  carattere  di  espan- 
sibilità rilevata,  la  sola  mesenterica  superiore  è 
quella  che  merita  di  essere  considerata. 

I  tumori  addominali  infatti,  per  rispetto  ai  mo- 
vimenti del  respiro,  possono  essere  divisi  in  4  ca- 
tegorie. 

La  prima  comprende  quelli  che  neir  inspirazione 
si  allontanano  dalla  mano  esploratrice ,  quasi  ap- 
profondassero nel  cavo  ventrale. 

La  seconda  quelli  che  non  Y  abbandonano  mai , 
ma  scorrono  al  disotto  della  stessa ,  dall'  alto  al 
basso  e  dal  basso  all'atto,  in  relazione  coi  movi- 
menti diaframmatici. 

La  terza  quelli,  che  pure  non  abbandonando  mai 
la  mano,  si  limitano  a  seguirne  i  movimenti  insie- 
me colle  pareti  anteriori  dell'  addome. 

La  quarta  finalmente  quelli  che  sono  del  tutto, 
o  quasi  del  tutto  immobili. 

Appartengono  alla  prima  classe  i  tumori  della 


colonna  vertebrale,  ed  in  genere  quelli  detti  re- 
troperitoneali.  Perchè  debbano  comportarsi  così,  è 
facile  il  comprenderlo  :  ad  ogni  inspirazione  le  pa- 
reti addominali  si  sollevano  per  dar  posto  ai  vi- 
sceri, cacciati  in  basso  dal  diaframma,  e  debbono 
quindi  allontanarsi  dal  sito  ove  detti  tumori  so- 
no collocati  e  con  esse  la  mano.  Alla  seconda 
appartengono  1  tumori  propri  dei  visceri,  di  cui 
naturalmente  seguono  i  normali  movimenti ,  a  me- 
no che ,  ben  s' intende ,  non  abbiano  contratto 
solide  aderenze  con  qualche  punto  della  parete  del 
ventre,  nel  qual  caso  prendono  in  gran  parte  le 
caratteristiche  che  sono  proprie  ai  tumori  del  sito 
ove  si  sono  fissati.  Alla  terza,  come  ognuno  intende 
da  sé,  quelli  delle  pareti  anteriori  dell* addome.  Alla 
quarta  infine,  quei  tumori,  da  qualunque  parte 
provenienti ,  che  hanno  acquistato  rapporti  di  con- 
tinuità, tanto  colla  parete  anteriore  che  posterio- 
re ,  per  cui  essi  non  possono  in  niun  modo  spostarsi. 
In  questa  occasione  suol  vedersi ,  nel  momento  della 
inspirazione,  avvallarsi  l'addome  nel  punto  ove  essi 
sono  collocati. 

Non  è  questo  il  momento  di  entrare  negli  estesi 
ed  interessanti  dettagli ,  che  risguardano  questi  dì- 
versi  meccanismi;  ma  applicando  la  legge  genera- 
le, la  quale  per  altro,  come  vi  dirò  a  suo  tempo, 
ha  non  poche  eccezioni ,  al  fatto  particolare ,  io  sono 
in  dovere  di  rintracciare  una  condizione  tale  di 
cose,  che  sia  capace  dì  rendere  ragione  del.  risul- 
tato ottenuto.  Io  vi  ho  già  detto  che  la  sola  me- 
senterica superiore  ne  sarebbe  capace.  L' aorta  in- 
fatti, anche  fatta  grazia  alla  mancanza  del  rallenta- 
mento del  polso  aliar  crurale,  perchè,  come  sape- 
te, non  è  costante,  non  potrebbe  fornire  che  un 
tumore  proprio  della  colonna  vertebrale,  ed  in  tal 
caso  jion  si  saprebbe  capire  come  qualche  volta  io 
ne  abbia  sentito  la  discesa  inspiratoria.  Stante  la 
brevità  del  tronco  celiaco,  s'incontrerebbe  anche 
per  esso  la  stessa  opposizione  fatta  all'  ectasia  aor- 
tica, e  del  resto  mancano  poi  affatto  i  disturbi  ga- 
strici, che  in  questo  caso  si  sogliono  incontrare.  La 
mesenterica  invece,  per  essere  assai  più  lunga,  può 
dar  luogo  ad  un  globo  aneurismatico  peziolato,  ca- 
pace quindi  di  limitati  movimenti,  i  quali,  se  per- 
cettibili nelle  più  brevi  escursioni  diafragmatiche , 
potrebbero  scomparire  del  tutto  nelle  più  estese, 
essendoché  in  questo  estremo  caso  il  ftreve  laccio 
d' attacco  non  permetterebbe  al  tumore  d'  aver  un 
punto  di  contatto  colla  parete  addominale,  già  trop- 
po allontanata. 

La  spiegazione,  come  vedete,  è  seducente,  ma 
in  onta  a  tutto  ciò,  non  la  credo  corrispondente 
al  vero.  Io  vi  appunto  prima  di  tutto  l' importante 
fatto  che  al  primo  esame  la  pulsazione  riuscì  assai 
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poco  manifesta,  per  rendersi  meglio  palese,  anzi  for- 
te, negli  esami  successivi.  Ammesso  pure  che  la 
neoplasia  epatica,  da  noi  sospettata,  non  esista, 
e  che  quindi  il  fegato  ingrandito  non  possa  inter- 
porsi,  come  dovrebbe  fare,  fra  la  parete  addomi- 
nale ed  il  presupposto  tumore,  resterebbe  sempre 
a  spiegare  questa  diversità  di  risultato.  Delle  due 
una:  o  il  tumore  che  si  sentiva  prima  era  dato 
dalla  ectasia  arteriosa,  ed  allora  doveva  sentirsi  a 
battere  fin  dapprima  ;  o  non  lo  era ,  e  bisognerebbe 
ammettere  la  strana  ipotesi ,  che  un  corpo  pulsante 
si  fosso  sostituito  ad  uno  non  pulsante,  ciò  che  è 
assurdo.  Vi  faccio  notare  inoltre  la  forma  della  pul- 
sazione ,  come  vi  dissi ,  ellittica  e  posta  trasversa- 
mente  all^ addome:  ciò  non  combina  affatto  con 
quanto  suolsi  incontrare  ordinariamente,  inquan- 
tochè  i  tumori  aneurismatici ,  particolarmente  delle 
arterie  periferiche,  sviluppano  il  loro  maggior  dia- 
metro nel  senso  dell'asse  del  vaso,  non  diversa- 
mente; e  la  mesenterica,  come  voi  ben  sapete,  è 
iangitudinale  e  non  verticale  alla  direzione  del  cor- 
po. Vi  noto  finalmente  la  novella  diminuzione  del- 
l'impulso  epigastrico,  che  è  importantissima,  per- 
chè avvenuta  in  onta  alla  persistenza  del  corpo  là 
riscontrato.  Io  so  b^ne  che  anche  spontaneamente , 
per  deposizioni  di  strati  fibrinosi ,  un  aneurisma 
può  guarire;  ma  questo  processo,  oltreché  raro,  è 
in  una  strana  opposizione  col  risultato  avuto.  Da- 
vanti al  cadavere  sarebbe  davvero  ridicolo  parlare 
di  guarigione:  no,  no,  di  aneurisma  non  può  as- 
solutamente trattarsi  ,*  ed  io  mi  risparmio  le  altre 
osservazioni,  che  in  proposito  potrei  ancora  forvi, 
perchò  le  ragioni  addotte  sono  già  oltre  il  bisogno. 
La  seconda  ipotesi  è  dunque  la  giusta,  e  bisogna 
accettarla;  essa  regge  alla  critica.  Collocate  al  dì- 
sopra  dell'aorta  un  tumore  qualsiasi,  assegnategli 
una  forma  ovoide,  col  maggior  diametro  posto  di 
traverso,  feto  che  la  maggior  arteria  del  corpo  lo 
spinga  ritmicamente  contro  la  parete  addominale 
anteriore,  ed  avrete  un  quadro  esatto  di  quanto 
osservammo.  Egli  è  ben  vero  che  esplorando  at- 
tentamente e  delicatamiiite  la  pulsazione  credemmo 
di  riscontrarvi  il  carattere  delle  espansibilità,  ciò 
però  non  vi  illuda;  fu  senza  dubbio  un  abbaglio. 
Oolgo  anzi  questa  occasione  per  appuntarvi  quanto 
sia  difficile,  specialmente  neir addome,  il  rilevare 
un  tal  segno,  e  come  occorra  andar  guardinghi 
prima  di  accettarlo.  Un  corpo  della  forma  ch'io  testò 
vi  ho  indicato,  può  spingersi,  quasi  direi,  come  un 
cuneo  fra  le  dita  esploratrici ,  o  fra  le  campane 
degli  stetoscopi,  e  simulare  benissimo  una  espan- 
sione che  non  esiste.  Ma  mi  dimanderete  voi  :  per- 
chè ciò  non  è  avvenuto' prima,  perchè  è  diminuito 
e  quasi  scomparso  più  tardi?  Ecco  un  arduo  pro- 


blema a  cui  cercherò  di  rispondere  in  seguito.  In- 
tanto però',  ciò  poco  toglie  al  valore  della  nostra 
discussione,  ed  io  vi  dichiaro  francamente  che  non 
ho  più  nessun  dubbio  sul  conto  della  causa  che 
produceva  la  pulsazione. 

Ora  proseguiamo  nella  narrazione  dei  fatti.  Per- 
cuotendo Tarea  epatica,  la  figura  che  ne  risultava 
aveva  molta  analogia  con  quella  già  altre  volte  ot- 
tenuta, ma  un  po'  accorciata  nel  senso  trasversa- 
le, specialmente  a  sinistra  della  linea  mediana, 
ove,  invece  di  sentire  la  solita  ottusità,  mi  risul- 
tava una^ sonorità,  di  paragone  almeno,  alquanto 
maggiore  :  del  resto  obbiettivamente  tutto  era  co- 
me al  solito. 

Quantunque  il  malato  fosse  abbastanza  contento , 
inquantochè  egli  stesso  aveva  rimarcato  la  dimi- 
nuzione della  resistenza  sotto-costale,  tuttavia  lo 
stato  suo  generale  andava  evidentemente  perden- 
do,  scadevano  le  forze,  scemava  l'appetito,  con- 
tinuavano il  dolore  e  la  diarrea. 

Il  nuovo  risultato  del  palpamento  e  della  per- 
cussione era  troppo  importante,  perchè  io  non  vi 
richiamassi  tutta  la  mia  attenzione:  non  essendo 
tuttavia  ben  chiaro,  volli  lasciar  passare  ancora 
alquanti  giorni  prima  di  concludere,  allo  scopo  di 
ripetere  più  volte  l' esame ,  e  di  servirmi  quindi  di 
maggiori  e  più  sicuri  dati. 

Fu  in  questo  intervallo  di  tempo  che  intervenne 
un  notevole  avvenimento,  che  è  duopo  voi  cono- 
sciate. 

Un  giorno,  anzi  una  notte ,  V  infermo  è  preso  da 
doloretti  vaganti  per  l' addome  ,  ed  evacua  più  volte 
l'alvo  di  materie  sempre  liquide,  ma  più  copiose 
del  solito.  In  quella  notte,  invece  di  avere  una  o 
nessuna  evacuazione ,  come  era  sua  abitudine ,  ne 
ebbe  quattro  o  cinque,  ed  alcune  altre  sul  mat- 
tino. Il  malato  io  non  lo  vidi  che  il  giorno  dopo: 
r  esacerbaziene  della  diarrea  durava  sempre.  Esa- 
minate le  feci,  notai  che  erano  meno  intensamente 
colorite  che  nel  passato  ;  non  erano  più  così  scor- 
revoli, ma  presentavano  piuttosto  un  aspetto  se- 
micremoso;  agitando  il  liquido,  la  parete  del  vaso 
(  di  vetro  )  entro  cui  erano  raccolte  restava  opa- 
cata ,  e  1'  opacamente  scompariva  lentamente.  Era 
facile  sospettare  che  contenessero  del  pus,  e  l'esa- 
me infatti  tanto  microscopico  che  chimico  ne  con- 
fermò la  presenza. 

Che  cosa  era  accaduto  ?  Anche  di  questo  cerche- 
remo più  tardi  la  ragione  ;  proseguiamo  intanto 
nel  racconto  di  quanto  è  accaduto  fino  ad  oggi. 

Ora  saranno  20-22  giorni,  che  quest'  uomo,  senza 
causa  manifesta,  cominciò  ad  aver  colpi  di  tosse, 
dapprima  non  molti  e  secchi,  in  seguito  frequenti, 
penosi,  ed  accompagnati  da  espettorazione  di  escrea- 
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to  bianco  liquido,  trasparente,  come  suol  dirsi, 
muco-salivare  o  salivare  semplice.  Esaminato  al 
torace  ecco  cosa  si  trovò:  anteriormente  nulla  di 
notevole  alla  inspezione  ;  alla  percussione  leggeris- 
sima ottusità  sulla  fossa  sopra-clavicolare  destra  e 
clavicola  corrispondente  ;  normale  il  resto.  Ascol- 
tando, si  sentiva  dappertutto  il  soffio  respiratorio, 
solo  un  pò*  aspretto  a  sinistra,  e  difettoso  per  am- 
piezza all'apice  destro;  posteriormente  pure  nega- 
tiva r  ispezione.  In  genere  meno  sonoro  il  torace 
destro;  solo  in  un  punto  le  differenze  erano  spic- 
cate ,  precisamente  fra  la  spina  e  V  angolo  della 
scapola ,  ed  in  modo  particolare  verso  1'  esterno , 
dove  la  resistenza  era  anche  piuttosto  forte  :  la 
percussione  quindi  un  po'  penosa  pel  dito.  Airascol- 
zione,  debole  il  soffio  respiratorio  da  questo  lato, 
debolissimo  in  corrispondenza  delF  area  manifesta- 
mente ipofonetica;  qualche  rantolo  sparso.  A  sini- 
stra, più  ampio  e  più  aspro  il  mormorio  vescico- 
lare ,  più  numerosi  i  rantoli ,  segnatamente  verso 
la  base.  In  seguito  T  esame  fu  ripetuto  parecchie 
volte,  ma  i  risultati  non  mutarono  mai  sensibil- 
mente. 

Anche  per  rispetto  air  addome  Tinfermo  fu  spesso 
visitato,  e  mi  dovetti  convincere  che  la  resistenza 
andava  realmente  scemando,  od  almeno  riducen- 
dosi nei  suoi  diametri;  e  di  più,  a  sinistra  della  linea 
mediana,  ove  incontra  vasi  lo  stomaco  moderata- 
mente dilatato ,  il  margine  trovato  il  giorno  del 
trattamento ,  non  mi  fu  più  possibile  riscontrarlo. 
Quando  io  colla  mano  premeva  sul  tumore,  ed  in- 
vitava il  malato  a  far  una  profonda  inspirazione, 
talora  parevami  di  sentirlo  discendere  verso  il  pube, 
tal'  altra  volta  invece  allontanarsi  dalle  mie  dita, 
ed  abbandonare  la  parete  addominale.  Questo  ri- 
sultato, o  per  dire  più  esattamente,  questa  incer- 
tezza di  risultato,  si  rinnovò  ad  ogni  esame.  Sugli 
ultimi  giorni  l'infermo  non  fu  più  tormentato  con 
indagini  obbiettive,  lo  stato  suo  noi  permetteva; 
prese  ad  avversione  il  cibo^  non  mangiava  più ,  od 
appena,  qualche  cucchiaio  di  minestra;  aveva  tosse 
frequente,  stizzoza;  sentiva  di  momento  in  momen- 
to scemargli  le  forze.  Il  giorno  26  Marzo,  senz'altro 
di  notevole,  dopo  non  lunga  agonia,  mori. 

Ecco,  0  signori,  cosa  è  accaduto  dal  giorno  che 
insieme  visitammo  l'ammalato,  sino  al  momento 
della  sua  morte.  Io  so  bene  che  voi,  accedendo  nel- 
r  ospedale,  l'avrete  visto,  e  forse  esaminato;  sic- 
come però  pel  grandissimo  numero  degli  amma- 
lati (1)  che  mi  sono  affidati,  io  non  ho  potuto  par- 


(1)  Nel  primo  quadriraeslre  dell'anno  il  clinico  é  anche 
primario,  per  coi  ha  in  consegna  tuui  gli  ammalati  dì  me- 
dicina, che  raramente  sono  meno  di  cinquanta. 


larvene,  così  mi  fii  giocoforza  di  darvene  ora  una 
esatta  e  detta^iata  relazione. 

La  prima  cosa  eh'  io  amo  ùlvyì  rimarcare  è  la 
strana  mobilità  dei  segni  fisici  con  cui  abbiamo  a 
che  fiare.  Neil'  avvicinarmi  a  questo  cadavere ,  vi 
confesso  che  ho  poca  speranza  di  veder  verificata 
una  delle  ipotesi  già  fatte,  o  che  saremo  per  fcire. 
Quando  il  terreno  su  cui  si  cammina  è  così  incerto 
e  tanto  mutabile,  codie  nel  caso  nostro,  è  dii&cile 
il  procedere  con  franchezza,  ed  altrettanto  difficile 
il  raggiungere  la  meta. 

Voi  ricorderete  senza  dubbio,  o  signori,  quanto 
io  già  dissi  intorno  alla  malattìa  che  affliggeva  qne- 
st'  uomo. 

Non  potendo  in  via  diretta,  via  che  preferisco 
sempre  quando  ò  possibile,  farcene  una  id^i  esatta, 
ho  ricorso  a  quella  assai  meno  sicura,  ma  nel 
caso  nostro  indispensabile ,  delle  esclusioni ,  e  per 
r  una  e  per  l' altra  si  venne  alla  seguente  concio- 
rione.  La  diagnosi  più  probabile  è  la  seguente  :  car- 
cinoma del  fegato.  Persisteremo  noi,  dopo  le  cose 
susseguentemente  occorse,  in  questo  concetto  dia- 
gnostico ?  Vi  dirò  francamente ,  che  se  allora  esi- 
tavo ,  oggi  i  miei  dubbi  sono  cresciuti  a  mille  dop- 
pi. Non  bisogna  però  precipitare  nella  conclusione, 
ed  è  necessario  prima  discutere  i  fatti. 

Senza  tener  calcolo,  pel  momento,  della  diminu- 
zione in  genere ,  che  ha  offerto  la  resistenza  sotto 
costale,  la  cui  spiegazione  dovrà  di  necessità  di- 
scendere dal  concetto  che  ci  faremo  del  morbo, 
io  chiamo  la  vostra  attenzione  sulla  scomparsa 
di  quel  margine  che  sentimmo  la  mattina  del  trat- 
tenimento. Rammenterete  senza  dubbio  quanto  cal- 
colo io  abbia  fatto  di  quel  reperto  obbiettivo  ; 
per  cui  vi  sarà  facile  il  comprendere  ,  come  il 
sentirmelo,  per  dir  così,  sfuggire  sotto  le  mani, 
costituisca  per  me  un  importante  fatto.  Io  so, 
è  vero,  che  una  osservazione  positiva  ne  vai  cento 
negative  ;  ma  quando  penso  che  detta  sensazione 
r  ebbi  solo  quel  giorno ,  nò  più  si  è  ripetuta,  né 
mai  r  aveva  avuta  prima ,  mi  nasce  spontaneo  il 
dubbio  di  una  illusione,  di^no  scambio,  di  un  ab- 
baglio. Oh  non  vi  sorprenda  questa  mia  esitazione: 
con  dati  così  incerti,  così  mobili  quali  possedia- 
mo noi ,  io  ve  1'  ho  già  detto ,  ogni  incertezza  è 
possibile,  ogni  dubbiezza  giustificata.  Del  resto,  nulla 
di  più  arduo  della  clinica,  nulla  di  più  obbiettiva- 
mente difficile  delle  malattie  dell'addome.  É  bensì 
vero  che  alcuno  di  voi  con  me  1'  ha  sentito  quel 
margine;  ma  chi  mi  assicura  che  lo  stesso  con- 
corso di  circostanze  non  abbia  ingannato  così  me 
che  voi  ? 

Voi  lo  comprendete  bene;  il  dubbio  che  mi  nasce 
sul  conto  dell'esame  obbiettivo  si  riflette  in  tutta 
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la  sua  pienezza  sulla  diagnosi  fatta.  Ora  veniamo 
al  secondo  e  più  importante  risultato,  voglio  dire 
alla  mobilità  del  tumore  epigastrico.  Già  vi  dissi 
che  talora  mi  parve  di  sentirlo  discendere  cogli 
atti  deir  inspirazione,  altre  volte  allontanarsi  dalle 
pareti  addominali.  Quanto  io  vi  ho  già  esposto  in- 
tomo la  legge  generale  che  governa  i  movimenti 
dei  tumori  del  ventre,  in  rapporto  cogli  atti  del 
respiro ,  mi  agevola  assai  la  strada  per  inten- 
derci a  questo  riguardo.  Un  risultato  quale  è  quel- 
lo che  noi  abbiamo  ottenuto,  in  ordine  alla  ri- 
cordata legge,  ecco  cosa  ci  dovrebbe  dire:  che  il 
corpo  da  noi  riscontrato  ha  la  proprietà  tanto  di 
quelli  intra  che  retro-peritoneali,  il  che ,  per  me , 
snona  lo  stesso  che  ammettere  o  un  tumore  visce- 
rale che  ha  acquistato  *una  lassa  aderenza  colla 
colonna  vertebrale,  od  un  tumore  di  questa,  dotato 
di  un  così  lungo  attacco  da  subire  V  influenza  dei 
visceri  mobili.  Non  entro  in  maggiori  dettagli,  per- 
chè di  questo  meccanismo  ho  già  avuto  occasione 
dì  parlarvi  a  proposito  dell' aneurisma  dell*  arteria 
mesenterica. 

Questa  riflessione  ci  porta  di  pie  pari  fuori  del 
fegato.  È  troppo  facile  il  comprendere  come  questo 
viscere  non  possa  prestarsi  alle  condizioni  mecca- 
niche immaginate  ;  ò  duopo  dunque  pensare  a  qual- 
che altro  organo  posto  in  quella  località,  e  sicco- 
me per  molte  ragioni  io  ho  già  potuto  escludere  il 
colon  ,  lo  stomaco,  il  pancreas  (1),  i  vasi,  non  re- 
sta più  a  considerare  che  V  omento  e  le  glandule 
retro-peritoneali.  Non  vi  parlo  del  rene ,  perchè  la 
posizione  mediana  del  tumore,  la  sua  parziale  mo- 
bilità, la  mancanza  di  ogni  disturbo  delle  vie  uri- 
narie lo  escludono  in  maniera  sicura.  Non  dico  mica 
che  una  per  una  queste  ragioni  non  possano  essere 
contestate  ;  ma ,  prese  nell'  assieme,  hanno  un  va- 
lore quasi  assoluto. 

Relativamente  al  peritoneo,  fatta  anche  astra- 
zione da  ciò ,  che  un  tumore  qui  collocato  ben  dif- 
ficilmente potrebbe  renderci  ragione  di  tutto  quanto 
abbiamo  osservato  durante  il  decorso  della  malat- 
tia, ò  a  notarsi  ancora  che,  sito  com'  è,  non  dovrebbe 
aver  colpito  che  il  solo  grand*  omento  od  il  me- 
senterio. Contro  la  prima  ipotesi  sta  una  vera  fa- 
lange di  ragioni,  desunte  particolarmente  dalla  dup- 
plice  qualità  dei  movimenti  attivi,  e  che  io  mi  ri- 
sparmio dair esporre,  perchè  troppo  evidenti  per 
sé  ;  colla  seconda  sarebbe  assolutamente  impossibile 
la  continuità  dello  stesso  col  fegato,  il  quale  ad 
ogni  modo  dovrebbe  essere  ammalato. 

Le  glandule  retro-peritoneali  adunque,  per  esclu- 


sione almeno,  dovrebbero  essere  le  più  probabil- 
mente aflfette.  Spingendosi  dall'  indietro  all'  avanti 
al  disotto  del  fegato,  sino  a  raggiungerne  il  mar- 
gine anteriore,  potrebbero  benissimo  simularne  un 
parziale  ingrandimento,  e  dar  luogo  al  tumore  sen- 
tito all'epigastrio. 

Con  una  simile  ipotesi,  se  non  tutti,  si  spiegano 
almeno  i  principali  risultati  obbiettivi,  e  primiera- 
mente quelli  del  palpamento ,  vale  a  dire  :  la  pre- 
senza del  tumore,  la  sua  posizione,  fino  ad  un  certo 
punto  la  forma,  essendo  conveniente  per  una  gian- 
duia  ingrossata   la   sua   addolorabilità   alla   pres- 
sione ecc.  Relativamente  al  movimento,  se  ne  do- 
vrebbe pensare ,  che  essendo  attaccate  alla  colonna 
vertebrale  si  allontanassero   dalla   parete  dell'ad- 
dome nella  profonda  inspirazione,  e  perchè  poste 
sotto  al  fegato,  ne  seguissero  i  normali  movimenti, 
i  quali   però  non  sarebbero  percettibili   che  nelle 
più  limitate  respirazioni.  Nulla   vi  dico  della  per- 
cussione ,   perchè ,  coli'  ipotesi  fatta ,  trova  troppo 
facilmente  il  suo  riscontro:  male  invece  si  inten- 
derebbe r  apparente  diminuzione  della  ottusità  ;  ma 
intanto  però  è  da  osservarsi,  che   una  simile  op- 
posizione sarebbe  anche  più  grave  per  rispetto  al 
carcinoma  del  fegato ,  ed  anzi  vi  dico  subito ,  che 
questo  sol  fette  m' impone  così ,  che  per  esso  solo 
disconoscerei  l' antica  diagnosi.  Come  spiegare  in- 
fetti  una   diminuzione  di  ottusità  in   caso   di  car- 
cinoma epatico?  Io  ho  visto,  è  vero,  un  memorabile 
caso  (1),  in  cui  bozze  molto  manifeste  si  sentirono 
impiccolire  fin  quasi  alla  loro  scomparsa,  ciò  che 
il   Prof.  Concato  (e  fu  confermato  dalla  necro- 
scopia),  con  quel  suo  mirabile  ingegno ,  spiegò  am- 
mettendo un  rammollimento  dei  nodi  cancerosi,  ma 
là  r  ampiezza  dell'  area  non  scemò  punto,  e  si  sen- 
tirono inoltre  più  tardi  altre  bozze  sorgere  in  punti 
diversi.  Nel  caso  attuale  poi  la  spiegazione  sareb- 
be anche  meno  accettabile,  giacché  il  tumore  sen- 
tito prima  si  avverte  ancor  bene,  quantunque  forse 
un  po'  meno  distinto  nei  suoi  limiti.  Supporre  poi 
che  anse  intestinali  si  siano   interposte  fra  il   fe- 
gato e  la  parete  addominale,  sarebbe  supporre  una 
stranezza  ;  bisognerebbe  eh'  esso  si  fosse  pel  pro- 
prio peso  approfondato  nel  cavo  dell'  addome ,  nel 
qual  caso  si  sarebbe  di  necessità  anche  abbassato, 
ciò  che  una  percussione  diligentemente  fatta  avreb- 
be senza  dubbio  mes^o  in  chiaro.  Ma  mi  dimande- 
rete voi:  ad   ogni   modo,   come   spiegate  il  fatto, 
ammessa  la  lesione  delle  glandule  retro-peritoneali? 
Ho  in  vista  due  accidentalità  che  mi  sembrano  le 
sole  possibili  :  la  prima  è  che  lo  stomaco ,  un  poco 


(1)  Vedi  r  altro  traitenimenlo. 


I 


<1)  Quello  stesso  citato  nell'altro  trattenimento. 
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ingrandito ,  abbia  velato  una  ottusità  che  princia 
esisteva;  ciò  sarebbe  in  armonia  coli' accorciamento 
deir  area  epatica  in  senso  trasversale,  diminuzione 
che ,  come  sapete ,  venne  principalmente  a  spese 
del  lato  sinistro ,  ma  non  spiegherebbe  però  quella 
neir altro  senso,  che,  quantunque  meno  sensibile, 
è  tuttavia  indubitata.  Egli  ò  per  questo  che  io  in- 
voco la  seconda ,  ad  intender  la  quale  è  necessario 
che  io  richiami  alla  vostra  memoria  un  fatto. 

Rammenterete  come  quest'  uomo  una  notte  fosse 
preso  da  diarrea  più  forte  del  solito ,  e  come  due 
giorni  dopo  si  constatasse  la  presenza  di  pus  den- 
tro le  feci.  L'improvvisa  comparsa  di  questi  fatti 
mi  portano  senza  volerlo  a  pensare  a  qualche  cosa 
dì  meccanico,  ciò  che  non  potrebbe  essere  altro 
che  r  apertura  di  un  ascesso  dentro  V  intestino.  Io 
penso  che  la  carcinosi  delle  glandule  peritoneali 
abbia,  come  qualche  volta,  ma  non  spesso,  accade, 
provocato  una  peritonite  circoscritta  suppurativa,  di 
qui  r  ascesso  (  e  per  dirla  di  passaggio  forse  anche 
r  ultima  febbre  ) ,  che ,  apertosi  nel  tubo  enterico , 
avrebbe  potuto  spiegare  da  un  lato  la  purulenza 
delle  materie  fecali,  dall'  altra  una  diminuzione  in 
massa  e  retrazione  verso  la  colonna  vertebrale  del 
tumore,  ed  un  impiccolimento  quindi  dell'area  ot- 
tusa. Che  sia  realmente  così  io  non  oso  aflfermarlo 
in  un  caso  come  questo ,  in  cui  tutto  è  oscillante  : 
io  non  ho  coraggio  di  accettare  per  sicura  una  in- 
terpretazione ,  anche  quando ,  come  questa ,  può 
prestarsi  a  meraviglia. 

Io  anelo  di  aprire  il  cadavere,  che,  come  avete 
visto,  non  ho  ancora  toccato,  perchè  amo  conclu- 
dere su  quanto  fu  osservato  nel  vivo  e  non  al  tavo- 
lo di  sezione  ;  tuttavia  non  debbo  dimenticarmi  che 
ho  con  voi  il  debito  di  spiegare  due  fatti:  il  cre- 
scere cioè  ed  il  diminuire  della  pulsazione  epiga- 
strica ,  ed  i  fenomeni  subbiettivi  ed  obbiettivi  of- 
ferti dal  petto. 

Conoscendo  voi  l'interpretazione  generica  data 
alla  pulsazione ,  vi  sarà  facile  il  pensare  che  questa 
debba  esistere ,  crescere  e  scemare  a  norma  dei  rap- 
porti che  il  tumore  ha  col  vaso,  che  chiameremo  mo- 
tore ;  un  elemento  mobile  da  questi  rapporti  deve  sen- 
za dubbio  risiedere  nello  stato  delle  anse  intestinali , 
ed  è  chiaro  infatti,  che  a  norma  della  maggiore  o 
minore  distensione  delle  stesse,  essendo  il  tumore 
spinto  più  0  meno  in  alto,  deve  mettersi  in  con- 
dizioni proporzionalmente  fevorevoli  o  sfavorevoli 
alla  trasmissione  deir  impulso.  Questa  riflessione  mi 
viene  suggerita  anche  dall'  aver  visto  che  negli  ul- 
timi giorni  di  sua  esistenza  il  ventre  di  quest'  uomo 
si  è  alquanto  depresso  ;  ed  anche  in  questo  momento, 
se  date  un'occhiata  al  cadavere,  vedrete  che  l'ad- 
dome è  pochissimo  sviluppato.  La  spiegazione  di  ciò 


è  spontanea;  riflettete  che  qui  ultimamente  l'inferme 
non  prendeva  quasi  alimento ,  ed  intenderete  saluto 
come  le  anse  intestinali  debbano  essere  contratte, 
impiccolite.  Non  essendo  stati ,  per  insufficiente 
aiuto,  registrati  ogni  volta  gli  esami  oblnettivi  fatti, 
non  posso  assicurare  che  sempre  si  sia  riscon- 
'  trato  l'indicato  rapporto  fra  la  forza  dell' impolso, 
e  lo  stato  del  tubo  intestinale.  Farmi  tuttavia  molto 
naturale  la  interpretazione  meccanica  da  me  data. 
Ma  non  è  questa  la  sola  possibilità  degna  di  con- 
siderazione :  ve  ne  ha  pure  un'altra,  che  merita  di 
essere  menzionata. 
Voi  ricorderete  come  si  sia,  con  qualche  fonda- 
'  mento  di  verità,  sospettato  in  questo  caso  la  pre- 
'  senza  di  un  ascesso  peritoneale ,  profondamente  col- 
locato là  verso  la  colonna  vertebrale,  e  precisamente 
al  disotto  del  corpo  epigastrico.  Or  bene ,  sarebbe 
forse  fuor  di  luogo  il  supporre  che  il  formarsi  e 
vuotarsi  di  quella  raccolta  purulenta ,  se  esiste ,  ab- 
bia meccanicamente  influito  nello  stesso  senso  od 
in  modo  analogo  alle  anse  intestinali  ?  Certo  che 
colla  mancanza  di  una  obbiettività  sicura ,  il  dimo- 
strarlo non  sarebbe  possibile,  ma  altrettanto  diffi- 
cile sarebbe  il  negarlo. 

Due  parole  ancora  dei  fenomeni  del  petto,  indi 
apriremo  il  cadavere.  Qui  vi  debbo  confessare  una 
poco  perdonabile  dimenticanza.  Quest'uomo,  non 
avendo  mai  dato  segno  alcuno  di  sofferenza  per 
parte  del  petto,  ed  assorbita  come  era  tutta  la 
nostra  attenzione  dai  fenomeni  relativi  all'addome, 
non  fu  mai ,  avanti  che  avesse  tosse ,  esaminato  al 
torace.  Vi  dico  che  è  una  dimenticanza  poco  scu- 
sabile ,  perchè  se  il  medico  ha  il  dovere  di  comin- 
ciar l'esame  là  dove  esiste,  o  presuppone  esistere 
la  lesione  più  importante,  non  resta  per  questo 
dispensato  da  una  più  rapida  occhiata  a  tutto  il 
resto  del  corpo.  L'importanza  del  morbo,  talvolta 
la  stessa  sua  natura,  gli  effetti  della  località  snl 
generale ,  le  possibili  complicazioni  ecc. ,  sono  cose 
tutte  che  non  possono  essere  messe  in  chiaro  che 
da  un  esame  obbiettito  generale.  Questo  precetto, 
che  io  più  volte  vi  ho  dato  parlandovi  di  semeio- 
tica ,  fu  obbliato,  è  vero,  in  gran  parte  per  l' ecces- 
sivo numero  di  malati  che  abbiamo,  di  fronte  allo 
scarso  aiuto  di  cui  si  può  disporre;  tuttavia  non 
è  sufficiente  scusa ,  perchè  il  buon  volere  supplisce 
a  molte  mancanze.  Se  io  avessi  esaminato  prima 
il  malato,  non  rimarrei  cosi  incerto,  come  sono, 
relativamente  ai  segni  fisici  trovati.  Il  mio  dubbio 
si  riferisce  specialmente  all'  ottusità  trovata  sul  da- 
vanti, alla  clavicola  destra.  Fortunatamente  è  cosi 
poca  cosa ,  che  potremo ,  senza  il  danno  di  una  se- 
ria smentita,  trascurarla,  e  tanto  meglio  nutro  que- 
sta credenza,  quando  penso  ai  risultati  negativi 
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della  ascoltazione.  Io  so  bene  che  negli  individui  in 
cui ,  per  lunghe  malattie , .  come  nel  caso  nostro ,  o 
per  altre  ragioni ,  scade  fortemente  la  generale  nu- 
trizione ,  è  facile  assai  si  sviluppi  agli  apici  del  pol- 
mone un  lento  lavorio  morboso,  che  un  tempo  si 
riferiva  senz"  altro  alla  tubercolosi ,  ma  che  oggi 
vorrebbesi  piuttosto  riportare  al  processo  flogisti^ 
co ,  ossia  a  lenta  bronco-alveolite  ;  ritengo  però 
che  nel  caso  attuale  non  sia  così ,  e  ciò  tanto  per 
la  negazione  dei  risultati  stetoscopici,  quanto  per 
r  assoluta  mancanza  della  febbre.  Più  importanti 
sono  senza  dubbio  i  segni  obbiettivi ,  trovati  poste- 
riormente al  torace.  Per  rispetto  alla  ottusità  dif- 
fusa, io  vi  ricorderò  come  quest'uomo,  allorché  era 
in  prigione,  ebbe  a  soffrire  una  lenta  malattia  di 
petto,  che  io,  colla  scorta  di  pochi  dati,  sospettai 
potesse  essere  stata  una  pleurite.  Questo  sospetto 
si  rafforza  assai  dopo  i  risultati  avuti,  né  io  esito 
un  istante  a  riferire  quella  ottusità  a  robuste  ade- 
renze lasciate  dalla  pregressa  malattia.  Relativa- 
mente alla  ipofonesi  circoscritta,  trovata  fra  la  spina 
e  rangole  della  scapola,  dinanzi  alla  necessità  di 
venir  presto  alla'necroscopia,  vi  dirò  brevemente 
che  una  di  queste  due  condizioni  morbose  potreb- 
bero produrla  :  o  la  esistenza  in  quel  punto  di  una 
spessa  neomembrana  pleuritica ,  o  la  ripetizione  nel 
polmone  del  processo  carcinomatoso,  da  cui  rite- 
niamo affetto  r  infermo.  La  forte  ottusità  e  la  estre- 
ma debolezza  del  soffio  respiratorio  nell'area  ipo- 
fonetica, parlano  in  favore  tanto  dell'una  che  del- 
l' altra  forma.  Ma  ciò  non  è  tutto.  L' infermo  aveva 
tosse  accompagnata  da  espettorato  copioso  ;  l' ascol- 
tazione sentiva  rantoli  diffusi ,  e  più  verso  la  base  ; 
v'  era  dunque  anche  un  catarro  bronchiale ,  legato 
probabilmente  allo  stato  marasmatico  in  cui  era 
'Caduto  il  malato.  Procediamo  ora  alla  necroscopia. 

Nulla  di  rimarchevole  relativamente  alle  gene- 
ralità del  cadavere.  Ventre  della  solita  figura ,  leg- 
germente depresso,  notabile  solo  una  certa  tumi- 
dezza  all'epigastrio,  la  quale,  rendendosi  sempre 
meBo  manifesta y  va  perdendosi  al  disotto  dell'arco 
costale  destro.  Palpando  a  questa  altezza  e  in  cor- 
rispondenza della  linea  mediana,  si  sente  il  solito 
corpo  quasi  passivamente  immobile.  Approfondando 
molto  le  dita ,  si  avverte  una  resistenza  generica , 
non  molto  regolare ,  indeterminabile  ne'  suoi  limiti  ; 
la  durezza,  che  si  sentiva  al  disotto  dell'arco  co- 
stale destro,  è  dall'ultimo  esame  considerevolmente 
scemata. 

Incidiamo  ora  le  pareti  addominali. 

Come  vedete,  il  cavo  ventrale  può  considerarsi  di- 
viso nettamente  in  due  parti ,  una  superiore  ed  una 
inferiore,  dal  colon  traverso,  che  passa  all'altezza 


dell'ombelico,  o  poco  più  sopra.  In  questa  sono 
raccolte  le  anse  intestinali  del  tenue ,  molto  sottili , 
ma  del  resto  normali  affatto  pel  colorito.  Appena 
sopra  il  colon ,  che  è  esso  pure  piccolo ,  vedete  due 
bozze  uguali  per  volume  :  una  quasi  perfettamente 
mediana;  l'altra  collocata  un  po'  più  in  alto  ed  a 
destra.  Ambedue  hanno  V  apparenza  di  anse  inte- 
stinali di  normale  ampiezza,  ripiegate  sopra  sé 
stesse  di  guisa,  da  non  vedersene  che  G-7  centi- 
metri. Il  fegato  sporge  un  po'  dall'  arco  costala 
verso  il  prolungamento  della  emiclavicolare  ed  al- 
quanto più  sul  mezzo,  cosicché  raggiunge  la  bozza  più 
bassa,  con  cui  confina.  Lo  stomaco  di  poco  sorpassa 
r  arco  costale  sinistro ,  oltrepassa  la  linea  media- 
na, e  raggiunge  esso  pure  la  indicata  bozza,  la  quale 
palpata  fa  sentire  una  forte  resistenza ,  come  fosse 
costituita  da  un  corpo  interamente  solido.  L'altra 
invece  è  flaccida,  evidentemente  data  da  un  tratto 
di  tubo  intestinale.  Il  tumore  adunque ,  fino  ad  ora 
almeno ,  ci  risulta  unico ,  sta  al  disotto  del  fegato , 
col  quale  anzi ,  come  ben  vedete ,  ha  contratto  una 
abbastanza  estesa  e  solida  aderenza  ;  aderente  ^é 
pure  al  colon  trasverso,  verso  la  sua  metà,  e  così 
fortemente,  che  riesce  assolutamente  impossibile  il 
distaccamelo  senza  lacerare  l'uno  o  l'altro.  To- 
gliamo ora  tutte  le  anse  intestinali  del  tenue,  per 
mettere  in  miglior  luce  le  parti.  Ecco  fatto.  Os- 
servate ora  come  il  tumore  sia  in  perfetta  conti- 
nuità collo  stomaco,  di  cui  si  direbbe  essere  l'ap- 
pendice pilorica ,  e  come  sia  legato  mediante  bri- 
glie piuttosto  lunghe  ai  tessuti  alla  colonna  verte- 
brale ,  in  corrispondenza  particolarmente  colla  testa 
del  pancreas  :  fra  le  stesse  briglie ,  due  corpicioli 
grossi  quanto  una  bella  fava,  assai  resistenti.  Os- 
servate ora  questo  liquido  di  color  rossigno,  che 
esce  da  una  piccola  incisione  praticata  accidental- 
mente alla  sommità  del  tumore.  Esso  proviene  in- 
dubitatamente dallo  stomaco,  giacché  il  gemitio 
aumenta  quando  si  comprime  su  questo  viscere. 
Apriamolo.  Vedete  qui  come  esso  contenga  buona 
quantità,  forse  un  mezzo  litro,  di  quel  liquore  ros- 
so, che  abbiamo  visto  uscire  dal  pertugio.  Se  ora 
lo  togliamo,  ecco  cosa  si  mette  allo  scoperto.  Verso 
l'estremità  pilorica:  un  grosso  bernoccolo,  avente  il 
grossolano  aspetto  di  cavolfiore,  che  partendo  dal  cin- 
golo pilorico  si  insinua  in  alto  verso  lo  stomaco , 
ed  in  basso  verso  il  duodeno,  quantunque  in  que- 
sto verso  sia  meno  rigogliosa  la  vegetazione;  in 
tutto  un  grosso  tumore  di  forma  cilindrica,  lungo 
10  centimetri  e  più,  d'una  periferia  quale  si  con- 
verrebbe all'  intestino  crasso.  Che  si  tratti  di  una 
neoplasia  cancerosa  niun  dubbio ,  tuttavia  non  man- 
cheremo di  mandare  il  pezzo  al  Prolessore  d' Ana- 
tomia patologica,  per  avere  eziandio  l'osservazione 
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microscopica.  Osservate  ora  il  fegato.  Vi  prego  di 
considerare  la  straordinaria  compattezza  e  resisten- 
za, l'aspetto  eminentemente  granuloso  della  super- 
ficie del  taglio.  È  una  nuova  ed  inaspettata  alte- 
razione che  mettiamo  in  vista,  vale  a  dire  un  pro- 
cesso di  epatite  interstiziale  in  via  di  regresso. 

Il  tumore,  oltre  ad  avere  salde  aderenze  colla 
superficie  inferiore  del  fegato  e  col  suo  margine,  è 
pure  fortemente  aderente  al  colon  trasverso,  il 
quale  nulla  dì  anormale  presenta  alla  sua  superficie 
tanto  estema  che  interna,  e  così  pure  il  resto  del- 
l'intestino,  salvo  la  sua  piccolezza.  La  milza  di- 
scretamente voluminosa,  è  abbastanza  ricca  di. san- 
gue. Reni  un  po'  anemici ,  ma  del  resto  normali. 

Signori ,  dopo  i  risultati  avuti ,  è  inutile  il  dissi- 
mularlo, la  necroscopia  mi  ha  dato  torto.  La  na- 
tura del  processo  fu  colpita,  rara  la  diagnosi  di  sede 
andò  completamente  errata  :  qui ,  come  vedete , 
non  si  tratta  di  carcinoma  del  fegato  o  delle  glan- 
dule  retroperitoneali ,  ma  sibbene  del  piloro ,  dilffuso 
a  buona  parte  del  duodeno ,  complicato  poi  da  epa- 
tite interstiziale.  Perchè  questo  sbaglio?  Ecco  ciò 
che  io  cercherò  di  mettere  in  chiaro,  e  se  vi  riu- 
scirò ,  questo  caso  non  sarà  certamente  perduto  per 
la  vostra  istruzione,  a  cui  miro  con  tutte  le  mie 
forze.  Bisogna  ricordarsi,  o  signori,  che  in  clinica  gli 
errori  sono  purtroppo  facili,  e  che  alcuni  di  essi 
non  sono  altro  che  il  logico  risultato  di  un  lo- 
gico ragionamento.  Lo  sbaglio  poi  in  questo  ca- 
so ,  non  mi  sorprende  affatto.  Già  prima  di  aprire 
il  cadavere,  io  ve  lo  dissi,  aveva  poca  fiducia  di 
veder  confermate  le  nostre  ipotesi.  Sentiva  in  me 
qualche  cosa  che  mi  diceva  di  non  essere  nel  vero. 

Le  cagioni  che  ci  trassero  ad  errare  si  possono 
dividere  in  due  classi,  cioè:  in  negative  ed  in  po- 
sitive. Negative  quelle  che  si  riferiscono  alle  sub- 
biettività,  e  positive  quelle  dipendenti  dall'  esame 
obbiettivo. 

Chi  infatti  avrebbe  potuto  pensare  ad  un  cancro 
di  stomaco  in  quest'  uomo ,  e  più  ancora  ad  un 
cancro  pilorico,  dal  momento  che  in  un  così  lun- 
go perìodo  di  malattia  non  ebbe,  si  può  dire, 
mai  disturbi  gastrici?  E  dico  non  ebbe  mai,  per- 
chè alla  neoplasia  gastrica,  per  sé  stessa  consi- 
derata, non  era  certo  da  attribuirsi  il  primo  scon- 
certo di  digestione ,  quello  con  cui  esordì  il  quadro 
morboso ,  perchè  a  queir  epoca  doveva  essere  trop- 
po poca  cosa,  per  poterlo  direttamente  produrre; 
ed  in  secondo  luogo  le  cagioni  che  erano  precorse, 
e  la  qualità  dei  sìntomi,  parlavano  troppo  chiara- 
mente per  una  indigestione  del  tutto  accidentale, 
solo  favorita  forse  dal  processo  morboso,  che  nel 
viscere  s' andava  ordendo.  Al  cancro  non  si  poteva 


poi,  sempre  in  maniera  diretta,  attribuire  il  pe- 
riodo d'inappetenza  che  ebbe  in  ultimo,  perche  lo 
stato  in  cui  era  ridotto  l' infermo  ce  lo  spiegava  ni 
maniera  più  che  sufficiente. 

Tutta  l'intera  sintomatologia  subbiottiva  del  can- 
cro gastrico  è  mancata^  ecco  il  primo  ostacola 
Una  ragione  di  questa  mancanza  la  ci  deve  essere, 
e  la  troveremo  ;  ma  V  ostacolo  non  cessa  per  questo 
di  esser  grave. 

Vi  ricorderete  che ,  passando  in  rivista  tutti  i  vi- 
sceri che  potevano  essere  sede  del  tumore  epiga- 
strico ,  vi  ho  nominato  lo  stomaco ,  che  poi  esclusi 
appunto  per  V  assoluta  mancanza  di  ogni  segno  ra- 
zionale. In  quel  momento  però ,  s' io  pensava  al  ven- 
tricolo, non  era  certo  per  ammettere  un  cancro 
pilorico,  che  non  avrei  saputo  concepire,  ma  pmt- 
tosto  della  parete  anteriore,  o  della  grande  curva, 
la  sola  sede  che  poteva  rendermi  ragione  delle  po- 
che sofferenze  del  malato  e  della  posizione  del  tu- 
more. 

Io  so  che  vi  sono  carcinomi  gastrici  i  qnaH  per- 
corrono l'intera  loro  evoluzione  senza  la  presenza 
del  vomito ,  anzi  senza ,  si  può  dire ,  accagionare  no- 
tevoli sofferenze,  residuando  il  quadro  morboso  al 
semplice  incessante  dimagramento  ;  ma  so  pare  che 
tali  casi  sono  eccezìonalissimi ,  e  che  le  poche  sof- 
ferenze di  stomaco  hanno  almeno  questo  di  parti- 
colare, d^  essere  cioè  in  relazione  coi  pasti. 
•  I  più  gravi  disturbi  gastrici  dati  dal  cancro, 
sono  i  meccanici;  egli  è  per  questo  che  essi  sono 
tanto  maggiori,  quanto  è  più  favorevole  la  posi- 
zione della  neoplasia,  per  ostacolare  la  funzionalità 
del  viscere;  e^  è  per  questo  ancora,  che  il  can- 
cro degli  orifizi,  e  particolarmente  del  piloro,  dà 
le  più  accentuate  sofferenze. 

Quest*  uomo  non  ha  vomitato  mai  neppure  una 
volta;  non  ebbe  anzi  né  nausee,  né  difficoltà  di  di- 
gestione, tranne  negli  ultimi  giorni.  Ora  che  ab- 
biamo il  pezzo  anatomico  in  mano,  lo  si  capisce, 
eccola  la  ragione  :  in  onta  alla  rigogliosa  vegeta- 
sione  neoplastica,  come  vedete,  due  dita  passano 
liberissimamente  attraverso  al  piloro.  Si  direbbe 
che  la  malattia  invece  di  determinare,  come  snoie, 
una  stenosi  del  piloro,  vi  ha  piuttosto  prodotto  un  al- 
largamento. É  un  fatto  rarissimo,  ma  non  nuovo, 
ed  io  sono  dolente  di  non  averlo  prima  a  voi  men- 
zionato. Notate  pure  un'altra  cosa,  che  vi  mo- 
strerà come  talora  la  diagnosi  sia  legata  a  pic- 
cole circostanze.»Se  una  volta  sola  l' infermo  avesse 
reietto  per  vomitò  un  po'  del  liquido  riscontrato 
nello  stomaco,  il  cancro  gastrico  non  avrebbe  messo 
più  dubbio;  noi  l'avremmo  preso  molto  probabil- 
mente come  secondario,  ma  ad  ogni  modo,  ammesss 
pure  anche  la  peggiore   ipotesi,  avremmo  sempre 
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potuto  predire  una   importante   condizione   anato- 
mica. 

Ma  non  fu  la  sola  subbiettività  quella  cbe  ci 
trasse  inganno,  ma  ancora,  e  di  più  forse,  la  ob- 
biettività e  la  mancanza  di  rapporto  fra  Y  una  e 
r  altra. 

La  più  valida  fonte  delF  errore  fu  senza  dubbio 
r  ingrossamento  contemporaneo  del  fegato  ;  in  se- 
condo luogo  la  piccola  dilatazioife  dello  stomaco, 
la  insolita  jposizione  del  tumore,  e  per  ultimo  la 
strana  mobilità  dei  reperti  obbiettivi. 

Avendo  noi  trovato  un  aumento  abbastanza  con- 
siderevole del  fegato,  aumento  constatato  tanto 
deir  ampiezza  insolita  dell'  area  epatica ,  quanto 
dal  grado  della  ottusità,  e  contemporaneamente  un 
tumore  al  dissotto  dello  stesso  ;  avendo ,  in  onta 
alle  più  dettagliate,  e  direi  minuziose  ricerche,  con- 
statato una  continuità  perfetta  fra  Tuno  e  Y  altro  ; 
avendo  trovato  quel  tal  mai^ne  al  dissopra  del- 
l' ombelico,  margine  cbe  pei  suoi  caratteri  e  per  le 
sue  mobilità  aveva  tutta  l'apparenza  df  essere  il 
bordo  epatico  ingrossato,  era  naturale,  e  quasi  di- 
rei, eravamo  in  dovere  di  trovare  un  rapporto  fra 
ì  due  fatti,  di  connetterli  fra  di  loro,  di  fare  del 
tatto  una  sola  ed  unica  malattia.  Sono  per  me  di 
tanto  peso  queste  circostanze ,  che  messe  in  ra- 
porto  colla  negazione  dei  sintomi  razionali  ho  con- 
vinzione avrebbero  iatto  fuorviare  anche  il  più  abile 
clinico.  Lo  capisco  anch'io,  davanti  al  reperto  ne- 
croscopico tutto  si  comprende,  ma  allora  1 

Addosso  si  comprende  l' ingrandimento  dell'  area 
epatica  e  l'aumento  della  ottusità,  data  dall'e- 
patite interstiziale;  s'intende  puranco  la  diminu- 
zione della  resistenza  sotto  costale,  che  noi  con 
tanta  fatica  cercammo  di  spiegare:  essa  dove- 
vasi a  nuU'altro,  che  al  progrediente  processo  cir- 
rotico in  cui  cadeva  il  viscere.  Se  io,  messo  come 
era  sulla  via  dell'interpretazione  clinica,  avessi  avuto 
maggior  coraggio,  e  non  mi  fossi  lasciato  imporre 
dalla  presenza  del  tumore;  se  insomma  fossi  stato 
più  conseguente  nell'  accettare  tutte  le  cagioni 
capaci  di  determinare  Y  impicciolimento  dell'  or- 
gano che  studiavo ,  senza  volere  ed  ogni  costo  ri- 
ferirla al  carcinoma,  questo  errore  l'avrei  sicura- 
mente evitato,  e  questo  raggio  di  luce,  se  non  mi 
avesse  illuminato  sul  conto  della  lesione  princi- 
pale, quella  dello  stomaco ,  mi  avrebbe  almeno  ri- 
sparmiato un  disinganno.  Ma,  rimarcatelo  bene,  la 
cosa  era  difficilissima ,  come  per  la  lesione  gastrica, 
così  per  quella  del  fegato,  mancò*  ogni  sintomo  di 
qualche  importanza.  Avemmo  già  altra  volta  occasio- 
ne di  studiare  quésta  malatia,  per  cui  non  vi  ritorno 
sopra;  mi  limito  a  farvi  osservare  il  nessun  versa- 
mento ascitico,  la  mancanza  del  circolo  sotto-cutaneo 


addominale,  il  meschino  tm^re  della  milza.  Ciò  però 
non  vi  sorprenda,  perchè  )a  ragione  di  questa  mancan- 
za sintomatica  e'  ó ,  e  riposa  sullo  stato  della  massa 
sanguigna.  Andando  di  pari  passo  carcinoma  e  cir- 
rosi ,  quella  particolarmente  determinando  la  distro- 
fia generale,  colpiva  anche  il  sangue,  che  ridotto 
d'assai  nella  sua  massa,  non  poteva  più  prestarsi 
ai  trasudamenti  che  dovevano  costituire  1'  ascite  e 
gli  edemi.  Relativamente  all'  impiccolimento  del- 
l' area  epatica ,  restano  però  ferme  alcune  delle 
cose  che  avevamo  presupposte  :  se  a  sinistra  della 
linea  mediana,  alla  ottusità  prima  esistente,  si  ò 
sostituita  una  discreta  sonorità,  ciò  non  si  deve 
interamente  al  processo  atrofico  del  fegato,  ma  in 
buona  parte  alla  dilatazione,  per  quanto  mode- 
rata, dello  stomaco.  Ho  detto  che  il  ventricolo  è 
moderatamente  ampio,  eccolo  infatti:  come  vedete, 
di  poco  supera  l' ampiezza  normale  ;  le  pareti  non 
sono  ipertrofiche  ;  la  mucosa,  tranne  il  po'  di  muco 
da  cui  ò  spalmata,  null'altro  presenta  di  straordi- 
nario. Anche  ciò  ora  è  chiaro  :  non  essendovi  o- 
stacolo  al  passaggio  degli  alimenti  nel  duodeno, 
ninna  ragione  v'  era  perchè  il  cavo  gastrico  si  am- 
plificasse, e  le  sue  pareti  ipertrofizzassero.  Ritengo 
anzi  che  in  questo  caso  il  chimo  passasse  con  so- 
verchia sollecitudine  nel  duodeno,  e  da  questo  forse 
derivasse  in  parte  la  diarrea.  Nasce  una  simile  idea 
dalla  considerazione  che  essendo  l'anello  pilorico 
compromesso  e  contemporaneamente  non  ristretto, 
non  poteva  né  doveva  opporre  un  sufficiente  osta- 
colo all'immediato  ingresso  delle  materie  nell'in- 
testino. 

Un'  altra  causa  di  errore ,  vi  dicevo ,  ci  fu 
porta  dalla  posizione  del  tumore  e  dal  suo  sal- 
damente fortissimo  col  margine  epatico.  Ognuno 
di  voi  sa  che  il  piloro  è  posto  più  dal  lato  de- 
stro che  dal  sinistro ,  e  noi  trovammo  l'  opposto. 
Ciò  realmente  poco  monta,  perchè  la  parte  pilorica 
del  duodeno,  tanto  più  se  ammalata  e  resa  pesante, 
può  spostarsi  considerevolmente,  ed  io  conosco  casi 
in  cui  libera  fu  trovata  nel  bel  mezzo  dell'addome. 
Ma  se  tutto  ciò  è  utile  a  sapersi,  e  non  può  quindi 
far  ostacolo  quando  esistono  i  segni  razionali  di  un 
cancro  ventricolare,  e  meglio  della  posizione  anzi- 
detta, a  nulla  serve  quando  mancano;  anzi  facendo 
difetto  quella  guida,  e  non  aiutando  la  topografia, 
troppo  facilmente  si  resta  gettati  fuori  di  strada, 
come  lo  fui  io.  Il  piloro  poi  quando  è  spostato ,  ed 
appunto  jperchè  ha  potuto  spostarsi ,  acquista  una 
mobilità  passiva  del  tutto  insolita,  è  valutabile 
spesso  molto  bene  mediante  un  acconcio  palpa- 
mento: nel  caso  nostro  invece  era  fisso,  e  fu  per 
colpa  di  questo  saldamente  eh'  io  ho  potuto  cre- 
dere fegato  e  tumore  una  cosa  sola;  fu  questa  certo 
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una  delle  più  potenti  cagioni  di  errore.  La  pre- 
senza del  margine  che  sentimmo ,  il  suo  abbassarsi 
colla  inspirazione,  non  fu  un'  illusione  :  era  un  fatto. 
Sentite  colle  dita  come  questo  corpo  possa  nel  punto 
suo  più  sporgente  simulare  alla  perfezione  il  bordo 
epatico  ingrossato  ;  se  esso  si  moveva,  egli  è  perchè 
era  unito  al  fegato,  e  se  il  risultato  delle  suc- 
cessive esplorazioni  fu  negativo ,  dipendette  sen- 
za dubbio  da  ciò ,  che  dovendo  seguire  il  fegato 
nel  suo  movimento  involutivo ,  ha  dovuto  portarsi 
più  indentro ,  e  mettersi  quindi  in  condizioni  più 
favorevoli  al  palpamento.  Le  briglie  che  qui  ve- 
dete, fra  cui  è  confuso  il  resto  del  duodeno,  e  che 
lo  saldano  alla  colonna  vertebrale,  danno  piena- 
mente ragione  air  ipotesi  da  me  fatta  sulla  base  del 
duplice  movimento  che  il  tumore  aveva  in  rapporto 
agli  atti  del  respiro,  cioè  di  un  viscere  mobile,  che 
per  essersi  fissato  posteriormente,  aveva  acquistati 
in  parte  i  caratteri  dei  tumori  retro-peritoneali, 
risultato  importantissimo,  che  in  unione  alla  man- 
canza dei  sintomi  gastrici ,  fu  causa  del  secondo 
errore ,  la  diagnosi,  vale  a  dire,  di  carcinoma  dello 
glandule  retro-peritoneali. 

Un'  altra  conferma  l' abbiamo  relativamente  al- 
l' impulso  epigastrico.  Le  condizioni  da  me  imma- 
ginate non  potrebbero  avere  un  più  perfetto  riscon- 
tro necroscopico.  Quando  le  parti  erano  in  sito  , 
avete  visto  il  corpo  ovoide  appoggiato,  coli' inter- 
mezzo di  poche  glandule ,  degenerate  in  via  secon- 
daria sull'aorta,  ed  avrete  notato  come  io  a  bel- 
la posta  spingendo  in  alto  le  anse  intestinali,  lo 
mettevo  in  condizioni  più  fevorevole  alla  trasmis- 
sione dell'impulso  sulle  pareti  addominali.  Ciò  che 
io  ho  fatto  colle  mani,  doveva  essere  operato  dalla 
distensione  del  tubo  enterico ,  come  aveva  presup- 
posto. 

L' ascesso  che  in  modo  incerto  avevamo  ammesso, 
non  fu  riscontrato.  Il  pus  provenne  alle  feci  pro- 
babilmente dalla  superficie  stessa  del  cancro,  in  più 
punti  esulcerata,  quantunque  non  profondamente,  e 
coperta,  come  potete  osservare,  da  una  patina  di 
color  grigiastro,  evidentemente  marciosa.  Come  ac- 
cadesse che  d' improvviso  le  materie  fecali  si  ren- 
dessero purulenti,  non  è  facile  il  dirlo.  Forse  il 
processo  esulcerativo  ne  fu  la  causa  :  questo  è  si- 
curo, che  col  nostro  ragionamento  essendo  stati 
portati  fuori,  quantunque  a  malincuore,  dal  tubo  ga- 
strico enterico,  e  non  potendo  in  niun  modo  am- 
mettere un'enterite,  di  cui  infatti  non  esìste  trac- 
cia, neppure  nello  stesso  colon  trasverso  •là  dove 
ha  acquistato  aderenza  col  tumore,  la  nostra  ipo- 
tesi era  naturale,  e  pienamente  giustificata  dai  fatti. 
Anche  la  diarrea,  la  persistente  diarrea,  non  trova 
una  spiegazione  facile  e  del  tutto  soddisfacente.  La 


teoria  che  vi  diedi  un  momento  fa,  la  trovo  io 
stesso  un  po'  ardita  :  per  certo  non  basterebbe  poi 
a  tutto ,  e  sono  d' avviso  infatti  che  alla  produzione 
di  questo  fenomeno  morboso  abbiano  concorso  più 
cagioni,  non  ultima  sicuramente  lo  stato  flogistico 
del  fegato. 

Ora  un'  ultima  occhiata  al  petto ,  ed  ho  finito. 
Tutto  il  polmone  destro  è  aderente,  ciò  che,  come 
si  era  previsto ,  -dà  ragione  della  ottusità  diffu- 
sa, e  pure  spiega  la  circoscritta,  giacché,  come 
vedete ,  non  vi  ha  traccia  di  nodi  carcinomatosL 
All'  apice  osservate  qua  una  grossa  cicatrice,  frutto 
di  una  malattia  polmonare  pregressa,  di  cui  Y  in- 
fermo nella  sua  storia  non  ci  ha  fatto  cenno,  a 
meno  che  non  si  voglia  ammettere  eh'  essa  abbia 
decorso  assieme  alla  pleurite. 

È  una  questione  questa  per  noi  priva  affatto 
d'interesse;  il  più  che  importa  di  fervi  notare  è  que- 
sto :  che  r  alterazione  spiega  a  meraviglia  la  leg- 
gera ipofonesi  trovata  sulla  clavicola  destra,  e  Tin- 
debolimenio  del  soffio  respiratorio.  Nei  bronchi  e 
più  a  sinistra  segni  di  catarro,  e  ciò  in  conformità 
coi  risultati  stetoscopici  avuti. 


LA  DOmA  ATnriTÀ  IDSOOLABB  K  L'AZIORI  DILLA  dDIUU 

CRITICA  E  SPERIMENTI  (i) 
RisposU  ù  DoUori  k.  MOSSO  e  L.  PAGUANi 

DO. 

DOTT.  YINCENZO  CHIBONE 

Doente  PriTito  eai  effetti  legali  neHt  R.  UiireniU  li  Uf^. 

Occupandomi  altra  volta  dello  studio  sperimentale 
dell'azione  della  chinina  sulla  circolazione  nel  la- 
boratorio del  Prof.  Bernard  a  Parigi,  fai  con- 
dotto dai  risultati  ottenuti  ad  accettare  la  teorìea 
della  diastole  attiva,  nel  modo  bellissimo  e  tutto 
originale  in  cui  l' ha  intesa  ed  insegnata  in  questi 
ultimi  anni  il  distintissimo  Pro£  Luciani.  Io  al- 
lora ,  come  dimostrerò ,  oltre  agli  argomenti  addotti 
dal  suUodato  Prof.  Luciani  intorno  all'attività 
della  diastole  cardiaca,  esposi  molteplici  altri  fettt 
e  ragioni  per  convalidarla,  ma  siccome  non  trat- 
tava la  questione  che  quasi  per  incidente,  non 
potei  diffondermi  per  quanto  lo  richiedeva  la  gra- 


(i)  Gli  esperimenti  sono  stali  eseguiti  nel  nascente  labo- 
ratorio di  Farmacologia  sperìmenlale,  che  per  incarico  del 
Prof.  M.  Sem  mola  sto  istituendo  in  questa  R.  Uoiversilà. 
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vita  deir  argomento.  Molto  opportune  perciò  mi  sono 
giunte  le  osservazioni  critiche  dei  Dottori  Mosso 
e  Pag  Ha  ni  intorno  a  quel  mio  lavoro,  poiché  a- 
vrò  l'agio  di  esporre  più  nettamente  le  mie  idee 
a  queste  riguardo,  e  di  comprovarle  con  nuove  espe- 
rienze, siano  Mte  da  me,  sieno  fatte  da  altri. 

10  però  non  ihtendo  di  rispondere  agli  attacchi, 
spessissimo  molto  inconsulti ,  che  i  critici  volgono 
al  lavoro  del  mio  chiarissimo  amico  Prof.  Luciani, 
perchè  ferei  un  torto  molto  grave  al  suo  ingegno  ed 
al  suo  sapere.  Sono  sicurissimo  che  lo  farà  da  sé. 
Io  penso  di  rispondere  solamemente  agli  attacchi, 
che  si  sono  diretti  al  mio  lavoro ,  e  di  valutarli  per 
quello  che  valgono.  Nel  mio  lavoro  però  non  solo 
si  accettava  la  teorica  Luciani,  e  si  comprovava 
con  nuovi  fetti;  ma  si  cercava  ancora  di  rendere 
più  chiaro  il  meccanismo  col  quale  si  produceva 
r  estensione  del  muscolo,  per  cui  non  posso  ora 
tralasciare  di  rispondere  alle  obbiezioni  rivolte  a 
queste  mie  idee,  che  non  so  neanco  se  fossero 
«tate  accettate  dal  Prof.  Luciani.  Questo  lavoro 
<iuindi  lo  dividerò  in  due  parti ,  e  nella  prima  dirò 
deir  azione  della  chinina  sul  cuore ,  e  nella  seconda 
della  doppia  attività  muscolare,  nel  modo  in  cui  io 
r  intendo. 

Parte  Prima. 

Azione  della  chinina  sul  cuore, 

11  Dott.  Mosso,  quando  pretende  di  confutare 
le  mie  esperienze  sulla  chinina,  riporta  un  tratto 
del  mio  lavoro,  per  poi  commentarlo  a  modo  suo. 
Siccome  però  ha  creduto  giusto  di  guastarlo,  credo 
di  dover  prima  d*ogni  altro  restituir  le  cose  al 
vero.  €  n  fatto  che  più  sorprende  nell'  avvelena- 
mento violento  di  una  rana  con  la  chinina  si  è 
senza  dubbio  T  enorme  distensione  in  cui  il  cuore 
M  trova  arrestato.  La  dilatazione  però  è  generale, 
tutte  le  cavità  cardiache,  ventricolari  (!)  ed  auri- 
colari si  trovano  enormemente  distese  (1).  »  Ecco 
come  riporta  le  mie  parole;  e  quel  punto  ammira- 
tivo è  di  sua  creazione.  I  lettori  però  hanno  subito 
compreso ,  che  il  punto  ammirativo  è  stato  messo 
per  mostrare,  che  io  non  sapeva,  che  il  cuore  della 
rana  ha  un  solo  ventricolo  (!!!),  tanto  vero,  che 
parlo  di  cavità  ventricolari.  Ecco  intanto  nella  sua 
integrità  il  tratto  del  mio  lavoro.  €  Il  fatto  che  più 
sorprende  neir  avvelenamento  violento  di  una  rana 
colla  chinina ,  si  è  senza  dubbio  V  enorme  disten- 
sione ,  in  cui  il  cuore  si  trova  arrestato.    Il  B  r  i- 


(1)  Crìtica  sperìmentale  della  attività  diastolica  del  cuore 
pei  Dottorì  A.  Mosso  e  L.  Pagliani.  Pag.  63. 


quet  invero  lo  aveva  osservato  sui  cani,  che  av- 
velenava con  questa  sostanza,  ma  aveva  però  ri- 
chiamato la  nostra  attenzione  principalmente  sul 
ventricolo  sinistro.  La  dilatazione  però  è  generale, 
tutte  le  cavità  cardiache,  ventricolari  ed  auricola- 
ri ,  si  trovano  enormemente  distese ,  e  questo  fat- 
to. ...»  (1)  I  lettori  ora  vedono  che  le  mie  pa- 
role si  riferiscono  al  cuore  del  cane,  e  non  a  quello 
della  rana!  Che  il  M o s s o  abbia  intrapreso  le  sue 
esperienze,  non  già  per  iscoprire  la  verità,  ma  colla 
premeditazione  di  dimostrare  falsa  la  teoria  del  L  u- 
ciani,  non  può  cader  dubbio,  perchè  egli  stesso 
lo  dichiara  nel  principio  del  suo  lavoro  (2)  ;  ma  non 
avrei  poi  mai  creduto  che  avesse  potuto  valersi 
di  mezzi  cosi  puerili  nel  criticare.  Da  quel  periodo 
del  mio  lavoro,  trasandato  dal  Mosso,  i  lettori 
potranno  vedere  lo  spirito,  che  mi  animava  nella 
ricerca  scientifica,  e  quello  che  animava  il  Mosso 
nella  sua  critica,  perchè  avrei  potuto  benissimo 
fissarmi  un  poco  suirosservazione  del  Bri  quet,  che 
venga  nel  cane  dilatato  solo  il  ventricolo  sinistro. 
Qnesto  fatto  non  era  certamente  favorevole  alla  teo- 
rica della  dilatazione  meccanica  del  cuore,  soste- 
nuta dal  Dott.  Mosso.  Le  esperienze  mi  mostra- 
vano però,  come  tutte  le  cavità  cardiache  si  dilatas- 
sero, sebbene  si  dilatasse  a  preferenza  il  ventricolo 
sinistro  dei  mammiferi  e  l'unico  ventricolo  della 
rana;  né  io  sono  abituato  a  guastare  i  fatti  os- 
servati, n  Dott.  Mosso  trova  strano  che  io  dica 
sorprendente  la  diastole  in  cui  si  arresta  il  cuore 
per  la  chinina  ;  ma  le  mie  parole  :  il  fatto  che  più 
sorprende  ecc.  furono  dette  nel  senso ,  che  il  fatto 
più  notevole,  che  più  salta  agli  occhi,  si  è  la  dia- 
stole forzata  e  Tarresto'del  cuore,  mentre  la  rana 
é  ancora  perfettamente  viva,  e  gracchia  e  salta 
quando  vien  messa  in  libertà. 

Dopo  di  ciò  il  Mosso  riporta  altre  4  righe 
della  pag.  273  del  mio  lavoro ,  e  poi  trasanda  di 
nuovo  tutto  ciò  che  diceva,  per  dimostrare,  che  la 
diastole  forzata  del  cuore  non  teneva  ad  aumento 
di  pressione  intracardiaca.  Dipoi  riporta  il  tratto 
in  cui,  esclusala  prima  ipotesi,  io  pensava  che  la 
diastole  forzata  si  potesse  attribuire  o  alla  paralisi 
cardiaca,  ovvero  all'attività  estensile  della  fibra 
muscolare.  Io  in  seguito  dimostrai  con  esperienze, 
che  il  cuore  arrestato  per  la  chinina  non  era  pa- 


li) V.  Lo  Sperimentale.  Voi.  II.  1874.  Pag.  272. 
(2)  Fu  una  discussione  avuta  ora  sono  pochi  mesi  con  un 
;   nostro  collega,  giunto  all'Università  di  Torino,  il  quale  cre- 
deva neir esistenza  dell'attività  diastolica,  che  ci  diede  occa- 
sione dì  istituire  nel  Laboratorio  di  Fisiologia  del  Prof.  Mole- 
j  schott  una  serie  di  esperienze  contro  tal  dottrina.  Lavoro 
'  citato.  Pag.  1.* 
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ralitico,  e  neanco  di  ciò  si  occupa  il  Mosso,  e 
quindi  accettai  che  U  diastole  sia  attiva.  Una  go- 
tica assennata  e  giusta  ayrebbe  dovuto  prima  d' o- 
gni  altro  combattere  con  nuove  esperienze  quelle 
che  io  riferiva,  per  dimostrare  la  pressione  intra- 
cardiaca  considerevolmente  diminuita,  che  il  inu- 
scolo  cardiaco  non  era  paralitico ,  e  solo  dopo  aver 
dimostrato  che  la  pressione  intracardiaca  fosse  in- 
vece aumentata  ed  il  muscolo  cardiaco  paraliz- 
zato, avrebbe  avuto  il  diritto  di  conchiudere  sul- 
l'erroneità delle  mie  conclusioni.  Il  Mosso  in- 
tanto non  si*  preoccupa  di  tutto  ciò.  La  critica 
del  Mosso  è  così  sbrigliata ,  così  facile ,  così  scor- 
revole, che  c'è  veramente  da  fame  le  più  vive 
congratulazioni.  La  sua  grande  facilità  a  conchiu- 
dere però  l'ha  mostrata  ancora  negli  altri  suoi 
lavori,  come  avrò  occasione  di  dimostrare  più  in- 
nanzi. Questa  grande  facilità  critica  lo  avrebbe 
dovuto  avvertire,  che  non  era  mai  possibile  che 
gli  altri  pensassero  così  alla  grossa,  e  che  almeno 
in  parte  avrebbe  potuto  dipendere  dalla  leggerezza 
colla  quale  egli  guardava  la  qui.Htione.  Il  Mosso 
riporta  spesso  dei  tratti  del  mio  lavoro  senza  cri- 
ticarlo, soggiungendo  solo,  che  basta  leggerlo  per 
vedere  che  da  me  si  fianno  poesie  invece  di  addurre 
fatti,  non  pensando  che  anco  gli  altri  hanno  un 
cervello  come  il  suo,  e  che  giudizi  favorevolissimi 
furono  emessi  da  uomini  illustri  sulle  pretese  poe- 
sie. Ma  cerchiamo  di  vedere  quali  fatti  adduce  il 
Mosso  contro  le  mie  esperienze. 

€  Abbiamo  già  ricordato,  egli  dice,  precedente- 
mente ,  ed  ò  cosa  che  tutti  sanno ,  che  la  pressione 
nel  sistema  venoso  deve  necessariamente  aumentare 
ogni  qual  volta  la  pressione  diminuisce  nelle  arte- 
rie. Questa  legge  stabilita  con  esperienze  da  Brun- 
ner  deriva  così  naturalmente  dal  concetto  mecca- 
nico della  circolazione  sanguigna,  che  sarebbe  del 
hitto  superfluo  il  diffondersi  a  spiegarla.  »  (1)  Il 
Mosso  adunque  si  compiace  di  dirmi,  cosa  che 
certamente  io  non  sapeva,  che  la  pressione  nel  si- 
stema  venoso  deve  necessariamente  aumentare  ogni 
qual  volta  la  pressione  diminuisce  nelle  arterie; 
ma  la  diminuita  pressione  nel  sistema  arterioso 
porta  egualmente  aumento  di  pressione  nel  ventri- 
colo sinistro?  Ecco  ciò  che  avrei  voluto  sapere 
dal  critico,  (jc  mie  esperienze  e  le  mie  misurazio- 
ni caddero  sul  ventricolo  della  rana,  non  già  sul 
sistema  venoso.  Se  la  pressione  dei  grossi  tron- 
chi arteriosi  è  enormemente  diminuita,  come  di- 
mostrai coi  tracciati  presi  nella  carotide  dei  cani 
per  mezzo  del  manofnetro  di  Pick ,  ne  viene  di  con- 


(1)  Lavoro  citato.  Pag.  fti. 


seguenza,  che  il  ventricolo  sinistro  si  trovi  enorme- 
mente dilatato  per  afflusso  di  sangue  ?  <  Arrestan- 
dosi il  cuore ,  cresce  la  pressione  nelle  vene ,  egli 
soggiunge,  ed  il  cuore  esso  pure  si  distende  ed 
aumenta  di  volume  ».  Benone  1  di  modo  che  in  ogni 
arresto  del  cuore  si  ha  dilatazione  del  cuore  me- 
desimo per  r  aumentata  pressione  venosa ,  e  ciò 
significa,  che  il  cuore  non  può  arrestarsi  che  in  dia- 
stole. Basta  intanto  solamente  questa  conclusione 
per  dimostrar^  che  T  egregio  critico  non  è  molto 
familiare  colla  fiirmacologia  sperimentale,  che  noa 
ò  in  costanza  che  una  fisiologia  comparata.  Se  il 
Dott.  Mosso  si  compiace  d'iniettare  sotto  la  cute 
d' un  animale  un  poco  di  veleno  del  rospo ,  resterà 
certamente  so]rpreso  al  vedere  il  cuore  arrestarsi  in 
sistole,  ed  al  trovarlo  in  una  sistole  forzata  per  mcdte 
ore.  Eppure,  secondo  lui,  ò  una  cosa  che  tutti  «m- 
no,  c?ie  è  stata  dimostrata  dal  Brunner^  e  cAe 
non  ci  è  bisogno  di  diffonderti  a  spiegarla:  ogni 
arresto  del  cuore  porta  aumento  della  tensione  ve- 
nosa, ed  il  cuore  esso  pure  si  distende  ed  aumenta 
di  volume.  Che  abbia  il  feu^ile  crìtico  la  compia- 
cenza di  ripetere  l'esperienza  da  me  fittta  molte 
volte,  e  poi  pensatamente  giudichi.  B  veleno  dd 
rospo  fa  contrarre  potentemente  le  arterie  ed  i 
capillari,  per  cui  caccia  il  sangue  nelle  vene  e  ne 
aumenta  la  tensione,  e  eiò  non  pertanto  il  cuore 
si  arresta  in  sistole.  Solo  molto  tardi ,  dopo  parec- 
chie ore,  quando  incominciano  i  fatti  cadaverici,  il 
cuore  si  distende  entro  limiti  molto  ristretti. 

Il  cuore  può  arrestarsi  in  sistole,  malgrado  Taa» 
mento  della  tensione  venosa.  Ma  dunque  non  ò 
vera  la  legge  ricordata  dal  Mosso,  e  sono  incoor 
eludenti  le  sperienze  del  Brunner,  da  lui  in- 
vocate? Niente  di  tutto  questo.  Il  Dott.  Mosso,, 
nel  calore  della  sua  escursione  critica,  non  ha  va- 
lutato bene  quel  che  ha  detto  e  le  esperienze  che 
ha  invocato  in  suo  sostegno.  É  verissimo  che  «  ar- 
restandosi il  cuore,  cresce  la  pressione  nelle  vene» 
ed  il  cuore  esso  pure  si  distende  ed  aumenta  di 
volume»:  ma  quando?  Quando  il  cuore  si  arresta 
per  paralisi ,  quando  il  cuore  cioò  si  arresta  perchè 
morto. 

É  precisamente  perchè  il  cuore  si  può  arrestare 
enormemente  dilatato ,  senza  che  vi  fosse  il  menomo 
aumento  di  pressione  intraventricolare ,  anzi  essen- 
dovi considerevole  abbassamento  di  pressione ,  è  pre» 
cisamente  per  questo,  che  io  conchiusi  esser  quella 
una  dilatazione  attiva,  e  non  dipendente  dalla  paralisi 
cardiaca.  Io  dunque  doveva  saper  qualche  cosa  in- 
torno alla  relazione  che  passa  tra  la  tensione  ar- 
teriosa e  la  venosa,  per  insister  tanto  quanto  tm^ 
per  dimostrare  da  una  parte,  che  la  pressione  in- 
traventricolare ò  diminuita, e  dall'altra  che  il  cuore 
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non  era  paralitico.  L' aumento  della  tensione  renosa 
può  senza  dubbio  dilatare  il  ^uore ,  ma  entro  certi 
confini,  e  specialmente  nelle  cavitÀ  destre.  Ciò  è 
tanto  vero ,  che  se  si  arresta  il  cuore  in  «stole  coi 
veleno  del  rospo ,  dopo  alcune  ore  il  cuore  si  dilata 
un  pochino.  E  ciò  perchè  sino  a  che  la  fibra  mu- 
scolare non  ò  morta,  sente  lo  stimolo  contrat- 
tile, e  quando  muore  soggiace  alla  legge  invo- 
cata dal  Mosso.  Allora  solamente  il  sangue  può 
penetrare  in  tutte  le  sue  cavitÀ  e  distenderle.  La 
forza  contrattile,  sviluppatasi  dietro  quello  stimo- 
lo speciale,  supera  la  pressione  del  sangue,  e  per 
conseguenza  il  cuore  rimane  contratto,  e  solo  quando 
il  cuore  muore,  non  sente  più  lo  stimolo  contrat- 
tile, e  soggiace  alle  leggi  fisiche.  Ma  io  dissi  più 
innanzi  che  la  dilatazione,  deterAinata  dall* au- 
mento di  pressione  venosa  è  limitata ,  ed  adesso  ag- 
giungo, che  essa  non  ha  quasi  nessuna  influenza  sul 
ventricolo  sinistro.  Le  valvole  semilunari  sono  di- 
sposte in  modo  da  impedire  il  rigurgito  nel  ventri- 
colo del  sangue,  che  si  trova  neiraorta,  e  a  &vorire 
il  passaggio  del  sangue  dalla  cavitò  ventricolare 
nel  sistema  arterioso.  Ora,  se  il  manometro  di  Fick, 
che  ò  il  più  sensibile,  mostra  un  grave  abbassamento 
di  pressione  arteriosa,  e  specialmente  nei  grossi 
tronchi ,  come  per  V  azione  della  chinina ,  non  può 
mai  supporsi  che  la  cavità  ventricolare  si  trovi 
enormemente  distesa  da  sangue.  Se  sangue  vi  fosse, 
e  in  grande  quantità,  si  distenderebbe  il  ventricolo, 
ma  aumenterebbe  ancora  considerevolmente  la  ten- 
sione arteriosa,  perchè  niente  potrebbe  impedire 
che  dal  ventricolo  passasse  nell'aorta.  Ora  con  la 
chinina  si  ha  T  enorme  distensione  del  ventricolo 
sinistro ,  insieme  ad  un  abbassamento  molto  im- 
portante della  tensione  arteriosa.  Come  può  mai  il 
Mosso  spiegare  la  dilatiftzione  ventricolare  coirau- 
mento  della  pressione  venosa  ?  L' enorme  abbassa- 
mento della  tensione  arteriosa,  determinato  dalla 
chinina  a  dose  niente  affatto  spinta,  è  stato  con- 
statato da  tutti  gli  sperimentatori,  e  T enorme  di- 
stensione del  ventricolo  sinistro  per  razione  della 
chinina  non  è  negata  dal  Mosso,  che  cerca  anzi 
di  spiegarla  coir  aumento  della  pressione  venosa. 

Per  mezzo  della  chinina  si  può  determinare  una 
diastole  forzata,  la  quale  è  maggiore  della  normale, 
e  diminuisce  quando  il  muscolo  cardiaco  muore.  Se 
la  dilatazione  cardiaca,  che  si  ottiene  per  la  chi- 
nina, fosse  dovuta  air  aumento  della  pressione  ve- 
nosa, perchè  essa  dovrebbe  diminuire  dopo  un  certo 
tempo  ?  E  si  badi  1  quando  un  animale  muore  p.  es. 
per  ferita  del  nodo  vitale,  il  sistema  arterioso  si 
contrae ,  e  spinge  tutto  il  sangue  nel  sistema  ve- 
noso, per  cui  si  ha  considerevole  aumento  della 
pressione  venosa .  e  consecutiva  dilatazione  cardia- 


ca. Più  tardi  poi  le  arterie  si  ridilatano ,  ed  allora 
un^  porzione  di  sangue  rifinisce  in  esse,  e  quindi  la 
tensione  venosa  si  abbassa,  e  forse  si  avvera  an- 
cora una  diminuzione  della  dilatazione  cardiaca.  Ma 
questi  &tti  non  possono  mettersi  innanzi  per  la 
chinina.  La  chinina  dilata  enormemente  non  solo 
il  cuore,  ma  tutto  il  sistema  arterioso,  ed  è  da 
questo  considerevole  aumento  di  letto  circolatorio 
che  dipende  in  maggior  parte  V  abbassamento  della 
tensione  arteriosa.  La  dilatazione  *  dei  capillari  e 
delle  piccole  arterie  per  V  azione  della  chinina  Y  ho 
dimostrata  con  moltissime  esperienze ,  di  cui  ne  ri- 
porto 13  nel  lavoro  criticato,  e  se  il  Dott.  Mosso 
volesse  sperimentalmente  convincersene,  non  avreb- 
be che  a  fare  un'iniezione  ipodermica  di  chinina 
ad  un  coniglio,  e  guardare  ai  padiglioni  dei  suoi 
orecchL  Se  il  cuore  quindi ,  arrestato  in  diastole 
forzata  per  razione  della  chinina,  dopo  un  certo 
tempo  diviene  meno  disteso,  ciò  avviene  perchè 
prima  era  sotto  Tinfiuenza  di  un  agente  estensile,  e 
quando  muore  resta  in  potere  delle  leggi  fisiche.  L'au- 
mento della  tensione  venosa  lo  dilata,  ma  entro  certi 
limiti,  e  dilata  specialmente  le  orecchiette;  mentre 
che  la  chinina  dilatava  principalmente  i  ventricoli, 
per  cui,  morto  il  cuore,  diminuisce  di  volume.  Né 
quello  che  son  venuto  dicendo  è  poesia,  perchè  vien 
comprovato  da  un  gran  numero  di  esperienze,  che  io 
feci,  e  che  non  sono  state  contradette  dal  Mosso.  Io 
distinsr  col  Luciani  tre  specie  di  diastole ,  la  fisto-- 
logica^  la  forzata  e  la  cadaverica.  La  diastole  for- 
zata, determinata  dalla  chinina,  il  Mosso  la  nega 
in  virtù  di  una  qualche  esperienza,  che  io  prenderò 
in  minuta  disamina,  ed  afierma  che  solo  òì  ha  que- 
sta diastole  forzata,  quando  aumenta  di  molto  la 
pressione  venosa. 

Ora  vorrei  sapere  da  lui  :  chi  determina  l'au- 
mento della  pressione  venosa  in  un  animale  avve- 
lenato colla  chinina?  La  contrazione  del  sistema 
arterioso  spinge  il  sangue  nell'albero  venoso,  e  la 
tensione  venosa  aumenta  ;  ma  la  chinina  dilata  in- 
vece enormemente  tutto  il  sistema  arterioso.  .  Non 
deve  ammettersi  invece ,  che  siano  le  diastoli  car- 
diache forzate,  che  aspirano  maggiormente  il  sangue, 
da  cui  dipende  il  tui^ore  del  sistema  venoso?  Potreb- 
be darsi  ancora  che  la  tensione  arteriosa  diminuisca 
per  la  paralisi  del  cuore;  ma  ha  il  Mosso  forse 
dimostrato  che  il  cuore  sia  paralitico  ?  Io  invece 
ho  Mto  varie  esperienze  per  dimostrare,  che,  anco 
arrestato  il  cuore  per  la  chinina,  non  è  paralitico , 
e  le  mie  esperienze  non  sono  state  contradette  da 
alcuno.  Il  cuore  non  eseguiva  più  sistoli ,  dava 
solo  dei  movimenti  ondulatori ,  e  si  trovava  in  una 
diastole  enorme  ;  iniettai  il  veleno  del  rospo  e,  dopo 
qualche  tempo,  il  cuore  cominciò  a  muoversi,  indi 
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fece  delle  vere  contrazioni ,  e  poi  sì  contrasse  vio- 
lentemente, e  si  arrestò  in  sistole.  Inoltre  dgve 
porsi  mente  anche  air  altro  fatto  accennato  più 
innanzi.  Il  veleno  del  rospo  porta  spasmo  di  tutto 
il  sistema  arterioso,  per  cui  il  sangue  deve  spin- 
gersi nel  sistema  venoso ,  e  portare  un  aumento 
di  tensione  nelle  vene,  che  dovrebbe  dilatare  sem- 
pre più  il  cuore.  Questa  esperienza  fu  ripetuta  varie 
volte,  e  nel  lavoro  criticato  ne  ho  riferito  detta- 
gliatamente i  risultati.  Ma  pel  Dott.  Mosso  tutto 
ciò  è  poesia  ! 

Il  medesimo  avviene  pel  cloralio  e  pel  musca- 
rine ;  il  cuore  si  dilata  enormemente  senza  essere 
paralitico.  Dopo  pubblicate  le  mie  sperienze  sulla 
chinina ,  i  distintissimi  Dottori  TizzonieFoglia- 
ta  le  hanno  ripetute  col  cloralio,  ed  hanno  veduto, 
che  la  diastole  determinata  da  esso  è  maggiore 
della  diastole  normale  (1),  mentre  che  il  cloralio 
anch'esso  porta  una  dilatazione  in  tutto  l'albero 
arterioso,  ed  un  consecutivo  abbassamento  di  ten- 
sione arteriosa,  come  hanno  dimostrato  le  spe- 
rienze di  Bernard,  Rokitanski,  Vulpian  e 
mille  altri.  Ma  vi  è  ancora  di  più.  Il  cuore,  che 
si  trova  enormemente  disteso  ed  immobile  per  Y  a- 
zione  del  cloralio,  si  contrae  quando  si  eccita  con 
uno  stimolo  qualunque  (Tizzoni  e  Fogliata), 
per  cui  solo  il  Mosso  può  ammettere,  che  sia  pa- 
ralizzato un  cuore  che  è  capace  di  sentire  gli  sti- 
moli ,  come  nello  stato  normale ,  e  di  muoversi.  Il 
medesimo  avviene  pel  muscarino;  il  cuore  si  ar- 
resta enormemente  disteso ,  e  non  pertanto  è  ca- 
pace di  contrarsi  e  di  sentire  uno  stimolo  qualun- 
que. Il  cuore  rimane  disteso  per  razione  del  mu- 
scarino, ma  esso  è  capace  di  rimettersi  in  movi- 
mento per  Fazione  dell'atropina,  come  faceva  pel 
veleno  del  rospo ,  quando  era  arrestato  in  diastole 
forzata  per  l'azione  della  chinina.  E  pel  muscarino 
ci  è  ancora  un  altro  fatto  importantissimo.  Il  cuore 
rimane  immobile  e  disteso  solamente  per  un  certo 
tempo ,  e  poi,  esaurita  1'  azione  del  veleno,  si  rimette 
in  movimento.  Sicché,  come  si  vede,  la  dose  non 
era  tossica.  Si  è  per  ciò  che  Schmiedeberg  e 
Koppe,  che  lo  sperimentarono,  conchiusero  che 
esso  agiva  perfettamente  come  una  forte  corrente 
elettrica,  applicata  sul  nervd  vago.  Il  Mosso  af- 
ferma invece,  che  il  muscarino  paralizza  il  cuore, 
ed  invoca  precisamente  le  sperienze  di  Schmie- 
deberg, di  Koppe  ediBoehm  per  dimostrarlo. 

Finalmente  debbo  aggiungere,  che  dopo  pubbli- 


ci) Dell'anestesia  per  le  iniezioni  inira venose  di  cloralio, 
esperimenti  ed  osservazioni  critiche  per  i  Dottori  Guido 
Tizzoni  e  Giacinto  Fogliata.  Estratto  dal  Giornale  la 
Rivista  clinica,  1875. 


cato  in  francese  il  mio  lavoro  (1),  VulpianeCar- 
ville  hanno  fatto  analoghe  sperienze,  studiando 
r  antagonismo  che  esiste  tra  1'  azione  della  pilocar- 
pina  e  quella  dell'atropina,  ed  hanno  dimostrato,  che 
mentre  la  pilocarpina  ha  il  potere  di  arrestare  il 
cuore  in  una  diastole  forzata,  l'atropina  è  capace 
di  rimetterlo  in  movimento  (2). 

Ora  il  Mosso  sa  benissimo,  che  T atropina  ha  il 
potere  di  contrarre  potentemente  f  capillari  e  le 
piccole  arterie,  e  quindi  di  aumentare  considere- 
volmente la  tensione  venosa.  Se  il  cuore  si  tro- 
vasse dilatato  passivamente  per  V  aumento  della 
pressione  venosa,  non  dovrebbe  l'atropina  aumen- 
tarla? E  non  pertanto  rimette  il  cuore  in  sistole, 
perchè  è  un  agente  contrattile  ed  agisce  sulla  si- 
stole cardiaca  ,^ome  sulla  contrattilità  dei  Tasi. 
Del  resto  per  dimostrare  che  neanco  per  la  pilo- 
carpina il  cuore  diviene  paralitico,  basta  eccitarlo, 
perchè  allora  eseguirà  dei  movimenti.  La  chinina 
adunque,  il  cloralio,  il  muscarino  e  la  pilocarpina 
sono  altrettanti  agenti  estensili,  e  non  paralizzano 
per  nulla  il  cuore. 

Prima  di  passare  intanto  pel  crivello  della  cri- 
tica le  sue  sperienze,  mi  sento  il  bisogno  di  ri- 
cordare qualche  altra  cosa  da  me  determinata  col- 
r  esperimento.  Io  misurai  la  base  del  ventricolo ,  si 
badi  del  ventricolo,  di  un  cuore  di  rana  :  1.^  quando 
il  cuore  funzionava  normalmente;  2.'  quando  si 
trovava  sotto  r influenza  della  chinina,  e  si  andava 
dilatando  sino  ad  arrestarsi  poi  in  diastole  forzata  ; 
3.**  quando  l'animale  moriva,  e  subentravano  i  fatti 
cadaverici.  Ora  in  una  di  queste  esperienze  (Esp.  1.* 
pag.  274)  la  diastole  normale  fu  trovata  di  7yS"«  ; 
la  diastole  forzata,  determinata  dalla  chinina,  di 
9,3"",  e  dopo  un'  ora  e  un  quarto,  quando  font- 
male  non  dava  piii  segno  di  vita,  fu  trovata  di 
8,6n*«.  €  Noi  siamo  sicuri ,  so^iungeva  in  fine 
dell'esperienza,  che  la  diastole  cadaverica  non  venga 
qui  rappresentata ,  e  che  senza  la  chinina  essa  sa- 
rebbe stata  più  piccola  della  normale  ».  Vuol  dire 
che  la  rigidità  cadaverica  subentrò  a  poco  a  poco , 
quando  ancora  non  era  esaurita  l'azione  della  chi- 
nina, ed  il  ventricolo,  si  badi  parlo  sempre  del  ven- 
trìcolo ,  non  potè  ritornare  su  di  so  stesso ,  per  quan- 
to doveva.  Nella  2.*  esperienza  pubblicata,  trovai  il 
cuore  nella  diastole  normale  di  7,3*";  nella  dia- 
stole forzata  di  9,6»"*;  nella  diastole  cadaverica 
di  8,9«",  quando  la  rana  era  morta. 


(1)  Mécanisme  de  l'action  de  la  Quinine  sur  la  circulatioD. 
Recherches  expérimentales  exécutées  au  Muséum  d'Histoire 
nnturelle.  Paris.  Masson  éditeur.  1875. 

(2)  V.  Gazette  Hebdomadaire  de  Nédecine  et  de  Chinirgia. 
22.«  année,  Pag.  235.  1875. 
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Ora  io  son  risoluto  a  prendere  nella  massima 
considerazione  la  critica  dei  Professori  Mosso  e 
Pagi! ani,  e  non  sono  alieno  dallo  stabilire  nuove 
esperienze.  Ecco  adunque  che  cosa  ho  fatto.  Il  clo- 
roformio, era  risaputo,  che  paralizzi  il  cuore;  ma 
siccome  qualunque  agente  cardiaco,  che  non  esa- 
gerava la  sistole,  si  diceva  sinora  indistintamente 
paralizzante ,  ho  voluto  vedere  stf  veramente  lo  pa- 
ralizza, e,  nel  caso  affermativo,  se  lo  arresta  come 
la  chinina. 

EspeiieBza  1/  —  Fissata  una  rana  sul  sughero,  e 
messo  allo  scoperto  il  cuore ,  la  chiudo  sotto  di  una  cam- 
pana della  capacità  di  2  litri,  insieme  con  un  pezzetto 
di  spugna ,  impregnato  di  cloroformio.  Dopo  appena  cin- 
que minuti,  pare  che  le  orecchiette  non  pulsino  più, 
mentre  i  movimenti  ventricolari  sono  leggerissimi.  La 
diastole  ventricolare  non  è  niente  forzata.  Dopo  un  altro 
minuto  il  ventricolo  dà  dei  movimenti  appena  visibili ,  e, 
tolta  la  rana  dalla  campana,  ed  eccitata  meccanica- 
mente^ il  ventricolo  si  contrae  con  un  poco  più  di  forza 
per  due  volte.  Le  orecchiette  sono  dilatate ,  e  dopo  altri  4 
minuti,  il  ventrìcolo  è  completamente  arrestato,  e  le  orec- 
chiette a  poco  a  poco  rìprendouo  le  pulsazioni,  e  dopo 
due  ore  circa  battono  ancora. 

Questa  esperienza  dimostra  due  cose  :  1.^  che  i 
gangli  cardiaci  non  furono  paralizzati  ;  2.^  che  la 
fibra  muscolare  fu  paralizzata.  Era  ritenuto  gene- 
ralmente, specialmente  por  le  sperienze  di  Ri- 
chardson,  che  il  cloroformio  agisca  sul  cuore, 
paralizzandone  i  gangli,  e  questo  sembra  falso,  poi- 
ché le  orecchiette  pulsano  ancora  per  parecchie  ore 
dopo  l'arresto  del  ventricolo.  Basta  poi  determi- 
nare r  arresto  del  cuore  in  due  rane  col  clorofor- 
mio e  colla  chinina,  per  convincersi  che  le  diastoli 
in  cui  si  arrestano  sono  tra  loro  difierentissime.  U 
ventrìcolo  del  cuore,  arrestato  pel  cloroformio,  è 
floscio,  rìlasciato,  poco  disteso;  mentre  quello  ar- 
restato per  Fazione  della  chinina  è  dilatato  enor- 
memente,  colla  punta  sollevata,  e  non  si  presenta 
niente  floscio  e  rìlasciato.  Non  ò  questa  però  Tu- 
nica esperienza  che  ho  stabilito ,  ed  eccovi  le  altre. 

EsperieBza  2*^  —  Ho  preso  una  grossa  rana  e  ne  ho 
messo  alioP  scoperto  il  cuore  alle  12,^  p.  m.  Ho  lasciato 
che  il  ritmo  cardiaco  si  rimetta  dall'eccitamento  subito 
pel  contatto  dell* aria,  e  dopo  5  minuti,  ho  veduto  che 
dava  82  sistoli  per  minuto.  All' 1,29  p.  m.  Tho  messa 
sotto  la  campana  di  cristallo,  contenente  Taria  clorofor- 
mizzata. Immediatamente  la  rana  si  dimena  e  si  agita 
fortemente,  le  sistoli  divengono  più  energiche;  ma  Ta- 
gitazione  dura  poco  più  di  un  minuto,  ed  il  cuore  bat- 
te 62  per  uno.  AH'  1,33  p.  m.  le  orecchiette  pare  che 
non  si  muovano,  ed  il  ventricolo  si  dilata  solo  nella 
base,  senza  che  la  punta  si  sollevi  dal  corpo  dell' ani- 
male. All' 1,35  p.  m.  si  hanno  solo  54  sistoli,  e  si  vede 
muovere  solo  la  base  del  ventricolo;  l'animale  sembi-a 
morto.  Air  1,40  p.  m.  si  hanno  solo  24  leggerissimi  mo- 
vimenti, che  possono  ravvisarsi  appena  per  sistoli,  e  dopo 
poco  scompariscono  affatto.  All'  1,45  p.  m.,  dopo  di  essere 
stata  tolta  dalla  campana,  la  rana  esegue  dei  leggieri 
movimenti  automatici  cogli  arti  posteriori,  ma  eccitata 
fortemente  non  risponde^  le  orecchiette  sono  dilatate  e 
ix>B8e,  il  ventricolo  rilasciai)  e  molto  più  pallido.  Dopo 


alquanti  minuti  le  orecchiette  a  poco  a  poco  ricomin- 
ciano a  battere,  ed  alle  2,30  p.  m.  battono  ancora. 

Esperienza  S«^  —  Ho  preso  una  rana  piuttosto  pic- 
cola, e  messone  allo  scoperto  il  cuore ,  alle  10,20  a.  m. 
trovai  la  base  del  ventricolo  nel  massimo  della  diastole 
di  5»».  Alle  10,30  a.  m.  la  posi  sotto  la  campana,  con- 
tenente aria  cloroformizzata,  e  la  vidi  immediatamente 
dimenarsi,  mentre  il  cuore  diveniva  più  energico  nei  suoi 
movimenti.  Dopo  un  minuto  però  il  cuore  diveniva  più 
debole ,  ed  alle  10,35  le  orecchiette  sembravano  an*estate 
e  dilatate ,  il  ventricolo,  anch'esso  un  poco  dilatato,  si  mo- 
veva debolmente.  Alle  10,40  il  ventricolo  eseguiva  solo 
leggerissimi  movimenti,  ed  alle  10,41  si  arrestava,  mentre 
le  orecchiette  erano  enormemente  distese.  11  ventricolo 
era  alquanto  pallido,  molto  rilasciato  e,  misurato  alla 
base,  ci  diede  4,5™™.  Alle  11,30  le  orecchiette  incomin- 
ciarono leggermente  a  muoversi ,  ed  acquistare  un  poco 
più  di  energia.  L'abbandonai  alle  2,10  p.  m.,  quando 
ancora  si  muoveva. 

Esperienza  4«*  —  Ho  preso  una  rana  molto  vivace, 
e  messone  il  cuore  allo  scoperto,  ho  trovato  la  base  ven- 
tricolare di  6,5™™.  Alle  11,3  a.  m.  l'ho  messa  sotto  la 
campana,  ed  ho  lasciato  che  vi  potesse  peneti'are  un 
poco  dì  aria,  perchè  la  rana  potesse  morii*e  più  lenta- 
mente. Si  è  avuto  un  po'  di  eccitamento,  ed  alle  11,05 
il  cuore  eseguiva  rari  movimenti,  ma  sufficientemente 
sostenuti.  Alle  11,10  le  sistoli  ventricolari  erano  molto 
più  rare,  e  sembrava  che  il  ventricolo  si  dilatasse  al- 
meno quanto  nello  stato  normale,  le  orecchiette  erano 
enormemente  dilatate  e  sembravano  immobili.  Alle  11,23 
il  ventricolo  era  quasi  jramobile  e  dilatato ,  le  orecchiette 
immobili.  Alle  11,30  il  ventricolo  finalmente  si  annestava, 
e  misurato  alla  sua  base,  ci  dava  6,5°™.  Agli  ultimi 
istanti  si  ebbero  dei  leggieri  movimenti  fibrillari ,  ed  alle 
11,50  le  orecchiette  ricominciavano  a  muoversi;  all'I  J/4 
p.  m.  battevano  ancora  debolmente. 

Queste  esperienze  mi  pare  che  parlino  chiaro,  e 
la  chinina  ed  il  cloroformio  arrestano  il  cuore  in 
diastoli  ben  differenti ,  malgrado  che  il  Mosso  ri- 
tenga che  entrambe  queste  sostanze  paralizzino  il 
cuore.  Questa  differenza  può  benìssimo  vedersi  com- 
parativamente ,  riscontrando  le  diastoli  determinate 
dalla  chinina,  nelle  sperienze  (fa  me  pubblicate  al- 
tra volta,  e  determinate  dal  cloroformio  nelle  spe- 
rienze surriferite. 

Diast.  normale  Diasi.  Chinica 
Esp.  !.■  7,2™™       9,3™™ 
Esp.  2.*  7,3™™       9,6™™ 

Da  questo  piccolo  quadro  si  vede  benissimo  che 
la  diastole  chinica  ò  considerevolmente  maggiore 
della  normale,  mentre  la  diastole  cloroformica  è 
minore,  od  al  più  eguale  alla  normale.  Ora,  se  ogni 
aumento  della  pressione  venosa  dilata  il  cuore ,  se 
ogni  arresto  del  cuore  porta  aumento  della  tensione 
venosa,  ed  il  cuore  stesso  si  dilata,  perchè  questa 
differenza  di  azione?  Ma  forse  il  cuore  non  si  arresta 
pel  cloroformio?  Ma  forse  la  pressione  venosa  non 
aumenta  pel  cloroformio  ?  E  dee  badarsi  ad  un  altro 
fatto.  Le  orecchiette ,  dopo  parecchi  minuti  da  che 
si  sono  soffermate  per  l' azione  del  cloroformio ,  ri- 
prendono i  loro  movimenti  e ,  com'  è  naturale ,  esse 
dovrebbero  cacciare  nel  ventricolo  il  sangue  e  di- 


Diasi,  normale  Diast.  clorofor. 

Esp.  3.»  5™™ 

i,5™™ 

Esp.  4.*  6,5™™ 

6,5»™ 
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latarlo.  Ciò  non  pertanto  la  diastole  cloroformica  è 
minore  della  normale.  Che  il  Dott.  Mosso  abbia 
la  compiacenza  di  attossicar  contemporaneamente 
due  rane ,  dopo  di  averne  messo  il  cuore  allo  sco* 
porto,  runa  colla  chinina,  T altra  col  cloroformio, 
e  si  convincerà  facilmente  come  le  due  diastoli  siano 
qualche  cosa  di  differente.  Salta  specialmente  agli 
occhi  la  floscezza,  il  rilasciamento  del  cuore  arre- 
stato pel  cloroformio.  Anzi  potrà  fere  ancora  dip- 
più  ;  uccidere  contemporaneamente  anche  una  rana 
per  mezzo  del  veleno  del  rospo,  e  vedrà  il  cuore 
arrestarsi  in  sistole.  Ora  il  veleno  del  rospo  an- 
che esso  arresta  il  cuore,  e  quel  eh'  è  più,  aumenta 
potentemente  la  tensione  venosa,  per  lo  spasmo 
del  sistema  arterioso. 

Con  sostanze  tossiche  quindi  può  ottenersi  V  ar- 
rosto del  cuore  o  in  una  diastole  forzata ,  o  in  una 
diastole  paralitica,  o  in  sistole;  se  tutte  queste 
sostanze  paralizzassero  il  cuore,  perchè  l'arresta 
ora  in  sistole,  ora  in  diastole  cadaverica,  ed  ora 
in  diastole  forzata?  Ma  il  Dott.  Mosso  mi  fa  sa- 
pere che  €  arrestandosi  il  cuore ,  cresce  la  pressione 
nelle  vene,  ed  il  cuore  esso  pure  si  distende  ed 
aumenta  di  volume  » ,  per  cui  il  cuore  non  può  arre- 
starsi che  in  diastole.  Che  importa  che  le  esperienze 
dimostrino  il  contrario?  Il  Mosso  se  ne  sbaraz- 
za facilmente  col  ritenerle  poesie  1  Le  cose  da  lui 
dette  son  conosciute  da  tutti,  e  quindi  crede  super- 
fluo di  diffondersi  a  spiegarle  !!!  A  me  pare  però 
che  il  Mosso  faccia  col  suo  ragionamento  un  vero 
circolo  vizioso;  è  l'arresto  del  cuore  che  aumenta 
la  pressione  venosa,  o  l'aumento  della  pressione 
venosa,  che  distendendo  meccanicamente  il  cuore 
arriva  ad  arrestarlo  ?  Pare  che  sia  il  cuore  che  in- 
debolendosi a  poco  a  poco  sino  alla  paralisi,  fo 
aumentare  la  pressione  venosa;  ma  allora  perchè 
si  arresta  ora  in  sistole,  ora  in  diastole  cadaverica, 
ed  ora  in  diastole  forzata  ?  L'affermazione  del  Mos- 
so è  solamente  vera  per  la  morte  naturale,  di- 
rei, del  cuore,  quando  l'arresto  cioè  avviene  per 
paralisi. 

Ma  neanche  io  mi  son  voluto  qui  arrestare.  Se  la 
chinina  ed  il  cloroformio  paralizzano  entrambi  il  cuo- 
re ,  amministrati  contemporaneamente ,  debbono  più 
prontamente  arrestarlo.  Ecco  intanto  le  esperienze 
che  ho  &tte,  combinando  l'azione  della  prima  a 
quella  del  secondo. 

f  continuai 
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liiki^fciiviU  MifMi  B^  gpilatt  drili  li  iNMit. 

Nel  pomeriggio  del  giorno  tredici  Aprile  del  cor- 
rente anno  ci  siamo  recati  al  vicino  paesello  di 
Caionvico,  invitati  ad  assistervi  certa  Teresa  fro- 
dassi, maritata  Dusi ,  in  travaglio  di  parto.  —  Dai 
medici  del  luogo  ci  venne  raccontato  che  la  donna 
era  stata  presa  due  giorni  innanzi  dalle  doglie,  le 
quali,  fattesi  man  mano  più  gagliarde  e  frequenti, 
causavano  alfine  la  rottura  del  sacco  amniotico  la 
sera  del  giorno  dodici  :  ma  nella  susseguente  notte 
si  facevano  sempre  più  deboli  e  rade  fino  a  cessare 
quasi  completamente.  La  levatrice  coli'  esplorazione 
vaginale  non  avea  peranco  potuto  riscontrare  quale 
parte  di  feto  si  presentasse  ;  solo  verso  1'  alba,  dopo 
che  la  partoriente  era  scesa  da  letto  per  orinare, 
avvertita  da  questa,  constatava  la  fuoruscita  di  una 
mano  dalla  vulva;  ciò  che  la  determinava  a  richie- 
dere il  soccorso  dei  medici.  Questi  dal  prossimo 
paese  di  Botticino  arrivavano  presso  la  Pedassi  alle 
ore  cinque  della  mattina,  e  tentavano  alternativa- 
mente e  replicatamente  il  rivolgimento,  ma  tror 
vandolo  impossibile ,  mandavano  a  richiedere  d'aiuto 
il  distinto  Dott.  Na  vari  ni,  chirurgo  primario  nel 
civico  spedale  di  Brescia.  Il  Dott.  N  a  va  ri  ni  ri- 
tentava il  rivolgimento ,  ma  riusciti  a  vuoto  anche 
i  suoi  sforzi ,  riconosceva  la  necessità  di  più  grave 
operazione;  e  non  potendo  egli,  pressato  da  altre 
occupazioni ,  eseguirla  subito ,  restituitosi  a  Brescia, 
mandava  noi  in  sua  vece. 

La  Pedassi  è  una  robusta  contadina  in  sui  tren- 
fauni,  di  regolare  sviluppo  scheletrico,  e  già  ma- 
dre di  tre  vegeti  &nciulli,  i  quali  vennero  tdla  luce 
in  modo  al  tutto  normale.  La  presente  gravidanza, 
che  ora  è  giunta  al  suo  termine,  ebbe  decorso  af- 
fatto lodevole,  e  la  donna  avvertiva  i  primi  mo- 
vimenti attivi  del  feto  nel  corso  del  quinto  mese. 

L' esame  obbiettivo  non  ci  ùl  incontrare  niente 
di  anomalo  nei  visceri  della  cavità  toracica.  L'ad- 
dome appare  molto  voluminoso,  e,  quantunque  la 
donna  giaccia  supina,  rivela  una  marcata  spor- 
genza all' avanti  per  il  tratto  che  si  può  imaginare 
occupato  dall'utero  gravido;  alla  palpazione  è  trat- 
tabile, indolente,  e  nella  fossa  iliaca  destra  pre- 
senta un  corpo  voluminoso  e  duro  e  tondeggiante, 
che  si  ritiene  essere  la  testa  del  feto.  L' ascolta- 
zione ci  fa  avvertire  chiarissimo  il  soffio  placentare 
sul  lato  sinistro  del  ventre,  ma  nessun  altro  ru- 
more che  sia  riferibile  al  feto.  L' ispezione  e  la 
palpazione  insieme  ci  fanno  credere  il  bacino  es- 
sere di  giuste  dimensioni,  nella  quale  credenza  ci 
confortano  anche  le  tre  gravidanze  felicissimamente 
già  superate  dalla  paziente.  —  Dalla  vulva  fa  pro- 
cidenza  una  mano  di  color  naturale  :  il  suo  palmo 
guarda  al  pube ,  il  pollice  al  lato  destro  della  don- 
na. Per  questi  dati,  essendo  F avambraccio  non 
contorto  su  di  sé  e  90I0  in  vagina,  delle  quali  cose 
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Siam  fatti  certi  dall*  esplorazione  digitale,  e  rite- 
nendo la  testa  nella  fossa  iliaca  destra,  giudichia- 
mo trattarsi  di  presentazione  della  spalla  destra.  — 
Cola  dalla  vulva  poca  sierosità  sanguinolenta;  le 
grandi  labbra  sono  tumafatte  e  bluastre;  T escava- 
zione pelvica  è  cegolarmente  ampia,  e  il  promonto- 
rio non  si  raggiunge  ;  V  orifizio  della  matrice  è  com- 
pletamente dilatato,  e  la  porzione  del  suo  contor- 
no che  è  volta  al  pube  è  molto  abbassata.  Preso 
r  arto  precidente  per  guida  alla  mano  destra  che 
s'  avanza  esploratrice  neir  utero ,  si  trova  che  que- 
sta non  può  che  progredire  in  direzione  obliqua  di 
basso  in  alto ,  dall'  avanti  air  indietro ,  da  sinistra 
verso  destra  (  della  donna  ).  Rileviamo  così  che 
r  ascella  guarda  verso  il  lato  manco  della  gravida, 
la  clavicola  verso  il  pube ,  la  scapola  verso  la  sin- 
fisi sacro-iliaca  destra;  più  in  alto  riconosciamo  il 
collo,  e  giungiamo  più  su  fino  a  far  scorrere  gli 
^pici  delle  dita  sopra  una  superficie  dura,  coperta 
di  piccole  scabrezze,  i  capelli.  Per  quanto  cercas- 
simo dare  alla  nostra  mano  direzione  diversa  dalla 
precedente,  sempre  ci  trovavamo  al  medesimo  po- 
sto, sempre  avvertivamo  le  stesse  parti  fetali  già 
riscontrate  ;  solo  qualche  volta  incontrammo  il  tral- 
cio ombelicale ,  che  era  flaccido  e  più  non  pulsava. 

Dietro  questi  reperti  abbiamo  stabilito  :  1.^  il  feto 
essere  morto  da  non  molto  tempo ,  e  probabilmente 
afletto  da  qualche  anomalia;  2.^  trattarsi  di  pre- 
sentazione della  spalla  destra  in  posizione  cefalo- 
iliaca destra ,  dorso  posteriore ,  con  procidenza  del 
braccio  destro. 

Che  fare?  Raccolti  a  rapido  consiglio,  mentre 
alla  paziente  somministravamo  una  bevanda  risto- 
rativa ed  eccitante ,  non  si  fu  lungamente  perplessi 
sul  partito  da  scegliere.  Il  rivolgimento  non  era 
riuscito  ai  medici  del  luogo;  inuUilmente  ritenta- 
valo.il  Dott.  Navarini,  ed  anche  a  noi,  malgra- 
do replicate  prove ,  non  era  stato  concesso  rinve- 
nire i  piedi  né  altra  parte  degli  arti  inferiori  fe- 
tali ,  perchè  V  utero  era  addossato  al  suo  contenu- 
to. Per  questo  pensammo  non  doversi  più  oltre 
persistere  in  tale  proposito ,  memori  anche  dei  ro- 
vesci toccati  a  chi  in  simili  circostanze  con  rozzi 
e  sforzati  e  moltiplicati  maneggi  s'ostinava  ad  ot- 
tenere la  versione  pelvica.  E  del  resto  urgea  soc- 
correre efficacemente  la  donna,  sia  perchè  ella  stessa 
istantemente  supplicava  d'essere  in  qualunque  modo 
liberata,  sia  perchè,  quantunque  docile  e  piena  di 
coraggio  e  talora  perfino  ilare,  ora  senti  vasi  ve- 
nire meno  le  forze  ;  sia  perchè  la  lunghezza  del 
travaglio  ci  faceva  temere  qualche  avverso  acci- 
dente da  parte  dell'  utero.  Sicché  di  comune  ac- 
cordo abbiamo  stabilito  doversi  ricorrere  ad  un 
processo  embriotomico ,  e  propriamente  alla  decol- 
lazione. —  Poiché  non  avevamo  con  noi  né  l'uncino 
di  Wan-Horne,  tagliente  nella  sua  parte  concava, 
né  le  cesoie  di  Asdrubali,  né  altre  forbici  a  suffi- 
cienza lunghe;  né  ci  appariva  conveniente  tentare 


r  operazione  con  un  filo  gettato  ad  ansa  sul  coUo 
fetale,  per  farlo  agire  come  s'  adopra  la  sega  a  ca- 
tena, ci  fu  giocoforza  affidarci  all' uncino  acuto  co- 
mune. Questo  pel  suo  lungo  fusto  ci  prometteva 
di  potere,  sebbene  non  senza  pericoli  e  difficoltà, 
investire  e  dividere  il  collo  del  feto.  Detta  qualche 
parola  di  incoraggiamento  alla  paziente,  assicura- 
tici che  la  vescica  ed  il  retto  erano  vuoti,  ci  ac- 
cingemmo air  operazione. 

Il  Dottor  Morelli,  introdotta  la  mano  sinistra 
neir  utero ,  mentre  il  braccio  precidente  è  tratte- 
nuto con  un  laccio ,  uncina  coli'  indice  il  collo  del . 
feto  e  procura  stirarlo  in  basso  per  raggiungerlo 
più  facilmente  collo  strumento,  cui,  impugnato  nella 
destra ,  fa  scorrere  colla  punta  sulla  faccia  palmare 
dell'antibraccio  e  della  mano  già  introdotti.  Por- 
tato cosi  il  becco  dell'  uncino  al  luogo  dove  desi- 
dera farlo  agire  sotto  la  direzione  e  la  pressione 
dell'  indice ,  con  moti  rotatorii  di  lateralità  e  mo- 
derate trazioni  in  basso,  divide  le  parti  molli  ante- 
riori alla  colonna  cervicale;  infigge  quindi  la  punta 
dello  strumento  nella  parte  ossea,  felicemente  lussa 
le  vertebre,  ed  estratto  il  ferro  colle  cautele  do- 
vute, coir  indice  rompe  il  resto  delle  parti  molli. 
Allora,  ritirata  la  mano,  con  delle  congrue  trazioni 
sul  braccio  precidente  ,  estrae  con  agevolezza  e  sol- 
lecitudine il  tronco,  al  quale  tien  dietro  un  fiotto 
di  acque.  Ma  con  tutto  ciò  il  ventre  della  donna 
non  perde  gran  che  di  volume ,  come  dovrebbe.  — 
Già  neir  atto  dell'  estrazione  scorgiamo  essere  quel 
tronco  affetto  da  spina  bifida  dorso-lombare,  con 
apertura  lunga  più  che  8  centim.  Da  questo  fatto 
e  dal  persistente  volume  del  ventre  materno  e  dalla 
palpazione  addominale  di  questo  siamo  condotti  a 
credere  che  il  bambino  è  idrocefalico.  Con  che  si 
spiegava  e  il  considerevole  sviluppo  dell'addome 
della  donna,  e  la  presentazione  della  spalla,  e  la 
sospensione  del  travaglio,  e  la  situazione  ancora 
alta,  al  nostro  arrivo,  della  spalla  presentata,  e 
la  difficoltà  anzi  l'impossibilità  del  rivolgimento. 

Esaminando  la  parte  su  cui  avea  agito  l' uncino, 
essa  presenta,  là  dove  accadde  la  divisione  delle 
vertebre,  un  piano  perfettamente  perpendicolare  al- 
l' asse  del  troQco ,  e  così  netta  n'  è  la  superficie , 
come  se  fosse  dovuta  ad  un  coltello  o  ad  una  for- 
bice ben  tagliente. 

Rimaneva  ad  estrarsi  il  capo.  Il  Dott.  Mat or- 
za ni  ni,  mentre  le  mani  degli  aiuti  applicate  sul 
ventre  della  donna  tendevano  a  spingere  all'  indie- 
tro il  fondo  uterino,  in  certo  grado  antiversp,  e 
insieme  a  premerlo  sulla  testa  per  fissarla,  pene- 
trava in  cavità  colla  sinistra,  e  restava  meravi- 
gliato dell'  enorme  volume  di  quella  testa,  che  di 
non  poco  sorpassava  la  grossezza  d' un  capo  di 
adulto  ;  riconosceva  inoltre  che  la  testa  mantene- 
vasi  libera  sopra  la  linea  d' incoronamento  a  se- 
conda del  cui  piano  orizzontale  era  disposto  il  dia- 
metro occipite-mentoniero,  per  modo  che  la  se- 
zione del  collo  risultava  centrale  all'  apertura  del 
distretto  superiore.  Tornava  dunque  inutile  tentare 
la  semplice  estrazione  manuale;  il  forcipe  non  con- 
veniva in  grazia  della  grossezza:  occorreva  la  cra- 
niotomia. L'  utero  frattanto,  risvegliatesi  alquanto 
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le  contrazioni,  s'era  aiìdossato  al  suo  contenuto 
senza  poterlo  impegnare  ;  per  la  qual  cosa  V  ope- 
ratore procurava  indarno  con  maneggi  intemi  e 
con  esterne  pressioni  eseguite  colia  destra  rimasta 
fuori,  di  far  muovere  la  testa  in  guisa  di  portare 
in  basso  una  delle  ampie  fontanelle ,  al  fine  di  tra- 
forarla con  più  sicurezza  col  cefalotomo  di  Blot, 
e  per  essa  svuotare  il  cranio.  Onde  ricorse  all'  un- 
cino acuto,  e  sulla  guida  della  mano  sinistra  lo 
infiggeva  a  più  riprese  nella  fontanella  temporale 
sinistra,  che  era  il  punto  più  comodo,  quindi  riti- 
rato lo  strumento  dilatava  coli'  indice  le  fatte  aper- 
ture, e  poi  pigiava  la  testa  fra  la  sinistra,  che 
tuttora  manteneva  nell'  utero ,  e  la  destra  applicata 
esternamente.  Con  tali  manovre  otteneva  la  fuoru- 
scita di  abbondante  liquido  sieroso  misto  a  polti- 
glia bianca ,  la  spappolata  sostanza  cerebrale,  e  per 
con.seguenza  la.  riduzione  della  mole  del  capo,  fino 
a  meglio  comprender  questo  nella  sola  sinistra, 
talché  spremendolo  con  essa,  si  potè  impicciolirlo 
in  guisa  che  lo  si  potò  finalmente  estrarre. 

La  placenta  staccavasi  di  lì  a  non  molto  mercè 
le  risorte  contrazioni,  e  veniva  facilmente  estratta 
nel  modo  consueto. 

Accomodata  la  donna  nel  letto,  già  preparato  netto 
e  tiepido ,  e  datole  qualche  ristoro  ,  la  vedemmo 
con  piacere  riacquistare  un  poco  della  primiera 
gaiezza.  Nessuna  lesione  appariva  ai  genitali  ester- 
ni ,  la  matrice  era  ben  contratta  in  un  sodo  globo 
di  sicurezza,  il  ventre  indolente  affatto,  il  polso 
soddisfacente. 

Raccomandanmio  la  più  scrupolosa  pulizia  della 
camera  e  delia  malata,  il  frequente  rinnovamento 
dell'aria  e  delle  biancherìe,  le  lavature  vaginali  colle 
soluzioni  antisettiche  di  acido  fenico  o  di  cloruro 
di  calce,  la  quiete  d'animo  e  di  corpo  della  puer- 
pera, e  ci  congedammo. 

In  seguito  ci  siamo  procurate  frequenti  notizie 
della  nostra  operata,  le  quali,  pervenendoci  sem- 
pre migliori,  erano  grande  e  grato  conforto  a  noi, 
che  appena  i  prìmi  passi  moviamo  nello  scabroso 
arringo  dell'  esercizio  pratico.  Sulla  fine  di  Maggio 
rivedemmo  la  Pedassi:  era  alquanto  anemica,  del 
resto  in  istato  eccellente.  Da  essa  abbiamo  saputo 
come  era  stata  assalita  da  moderata  febbre  nei 
primi  giorni  dopo  l'operazione,  con  breve  flusso 
di  materie  puzzolenti  dai  genitali,  ma  che  però  non 
avea  avuto  nò  gonfiezza  nò  dolori  di  ventre;  che 
la  lochiazione  le  era  corsa  regolarmente;  che  era 
stata  disturbata  per  pochi  giorni  da  perdita  invo- 
lontarìa  di  urìna;  che  nessuna  molestia  avea  sof- 
ferto da  parte  della  funzione  lattea,  e  che  già  da 
buona  pezza  di  tempo  si  levava  da  letto.  Per  tor- 
narla più  presto  alla  floridezza  di  prima ,  le  abbia- 
mo consigliato  la  dieta  carnea,  i  ferruginosi  e  il 
moderato  esercizio  alParia  libera. 


Non  è  forse  sorprendente  che  in  questa  donna, 
dopo  tanti  maneggi  antecedenti,  dopo  una  opera- 
zione tutt'  altro  che  indifferente  per  sua  natura  e 
pel  tempo  che  durammo  a  compierla ,  non  sia  sor^  I 
venuta  che  leggerissima  reazione  e  fugace?  Che 
anzi  il  puerperìo  sia  decorso  quasi  come  se  il  parto 
fosse  stato  spontaneo  e  felice  ?  Ciò  prova,  a  nostro 


giudizio,  una  volta  di  più  quanto  ci  debbano  es- 
sere argomento  a  bene  sperare  in  simili  luttuosi 
casi  la  buona  costituzione  del  soggetto  da  operarsi, 
lo  stato  lodevole  dell'  animo  suo  e  la  salubrità  del- 
l'ambiente:  tutte  circostanze  ch«  fortunatamente 
abbiamo  avuto  favorevoli  nel  caso  nostro. 

E  in  ultimo  vogliamo,  se  mai  per  avventura  non 
è  presunzione  soverchia ,  soggiungere  che  1'  uncina 
acuto ,  quando  venga  adoperato  a  dovere,  cioè  colle 
dovute  cautele ,  con  criterio  e  senza  precipitazione» 
può  benissimo  in  certi  casi  trarci  d'impaccio  e 
surrugare ,  senza  recar  danni,  altri  molteplici  stru- 
menti, che  difficilmente  ognuno  può  possedere,  o 
che  almeno  eventualmente  non  sono  nell'attualità 
del  caso  concreto  sotto  la  mano  dell'operatore» 
massime  nelle  campagne. 

Brescia,  12  Giugno  1876. 


RISPOSTA 

del  Prof.  LXJIGH  LXJCT-A.NI 

ALLA 

CRITICA  SPERIHENTAil  DELIA  ATTnflTÀ  DIASTOliCA 

pei  Dottori  JL  Mosso  e  L.  P^gUaai 


Alapam  tibi  daxH  graTem 
Pabdu  &b. 

Quando  seppi  che  i  Dottori  M o s s o  ePagliani 
aveano  pubblicata  in  Torino  una  «crìtica  speri- 
mentale dell'attività  diastolica»  (1),  dottrina  da  me 
sostenuta  in  questa  Rivista,  non  me  ne  dolsi  punto^ 
come  di  una  triste  notizia.  Pensai  in&tti  che  la 
scienza  si  pasce  continuamente  di  lotte  e  contro- 
versie, dalle  quali  può  sempre  qualcosa  guadagnare. 
Nò  mi  venne  meno  questo  ottimismo  quando  mi  fu 
dato  di  avere  sott'  occhio  la  critica  suaccennata , 
per  quanto  dolorosa  mi  riescisse  la  completa  as- 
senza di  quella  forma  serena  e  impersonale,  che  suole 
usarsi  fra  cultori  della  scienza,  e  dovessi  purtroppo 
convincermi  trattarsi  di  una  polemica  passionata  e 
discretamente  maligna.  Nella  necessità  in  cui  mi 
trovo  di  difendermi  senza  indugio  dai  vivi  attacchi 
degli  avversari ,  mi  è  d'  uopo  porre  una  certa  cura 
ad  evitare  ogni   personalità  e   ad  imprimere   alla 


(1)  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Tonoo, 
Aprile  1876,  N.  10,  11  e  il 
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forma  dei  miei  argomenti  quella  giusta  moderazione 
e  urbanità  che  gli  oppositori  hanno  completamente 
dimenticata. 

Nella  mia  risposta  io  non  posso  seguire  passo 
passo  i  miei  contradittori,  né  V  ordine  tracciato  nel 
loro  lavoro  critico.  La  ragione  principale  di  ciò  ò  che 
essi  hanno  con  premu)*a  evitato  qualsivoglia  ordine 
ed  esposizione  regolare  metodica;  forse  per  procu- 
rarsi il  vantaggio  di  colpire  alla  spicciolata  quelle 
fra  le  mie  idee  che  han  giudicato  più  vulnerabili,  tra- 
scurando tutto  il  resto  e  considerandolo  come  non 
avvenuto.  Inoltre  è  da  aggiungere  che  la  più  gran 
parte  delle  réfutazioni,  e  per  cosi  dire,  il  folto 
degli  attacchi  dei  miei  avversari,  è  diretto  contro 
il  mio  primo  lavoro  «  suU*  attività  della  diastole 
cardiaca  »  che  io  pubblicai  nel  1871 ,  e  che  -  per 
le  circostanze  di  tempo  e  di  luogo  -  non  potea  non 
presentare  delle  imperfezioni  e  lacune ,  sia  dal  lato 
delle  notizie  storiche ,  che  dei  metodi  di  ricer- 
ca. Io  stesso  infatti  ho  pubblicamente  riconosciute 
queste  manchevolezze*  Anzi  il  principale  motivo 
per  cui  m' indussi  a  pubblicare  nel  1874 ,  dopo  tor- 
nato di  Germania,  una  piccola  rivista  «  sulla  dot- 
trina dell'  attività  diastolica  »  fu  per  sottrarmi  dalla 
responsabilità  di  qualche  idea  precocemente  azzar- 
data della  mia  prima  memoria,  pur  cercando  di 
salvare  dal  naufragio  il  concetto  fondamentale ,  col 
presentarlo  sotto  un  punto  di  vista  alquanto  di- 
verso e  col  coordinarlo  ad  un  nuovo  nucleo  di  fatti. 
I  signori  Mosso  e  Pagliani  poteano  adunque 
risparmiarsi  il  lusso  di  troppo  focili  vittorie ,  e 
d' imprese  cavalleresche  degne  dell'  eroe  di  Cervan- 
tes. Se  il  loro  proposito  era  serio  e  non  ispirato 
da  vanità  o  da  altri  meno  lodevoli  sentimenti^  non 
doveano  prender  di  mira  il  libro  pubblicato  cinque 
anni  fo,  ma  unicamente  il  lavoro  del  1874.  Que- 
sto infatti  ò  r  ultima  espressione  del  mio  pensiero 
intorno  al  soggetto  in  questione,  e  di  questo  sola- 
mente sono  oggi  tenuto  a  rispondere.  Circa  a  quel 
mio  primo  lavoro,  mi  giova  soltanto  soggiungere 
che  se  -  non  ostante  i  difetti  che  io  stesso  ho  ri- 
conosciuti e  confessati  -  valse  a  destare  vivamente 
r  attenzione  del  pubblico  e  a  piegare  a  favore  della 
mia  tesi  moltissimi,  fra  i  quali  non  poche  persone 
assai  notabili  ;  bisogna  pur  convenire  che  non  fosse 
sprovvisto  di  pregi ,  ma  che  questi  anzi  fossero  tali 
«  tanti  da  sorprassare  e  render  perdonabili  le  men- 
de. Ciò  basta  perchè  io  non  debba  nemmeno  oggi 
pentirmi ,  e  molto  meno  *  vergognarmi  di  quel  mio 
primo  tentativo ,  del  quale  d'  altronde  i  miei  stessi 
avversari  confessano  implicitamente  l' importanza 
relativa,  quando  dicono  di  accingersi  a  refutarlo 
per  timore  che  altri  venga  fuorviato  (sic)  dalle 
mie  idee. 


Il  combatter  1'  errore  per  amore  del  vero  è  cer^ 
tamente  la  nobilissima  missione  di  ogni  cultore  della 
scienza.  Ma  il  fare  la  requisitoria  di  un  lavoro  pub- 
blicato cinque  anni  fa,  scritto  dall'autore  sotto  il 
dominio  d'idee  diverse  da  quelle  alle  quali  oggi 
s' ispira  ;  ciò  può  suscitare  il  sospetto  non  trattarsi 
qui  di  combatter  Y  errore  ma  la  persona  ;  non  aver- 
si di  mira  il  trionfo  della  verità,  ma  il  discredito 
dell'individuo.  Io  non  posso  fermarmi  a  rilevare 
tutti  gli  artifici  gretti  e  maligni  adoperati  dagli 
avversari  per  raggiungere  il  loro  scopo  di  demoli- 
zione. Spero  bene  che  gì'  imparziali  -  quale  che  sia 
la  loro  opinione  intorno  alla  tesi  della  diastole  at- 
tiva -  non  mancheranno  di  rilevarli.  Solo  non  posso 
non  insistere  su  questo  che  è  il  principale  e  il  più 
biasimevole  :  di  rappresentarmi  al  pubblico  d'  oggi 
quale  io  era  nel  1871,  colle  piccole  inesperienze 
e  coi  facili  entusiasmi,  tanto  naturali  in  chi  muo- 
veva i  primi  passi  nell'arduo  sentiero  degli  studi 
sperimentali. 

Io  non  voglio  abbandonarmi  nello  sdrucciolo  ter- 
reno delle  polemiche  ;  credo  assai  più  vantaggioso 
per  me  e  pei  lettori  di  fermarmi  a  fare  qualche 
utile  riflessione  in  risposta  alle  obbiezioni  di  fatto, 
mosse  dagli  avversari  alla  dottrina  dell'  attività  dia- 
stolica, quale  io  l'ho  sostenuta  nella  rivista  del 
1874.  Ciò  mi  porgerà  poi  1'  occasione  di  comuni- 
care al  pubblico  alcuni  miei  recenti  risultati  spe- 
rimentali intomo  all'argomento,  che  portano  una 
certa  evoluzione  alle  idee  che  vi  si  connettono. 


Neil' accennata  mia  rivista  «sulla  dottrina  del- 
l' attività  diastolica  »  io  distinsi  chiaramente  due 
questioni  fondamentali  nelle  quali  può  risolversi  la 
tesi:  1.^  Il  riempimento  diastolico  del  cuore  è  l'ef- 
fetto puro  e  semplice  della  sistole  auricolare,  op- 
pure dipende  principalmente  dalla  pressione  nega- 
tiva che  sviluppano  i  ventricoli  dilatandosi?  2.^ 
L'  aspirazione  diastolica  dipende  o  no  dalla  tensione 
elastica  in  cui  è  portato  il  cuore  dalla  sistole?  — 
Riesamineremo  separatamente  queste  due  questioni, 
la  prima  delle  quali  deve  riescire  di  grande  im- 
portanza anche  agli  avversari  dell'attività  diasto- 
lica ,  perchè  non  include  necessariamente  questo 
concetto. 

Io  sostengo  che  il  cuore ,  dilatandosi ,  sviluppi 
una  pressione  negativa  ed  eserciti  un*  attiva  aspi- 
razione. La  verità  di  questa  tesi  è  ammessa  anche 
dagli  avversari  in  più  luoghi  del  loro  lavoro ,  pur 
considerando  l'aspirazione  come  semplice  effetto 
dell'  elasticità  del  miocardio  (  v.  specialmente  pag. 
19  e  21  ).  Eppure  negli  <  Annali  universali  di  me- 
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la  dìmìnazione  del  volume  complessivo  del  cuore 
durante  la  sistole  ventricolare  (metocardia)  e  il  cor- 
relativo aumento  durante  la  diastole  {attxocarcUa), 
.egli  riprende  lo  studio  del  fette  -  scoperto  dal  Voit, 
ma  inesattamente  da  lui  interpretato  -  relativo  alle 
variazioni  di  volume  dell' apparecchio  respiratorio 
indotte  dai  cangiamenti  di  volume  del  cuore.  Egli 
prova  con  metodi  più  acconci  che  «  il  cuore  è  ca- 
»  pace  di  effettuare  una  piccola  inspirazione  duran- 

>  te  la  metocardia,  e  una  piccola  espirazione  du- 
»  rante  V  aìAooocardia ,  vincendo  nel  primo  caso  Te- 

>  lasticità  del  polmone  che  seco  trascina ,  e  asse- 
»  condato  nel  secondo  dal  polmone  che  ritorna  sopra 
»  se  stesso  ». 

Io  non  so  di  sicuro  se  il  Prof.  Ce  rad  ini  divida 
tuttora  queste  idee  ;  certo  dietro  i  risultati  ottenuti 
colla  misurazione  della  pressione  nella  cava,  egli  non 
chiamerà  più  «  cardine  della  meccanica  cardiaca»  To- 
pinione  assoluta  e  incondizionata  dello  Skoda,  che 
il  sangue  dalle  vene  affluisca  al  cuore  con  velocità 
costante  e  uniforme.  Ma  non  credo  tuttavia  che 
egli  si  trovi  nella  necessità  di  contradire  se  stesso, 
negando  qualsiasi  valore  ai  fetti  che  provano  i  can- 
giamenti di  volume  del  cuore  nei  suoi  alterni  mo- 
vimenti. Per  parte  mia  adottai  come  fondata  que- 
sta dottrina  fin  da  quando  ehbi  campo  di  persua- 
dermi, colla  diretta  ispezione  dei  moti  del  cuore, 
della  patente  sproporzione  che  esiste  fra  i  cangia- 
menti di  volume  dei  ventricoli  rispetto  a  quelli  delle 
orecchiette.  Mi  raffermai  in  questa  opinione,  ripe- 
tendo con  successo  su  me  medesimo  gli  esperi- 
menti col  manometro  ad  acqua  e  a  fumo  di  zi- 
garo.  Me  ne  convinsi  poi  pienamente  con  un  espe- 
rimento suir  animelle  che  qui  voglio  riferire  essen- 
do tuttora  inedito. 

Un  cane  del  peso  di  16  chilogrammi,  previa- 
mente narcotizzato  con  5  centimetri  cubici  di  lau- 
dano iniettato  nelle  vene ,  è  reso  apnoico ,  mercè 
la  respira2done  artificiale  forzata  e  protratta ,  e  poi 
messo  per  la  trachea  in  comunicazione  col  pro- 
ligrafo  di  Marej.  Durante  T apnea,  io  vidi  di- 
segnarsi sul  cilindro  girante  dell*  apparecchio  recet- 
tore una  linea  orizzontale  finamente  ondtUata  (pic- 


Ausserdem  ist  bekannt,  dass,  wie  Haller  zuerst  ausgespro^ 
chen,  und  nachher  auch  Skoda  bebauptet  bat,  die  entge- 
gengeseUten  ZustSnde  der  Zusammenzieliuog  und  Erchlaffung 
beslfliidìg  in  den  beiden  Herzabschnitlen  miteinander  ab- 
wechseln.  Aus  diesen  Sàlzen,  welche  die  Basis  von  der 
Lehre  der  Herzmechanik  bilden ,  folgt  unmitteibar,  dass  in 
Folge  seiner  Bewegungeo  das  Hen  in  loto  VerSindeningen 
seines  Volumens  zeigen  muss,  weil  wahrend  der  Systole  mehr 
Blat  aus  dem  Yenlrikel  enlieert  wird,  als  io  derselben  Zeil 
in  den  erschlafften  Vorbof  einstrOmt. 


cole  e  frequenti  espirazioni  e  inspirazioni  polmona- 
ri ),  gli  abbassamenti  della  quale  coincidevano  per- 
fettamente colle  pulsazioni  delle  carotidi. 

È  dunque  sperimentalmente  confermato,  che  du- 
rante la  sistole  ventricolare  diminuisce  il  volume 
complessivo  del  cuore,  vale  a  dire  (  come  si  espres- 
se il  Ceradini)  non  tutto  il  sangue  che  esce  dai 
ventricoli  sistolici  rientra  per  gli  atri  diastolici. 
Dunque  durante  la  diastole  ventricolare  deve  con- 
tinuare r  afflusso  venoso,  non  essendo  sufficiente  il 
sangue  contenuto  negli  atri  a  riempire  completa- 
mente i  ventricoli.  Dunque  nella  loro  diastole  i 
ventricoli  sviluppano  una  pressione  negativa  ca- 
pace non  solo  d'impedire  il  reflusso  per  le  vene, 
che  avverrebbe  per  effetto  della  contemporanea  si- 
stole auricolare,  ma  da  rendere  possibile  la  conti- 
nuazione deir  afflusso.  Dunque  le  leggiere  diminu- 
zioni della  pressione  negativa  che  gli  esperimenti 
han  dimostrato  verificarsi  nella  cava  in  coincidenza 
della  sistole  auricolare,  dovranno  significare  un 
semplice  rallentamento  della  corrente  venosa  che 
entra  negli  atri,  e  non  mica  un  suffermamento 
della  medesima,  e  molto  meno  un  reflusso.  —  Tutti 
questi  dunque  sono  fra  loro  intimamente  connessi 
coi  vincoli  della  più  assoluta  necessità  meccanica. 
Finché  gli  oppositori  non  dimostreranno  T  insussi- 
stenza dei  fetti  che  provano  i  cangiamenti  di  vo- 
lume del  cuore  nei  suoi  movimenti,  io  sarò  fermo 
nelle  mie  vecchie  idee  intorno  alla  continuità  della 
corrente  affluente  al  cuore,  e  d\V  aspirazione  ven- 
tincolare  diastolica  che  la  condiziona. 

Tornando  alle  misurazioni  manometriche  nella 
cava,  è  ora  da  vedere  se  il  risultato  che  abbiamo 
ammesso  fin  qui,  vale  a  dire  un  aumento  relativo 
della  pressione  durante  la  sistole  auricolare,  e  una 
diminuzione  durante  la  diastole,  sia  veramente  un 
fatto  ineccezionalmente  costante,  come  pretendono 
i  miei  contradittori ,  insinuando  in  tal  modo  il  so- 
spetto di  mendacio  contro  gli  autori  che  hanno  as- 
serito il  contrario,  o  almeno  tacciando  di  erronei 
i  loro  metodi  o  i  loro  apprezzamenti. 

Nel  mio  breve  lavoro  del  1874,  io  asserii  che 
,€  un  manometro  scrivente  messo  in  comunicazione 
»  colla  giugulare  di  un  cane  o  di  un  coniglio,  non 
»  descriva  sul  cilindro  girante  del  chimografo  che 
»  onde  respiratorie  ».  Il  Dott.  Mosso,  come  un 
Padre  inquisitore  qualunque ,  m*  infligge  il  mar- 
chio del  biasimo ,  per  avere  io  osato  di  avanzare 
una  simile  proposizione ,  dopo  gli  studi  fatti  sotto 
la  direzione  del  Ludwigl  (V.  pag.  38-39). 

Respingendo  sdegnosamente  la  nota  del  biasimo, 
che  contiene  una  insinuazione  evidente  di  mala  fede, 
rispondo  che  presso  T illustre  Prof.  Ludwig  io 
appresi  una  virtù  che  sembra  dal    tutto   ignota  al 
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Sig.  M  0  s  s  o,  quella  di  non  essere  esclusivo  mai  in 
argomenti  fisiologici,  di  tener  in  gran  conto  le  ec- 
cezioni per  quanto  apparentemente  in  conti'adizione 
colle  regole,  e  di  non  giurar  mai  m  verba  magistri. 

Asserendo  la  mancanza  di  onde  cardiache  nella 
giugulare,  io  fui  lungi  dall'  ammettere  che  ciò  av- 
venga in  ogni  caso  ;  nello  stesso  lavoro  infatti  parlo 
di  risultati  diversi  ottenuti  in  altri  esperimenti.  Ma 
a  me  basta  che  una  volta  sola  su  cento  si  verifi- 
chi questa  mancanza  di  oscillazioni  manometriche 
dipendenti  dal  cuore,  mentre  sono  trasmesse  le 
oscillazioni  dipendenti  dai  moti  respiratori ,  perchè 
debba  considerare  il  fatto  come  molto  importante 
dal  punto  di  vista  della  meccanica  cardiaca  (1). 
Esso  proverebbe  infatti  che  la  pressione  negativa 
sviluppata  dai  ventricoli  diastolici  può  in  certi  casi 
essere  di  tal  grado,  da  compensare  perfettamente 
la  pressione  positiva  sviluppata  dagli  atri  sistolici, 
sì  da  render  possibile  un  afflusso  venoso  al  cuore, 
non  solo  continuo^  ma  anche  uniforme^  come  ap- 
punto ammise  teoricamente  lo  Skoda  (2). 

Il  Prof.  Fick,  nel  lavoro  citato  nella  mia  ri- 
vista, va  anche  più  oltre  :  egli  ammette  che  T  at- 
tiva aspirazione  ventricolare,  che  ha  luogo  nella 
diastole, possa  superare  l'effetto  opposto  della  con- 
temporanea sistole  auricolare.  Secondo  i  suoi  espe- 
rimenti infatti ,  la  pressione  dell'  atrio  destro  subi- 
rebbe delle  leggiere  oscillazioni,  le  elevazioni  delle 
quali  coinciderebbero  non  già  col  momento,  della 
sistole  dell'atrio,  ma  densi  del  ventricolo  (3).  Un 
analogo  risultato  avea  prima  di  lui  ottenuto  Chau- 
veau,  sebbene  con  metodi  più  fallaci  (4). 

Al  Dott.  Mosso  era  di  grande  interesse  contra- 
dire a    questi  risultati  che   concedevano   alle   mie 


(1)  n  Funcke,  uno  dei  più  accreditati  trattatisti  tedeschi, 
nel  suo  f  Lehrbuch  der  Physiologie  —  fiìnfie  Auflage.  — 
y>  Leipzig  i869  —  pag.  77  ».  ecco  come  si  esprime  in  or- 
dine a  questo  argomento: 

»  Thatsache  ist,  dass  nur  in  den  dem  Hersen  nahen 
»  Zweigen  der  oberen  Hohlvene  und  nur  bei  energischer 
»  Herzthàtigkeil  geringe  Wellenerscheinungen,  d.  h.  ein  mit 
»  der  VorhofsthStigkeit  syncronisclies  geringes  Ab  und  Àn- 
>  scbwellen  und  geringe  Schwankungen  des  Blutdrucks  von 
»  Einigen  (Weyrick)  beobachtet  wordeo  sint  ».  Ciò  é  ben 
altro  che  asserire  in  maniera  assoluta  e  dommatica  (come 
fanno  i  miei  crìtici  a  pag.  39),  che  nella  giugulare  il  ma- 
nometro rivela  in  ogni  caio  curve  cardiache  (!). 

(2)  Ueber  die  Function  der  Vorkammern  des  flerzens 

Sitzungsberichte  der  K.  Akademie  der  Wissenschaften,  1852, 
Bd.  II. 

(3)  Ueber  die  Schwankungen  des  Blutdruckes  u.  s.  ?.  — 
pag.  6. 

(4)  Études  pi^Uques  sur  les  murmures  vasculaires  ecc.  — 
Gazzette  medicale  de  Paris,  1858,  pag.  581. 


idee  l'appoggio  autorevole  del  fisiologo  di  Wiirz- 
burg.  Ma  egli  si  guarda  bene  dal  combatterli  colle 
stesse  armi  adoperate  contro  di  me,  ossia  inflig- 
gendo il  biasimo  all'  illustre  autore.  Egli  invece  gli 
dirige  un'  epistola  umanissima  allo  scopo  di  otte- 
nere una  ritrattazione.  Il  Profl  Fick,  con  quella 
cortesia  e  modestia  che  mai  vanno  disgiunte  dal  vero 
sapiente,  gli  risponde  trattarsi  di  ricerche  nelle 
quali  è  facile  ingannarsi^  e  alle  quali  quindi  non 
annette  un  valore  speciale,  — Il  Dott.  Mosso  ri- 
porta trionfalmente  nella  sua  critica  le  parole  del 
Fick,  rappresentandosi  al  pubblico  col  fiero  cipi- 
glio di  un  cavaliere  medioevale  che  esce  vincitore 
dalla  lizza! 

Con  troppa  precipitazione ,  Sig.  Mosso,  ella  si 
affretta  a  cantar  vittoria!  È  possibile  che  ella  ab- 
bia dato  alle  modeste  parole  del  Fick  una  inter- 
pretazione troppo  comoda.  Senta  di  grazia  come  si 
esprime  il  Fick,  nella  seconda  edizione  del  suo 
«  Compendium  der  Physiologie  des  Menschen  » 
(pag.  229)  parlando  della  funzione  degli  atri,  non  oc- 
casionalmente ma  per  ordine  di  trattazione.  «  Wenn 
»  sich  die  Atrioventrikularklappen  òffnen ,  ziehen 
»  sich  die  Vorhofswànde  aktiv  zusammen  und  drii- 
»  cken  also  nachriickend  auf  das  Blut  der  Yorhòfe 
»  trotz  der  Entleerung  mit  gleicher  Kraft  wie  die 
»  schlaffen  Wànde  bei  gefullten  Yorhòfen.  Auf 
»  diese  Art  ist  es  mòglich,  den  Druck  in  den  gros- 
»  sen  Stàmmen  der  venòsen  Sjsteme  vollkommen 
»  konstant  zu  erhalten.  So  zeigt  er  sich  aber  in 
»  der  That,  von  kleinen  durch  die  Athmung  be- 
»  dingten  Schwankungen  abgesehen ,  bei  direkter 
»  manometrìscher  Bestimmung  ». 

Oh  vedete  1  Nel  suo  trattato  di  fisiologia  (che 
era  in  corso  di  stampa  quando  pubblicò  la  memo- 
ria succitata)  il  Prof.  Fick  ripete  a  puntino  la 
proposizione  tanto  aspramente  incriminata  dal  Mos- 
so, che  cioè  le  misurazioni  manometriche  nelle 
grosse  vene  non  danno  che  onde  respiratorie  !  Evi- 
dentemente quando  egli  scrisse  queste  parole  del 
suo  trattato,  si  riferiva  agli  esperimenti  citati  nella 
sua  memoria.  Ben  si  comprende  che  egli  ha  cre- 
duto (scrivendo  un  trattato  elementare)  di  poter 
fare  astrazione  dalle  minute  oscillazioni  riscontrate 
neir  atrio  destro,  perchè  -  sia  che  esse  coincidano 
colla  sistole  sia  colla  diastole  del  cuore  -  esse  non 
valgono  mai  a  contradire  il  concetto  fondamentale 
della  funzione  degli  atri  rispetto  all'  aspirazione 
diastolica  dei  ventricoli,  ma  ^olo  a  renderne  meno 
facile  r  intendimento. 

Ma  se  ben  si  consideri  la  dottrina  accennata  dal 
Fick  nel  passo  testé  citato,  che  coincide  perfetta- 
mente colla  famosa  dottrina  dello  Skoda,  è  facile 
scorgere  essere   la   medesima   necessariamente  le- 
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gata  ad  un  fatto  importante  della  meccanica  del 
cuore,  vale  a  dire  che  gli  opposti  stati  di  sistole 
e  diastole  si  alternino  perfettamente  negli  atri  e 
nei  ventricoli.  Se  infatti  esistesse  un  tempuscolo 
-  anche  brevissimo  -  di  contemporanea  diastole 
di  tutto  il  cuore ,  o  in  altri  termini ,  se  la  sistole 
auricolare  avesse  una  durata  minore  della  diastole 
ventricolare,  in  questo  caso  si  dovrebbe  avere  nelle 
vene  un'  onda  negativa  in  coincidenza  di  ogni  dia- 
stole totale,  che  molti  distinp'uono  col  nome  di 
pausa.  Lo  Skoda  avvertì  perfettamente  questa 
esigenza  della  sua  dottrina ,  e  negò  V  esistenza 
della  palesa  nel  periodo  pulsatorio  o  rivoluzione 
cardiaca ,  adottando  r  opinione  già  sostenuta  da 
Co  iter  fin  dal  1566,  e  successivamente  da  Hal- 
ler  e  Weitbrecht,  in  cui  si  ammette  una  co- 
stante alternativa  dei  movimenti  nelle  due  sezioni 
cardiache.  Al  Fick  sembra  invece  sia  sfuggita 
questa  necessaria  conseguenza  della  teorica  da  lui 
adottata.  Egli  infatti  (  nella  stessa  pag.  229,  §  354) 
fa  la  seguente  descrizione  del  periodo  pulsatorio. 
€  Von  der  Zeit,  welche  vom  Beginn  einer  Systole 
»  bis  zum  Beginn  der  nàchsten  verstreicht,  geht 
»  etwa  ein  Viertel  auf  die  Systole  der  Vorhòfe, 
p  dann  die  Hàlfte  auf  die  Zusammenziehung  der 
»  Rammern  und  wàhrend  des  letzten  Viertels  sind 
»  alle  Muskeln  des  Herzens  erschlafft.  Dies  bildet 
»  die  sogenannte  Pause.  Verlangsamuog  der  Schlag- 

>  folge  des  Herzens  wird  wesentlich  durch  Verlàn- 

>  gerung  der  Pause  bedingt  ».  Cosi  sentenziando 
il  Fick  non  fa  che  ripetere  presso  a  poco  l'opi- 
nione generalmente  adottata ,  e  ripetuta  da  tutti  i 
più  moderni  trattatisti,  specialmente  dietro  i  lavori 
del  Donders  e  del  Landois  (1).  È  chiaro  però 
che  questa  dottrina  è  in  piena  disarmonia  coli'  al- 
tra da  lui  precedentemente  adottata.  Infatti  nel 
momento  della  così  detta  pausa  (che  coincide  col 
principio  della  diastole  ventricolare)  la  pressione 
negativa  sviluppata  dal  ventricolo  diastolico  do- 
vrebbe farsi  sentire  nelle  vene,  non  essendo  com- 
pensata dalla  pressione  positiva  sviluppata  dalla 
sìstole  dell'  atrio. 

Nella  mia  rivista  del  74  io  non  fui  esclusivo. 
Negai  la  pausa  (che  appellai  col  Riolano  perisis- 
tote)  come  fatto  ordinario  e  normale;  ma  V  am- 
misi in  casi  di.  straordinaria  lentezza  dei  moti  del 
cuore.  Vero  è  che  a  sostegno  di  quest'  ultimo  fatto, 
io  non  ebbi  a  citare  che  il  risultato  di  un  esperi- 
mento su  un  cavallo ,  di  cui  io  stesso  riconobbi 
lealmente  le  imperfezioni.  Ma  se  i  miei  critici  aves- 
sero riflettuta  la  evidente  razionalità  dei  concetto  da 


(i)  Donden.  Nederl.  Arch.  II,  i8G5.  —  Landois,  med. 
Oemralblatt.  1866. 


cui  muoveva,  si  sarebbero  certo  astenuti  dal  dare  di 
quell'esperimento  un  giudizio  tanto  ingiustamente 
severo,  fino  a  rimproverarmi  di  avere  avuto  il  co- 
raggio di  pubblicarlo  (pag. 24).  Poniamo  pure  che 
il  risultato  che  ottenni  fosse  esclusivamente  dovuto 
alle  sfavorevoli  condizioni  nelle  quali  praticai  l' e- 
sperimento;  esso  avrebbe  nuUameno  il  merito  di 
progorre  un  importante  problema,  e  di  additare  il 
modo  di  risolverlo,  di  determinare  cioè  se  esiste, 
e  in  quali  condizioni  esiste  il  tempuscolo  di  dia- 
stole totale,  studiando  le  oscillazioni  della  pres- 
sione venosa  nella  cava. 

D' altronde  per  quanto  i  miei  contradittori  si 
astengano  prudentemente  dall'  emettere  alcun  espli- 
cito giudizio  intorno  alla  forma  del  periodo  pulsa- 
torio (forse  perchè  hanno  vagamente  compreso 
esser  questo  un  terreno  molto  sdrucciolo  per  loro), 
tuttavia  a  pag.  25  della  loro  critica ,  escono  con 
una  proposizione  di  colore  oscuro  che  io  non  saprei 
diversamente  interpretare ,  se  non  nel  senso  che 
essi  ammettano  come  fatto  normale  la  pausa  o  il 
tempuscolo  di  contemporanea  diastole  di  tutto  il 
cuore.  —  A  pag.  6  della  mia  rivista  io  scrissi  : 
«  Insinuando  per  punzione  una  cannula  metallica 
»  direttamente  nella  cavità  di  un  ventricolo  del 
»  cane,  e  annettendovi  un  tubo  orizzontale  aperto 
»  air  estremità  che  /Unzioni  da  manometro  (1)  , 
»  si  osserva  in  ogni  diastole  un'  aspirazione  leg- 
»  giera  éel  sangue ,  che  in  ogni  sistole  è  spinto 
»  attraverso  il  tubo  ».  A  questo  mio  esperimento 
vien  fatto  il  seguente  commento:  «  Dopo  quanto 
»  abbiamo  riferito  sopra,  siamo  sicuri  che  il  Prof. 
»  Luciani  modificherà  di  molto  le  conclusioni  di 
»  questo  suo  esperimento.  Se  la  pressione  è  nega- 
»  tiva  sempre  nell'  atrio  diastolico  e  nell'  intiero 
»  cuore  diastolico  (1),  si  capisce  che  egli  non  avreb- 
»  be  dovuto  troppo  sorprendersi  di  un  risultato 
»  che  altri,  sperimentando  in  condizioni  senza  con- 
»  fronto  migliori ,  avevano  già  ottenuto  da  mezzo 
»  secolo  ». 

Benissimo!  Mi  piace  di  costatare  che  il  Signor 
Mosso  divida  l' opinione  prevalente ,  che  esista 
nel  periodo  pulsatorio  un  tempuscolo  in  cui  V  in- 
tiero cuore  è  diastolico;  e  che  egli    spieghi  il    ri- 


(1)  A  pag.  39  i  miei  criticoni  si  formalizzano  di  questa 
espressione,  e  soggiungono:  t  E  troppo  evidente  per  se 
»  stesso  che  se  un  tubo  orizzontale  allerto  può  dare  delle 
>  indicazioni,  non  potrà  però  mai  funzionare  da  mmometro, 
I  0  con  altre  parole,  servire  a  misurare  il  valore  di  una 
»  data  pressione  ».  Come  riescite  ameni  con  questi  vostri 
sofismi,  non  saprei  dire  se  più  maliziosi  o  pedanteschi!  So 
anch'  io  che  un  tubo  orizzontale  aperto  non  può  indicare  ì 
gradi,  ma  solo  il  più  o  meno  pressione  ;  e  appunto  per  que- 
sto ho  detto  che  funziona  ossìa  tien  luogo  ai  manometro, 
senza  esserlo  per  l'appunto,  come  il  ff.  di  sindaco  non  è 
sindaco  effettivo. 
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multato  del  mio  esperimento,  riferendolo  alla  pres- 
sione negativa  che  il  ventricolo  sviluppa  in  detto 
tempuscolo.  —  Ma  se  è  così  -  domando  io  -  per- 
chè scagliarsi  con  tanta  malignità  contro  il  risul- 
tato del  mio  esperimento  sul  cavallo,  citato  dianzi  ? 
Ammesso  il  famoso  momento  della  patcsa,  quale 
ostacolo  potrebbe  impedire  la  trasmissione  nelle 
vene  dell'  aspirazione  prodotta  dal  ventricolo  dia- 
stolico?  Il  grado  di  pressione  negativa  capace  di 
sviluppare  il  ventricolo  in  diastole ,  sarebbe  per 
avventura  molto  minore  di  quello  di  cui  è  capace 
r  atrio  diastolico ,  malgrado  l' induzione  contraria 
ohe  ciascuno  deve  fare  considerando  lo  spessore 
dalle  loro  pareti  muscolari?  Perchè  dunque  nella 
cava  si  avrebbero  semplicemente  le  oscillazioni  ne- 
gative dipendenti  dall'  atrio  diastolico,  e  non  quelle 
ancora  dipendenti  dal  ventricolo  diastolico,  e  coin- 
cidenti col  momento  della  poma?  —  QuaV  è  di  gra- 
zia il  risultato  che  altri,  sperimentando  in  condi- 
zione  senza  confronto  migliori^  avevano  già  otte- 
nuto  da  mezzo  secolo?  La  pressione  negativa  del 
ventricolo  coincidente  col  momento  della  palesa, 
oppure  la  pressione  negativa  dell*  atrio  coincidente 
colla  sistole  ventricolare? 

Io  mi  sarei  molto  volentieri  astenuto  dal  rile- 
vare tutte  queste  flagranti  contradizioni  dei  miei 
avversari,  che  dimostrano  Y  oscurità  delle  loro  idee 
intorno  alla  meccanica  del  cuore,  che  pure  è  l'ar- 
gomento più  fondamentale  della  fisiologia  ^  se  essi 
non  si  fossero  con  tanta  insolenza  atteggiati  a  mae- 
stri di  color  che  sanno. 

Intanto  da  tutte  queste  considerazioni  si  rileva- 
chiaramente  l' importanza  che  può  avere  tuttora 
per  la  nostra  scienza  uno  studio  ulteriore  e  più 
attento  delle  oscillazioni  manometriche  riferibili  ai 
moti  cardiaci,  che  ponno  ottenersi  nelle  vene  in- 
tratoraciche, per  risolvere  ogni  dubbio  intorno  alle 
particolarità  funzionali  dell'  aspirazione  diastolica , 
e  specialmente  per  stabilire  se  esiste,  e  in  quali 
condizioni  esiste  il  tempuscolo  di  diastole  totale 
nel  periodo  pulsatorio.  Sono  dolentissimo  che  i 
mezzi  sperimentali  di  cui  posso  attualmente  di- 
sporre non  mi  abbiano  permesso  di  eseguire  que- 
ste ricerche  nella  miglior  maniera  desiderabile,  vale 
a  dire  con  due  manometri  scriventi ,  uno  in  rap- 
porto colla  cava  discendente ,  mercè  un  tubo  in- 
trodotto per  la  giugulare,  e  V  altro  in  rapporto 
colla  carotide.  Tuttavia  avendo  potuto  procurarmi 
un  cilindro  rotante  e  un  manometro  a  molla  di 
Fick  assai  sensibile  (munito  di  una  semplice  leva 
sottilissima  per  diminuire  al  possibile  le  resistenze), 
ho  potuto  recentemente  utilizzare  questi  mezzi  per 
trarre  le  curve  manometriche  della  cava  in  diversi 
animali,  vitelli,  cani,  conigli,  valendomi  delia  pul- 


'  sazione  della  carotide  messa  a  nudo  e  tenuta  fra 
le  dita,  per  rilevare  la  coincidenza  o  meno  delie 
oscillazioni  della  cava  colla  sistole  del  cuore. 

Qui  riferirò  brevemente  i  risultati  ottenuti  nei 
pochi  esperimenti  praticati  finora,  rìserbandomi  di 
tornare  di  proposito  su  questo  argomento,  dietro 
studi  più  completi,  che  spero  di  poter  fare  in  av- 
venire. 

I.  —  26  Maggio  1876.  —  Da  un  vitello  di  30- 
35  giorni  avente  126  puls.  al  minuto,  ho  ottenuto 
in  diversi  momenti  dell'esperimento  le  curve  ri- 
prodotte nella  fig.  1.^  In  a  sono  accennate  piccole 
ondulazioni  dipendenti  dal  cuore,  gli  abbassamenti 
delle  quali  coincidono  colle  ptUsazioni  della  cearo^ 
tide.  Esse  sono  visibili  soltanto  nella  fase  inspira- 
toria,  mancando  del  tutto  nella  fase  espiratoria 
del  torace,  la  quale  si  compie  molto  celeremente. 
In  b  le  onde  cardiache  sono  meno  sensibili;  esse 
si  osservano  però  tanto  durante  T  inspirazione  che 
r  espirazione,  le  quali  hanno  presso  a  poco  la  stessa 
durata.  In  e  la  onde  cardiache  non  sono  più  chia- 
ramente distinguibili;  il  che  non  dipende  da  mag- 
giore pressione  della  punta  della  leva  sul  cilindro 
rotante. 

IL  —  9  Giugno  1876.  —  Da  un  vitello  di  circa 
40  giorni,  che  ha  120-110  puls.  al  minuto,  ho  ot- 
tenuto le  curve  rappresentate  dalla  fig.  2.^  In  a 
si  veggono  chiaramente  (nella  sola  fase  mspìraio^ 
ria  del  torace)  degli  abbassamenti  rapidi  che  coin- 
cidono sensibilmente  colla  pulsazione  della  caro- 
tide; ma  si  osservano  inoltre  altre  più  rapide  e 
meno  escursive  oscillazioni,  intersecanti  le  prime, 
che  non  esistevano  nell'esperimento  precedente.  Il 
medesimo  si  osserva  in  ò  e  in  e  anche  durante 
r  espirazione. 

IIL  —  19  Giugno  1876.  —  Da  un  vitello  di  circa 
50  giorni,  molto  sensibile,  che  ha  126  puls.  e  46 
e  più  respirazioni  (molto  irregolari  e  di  tipo  va- 
riabile )  al  minuto,  ottenni  le  curve  disegnate  nella 
fig.  3.^  In  a  si  veggono  notevoli  abbassamenti  ma- 
nometrici ,  sincroni  colla  sistole  ventricolare,  tanto 
neir  inspirazione  che  nell'  espirazione,  come  pure 
durante  la  breve  pausa  respiratoria  che  ha  luogo 
alla  fine  del  tracciato.  In  b  l' estrema  rapidità  de- 
gli atti  respiratori  rende  appena  visibili  le  curve 
cardiache,  le  quali  inoltre  si  osservano  solo  du- 
rante il  massimo  grado  d'inspirazione.  In  e  le  re- 
spirazioni sono  più  lente,  ma  le  onde  cardiache  si 
presentano  alquanto  confuse. 

IV.' — A  questi  esperimenti  sul  vitello  aggiun- 
gerò un  unico  tentativo  sul  cavallo  che,  per  gen- 
tilezza dell'egregio  collega  Prof.  Papi,  mi  ostato 
possibile  di  fare  agli  8  giugno  1876.  —  Tratta  vasi 
di  un  vecchio  cavallo  che  avea  subito  delle   ope- 
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razioni  chirurgiche,  e  specialmente  recisioni  di  ten- 
dini di  muscoli  degli  arti ,  per  cui  più  non  potea 
reggersi  dritto  sui  piedi.  Avea  grande  accelera- 
zione dei  moti  cardiaci  e  respiratori.  I  primi  in- 
fatti (che  normalmente  sono  26-27  al  minuto) 
giunsero  al  numero  masssimo  di  64,  e  i  secondi 
di  40  al  minuto.  —  Non  essendo  riescita  possibile 
in  questo  caso  V  applicazione  del  metodo  grafico, 
dovetti  limitarmi  per  utilizzare  in  qualche  maniera 
r  animale  ad  osservare  attentamente  le  oscillazioni 
di  un  manometro  ad  acqua  posto  in  comunicazione 
«olla  cava.  —  Rilevai  chiaramente  che  durante  V  in- 
nalzamento espiratorio  della  colonna  manometrica, 
a  ciascuna  sistole  cardiaca  (pulsazione  della  ca- 
rotide) avea  luogo  una  breve  sospensione  dell*  in- 
nalzamento, e  altre  volte  una  leggiera  retroces- 
sione della  colonna.  Durante  Y  inspirazione  invece, 
colle  pulsazioni  della  carotide  vidi  corrispondere  - 
talora  assai  chiaramente  -  un'  accelerazione  del- 
r  abbassamento  manometrico.  —  Sicché  in  questo 
caso  si  avea  una  diminuzione  relativa  della  pres- 
sione della  cava  in  coincidenza  colla  diastole  au^ 
ricolare. 

V.  —  29  Maggio  1876.  —  Grosso  cane  narcotiz- 
zato con  5  cent,  cubici  di  laudano  inettato  nelle 
vene.  Durante  la  narcosi  ha  150  puls.  al  minuto 
notevolmente  indebolite ,  e  15-20  resp.  assai  lente 
e  profonde.  Il  manometro  a  molla  in  rapporto  colla 
cava  non  trasmette  che  onàje  respiratorie  assai  poco 
escursìve  intersecate  da  oscillazioni  appena  visibili 
in  a,  alquanto  più  marcate  in  b  (fig.  4.^).  Stante 
la  grande  frequenza  dei  moti  del  cuore  non  riesce 
possibile  determinare  il  momento  in  cui  avvengono 
le  leggiere  oscillazioni  negative  della  pressione.  È 
da  escludere  il  dubbio  che  in  questo  (taso  non  fosse 
perfettamente  libera  la  trasmissione  dei  cangia- 
menti di  pressione,  per  coagulo  formatosi  entro  il 
tubo  introdotto  per  la  giugulare. 
.  VI.  —  31  Maggio  1876.  —  Piccolo  cane  barbone 
narcotizzato  con  4  centim.  cubici  di  laudano  iniet- 
tato nelle  vene,  il  quale  produce  sui  moti  cardiaci 
e  respiratori  effetti  opposti  a  quelli  prodotti  nel-  1 
resperimento  precedente,  vale  a  dire  accelera  e  ir- 
regolarìzza  assai  i  movimenti  respiratori,  mentre 
rende  notabilmente  rare  le  pulsazioni  del  cuore, 
riducendole  a  56  per  minuto  (1).  In  questo  caso, 
per  rendere  chiara  V  influenza  dei  moti  del  cuore 
sulla  pressione   della   cava,  e   sceverarla   dall'in- 


di) In  molli  mìei  esperimenti  sulla  fisiologia  della  respi- 
razione, solo  in  parte  pubblicati  dal  DoU.  Fra  ti  Ili  (Sul- 
la natura  funzionale  ael  centro  respiratorio.  —  Rivista 
Clinica  del  1874)  ho  avuto  più  d'una  volta  ad  osservare 
questa  oppos  a  maniera  di  agire  delle  iniezioni  di  laudano 
nei  diversi  casi,  dipendente  forse  dalla  dose,  in  funzione  col 
l^eso  del  corpo  e  col  grado  di  sensibilità  delle  diverse  razze. 


fluenza  perturbatrice  del  ritmo  respiratorio,  pensai 
di  produrre  V  apnea  mediante  la  respirazione  ar- 
tificiale forzata,  e  di  raccogliere  le  curve  pura-- 
mente  cardiache  che  si  producevano  durante  que- 
sto periodo,  delle  quali  presento  i  fac-simili  nella 
fig.  5.*  —  Scorgesi  tanto  in  a  che  in  b  una  serie 
di  due  oscillazioni  negative  succedentisi  a  breve 
intervallo,  a  mò  di  pulsazioni  bigeraine,  e  separate 
fra  loro  da  una  più  lunga  distanza.  Tenendo  fra  le 
dita  la  carotide  mentre  si  produceva  questo  feno- 
meno ,  mi  fu  dato  di  scorgere  chiaramente  due 
fatti:  1.*  che  ciascun  paio  di  oscillazioni  aggruppate 
corrispondevano  ad  un  solo  periodo  pulsatorio  del 
cuore;  2.®  che  il  primo  dei  due  abbassamenti  ma- 
nometrici coincideva  perfettamente  colla  sistole 
ventricolare.  -  Vedremo  quale  interpretazione  debba 
darsi  di  questo  fatto  importante. 

VII.  —  24  Giugno  1876.  —  Desideroso  di  ripro- 
durre il  fenomeno  del  precedente  esperimento,  nar- 
cotizzai ,  con  molto  laudano  iniettato  nelle  vene  , 
un  cane  da  pastore  di  mediocre  grandezza.  Si  pro- 
dusse grande  dispnea  (  60  respir.  e  più  al  minuto  ) 
e  forte  rallentamento  dei  moti  cardiaci  (54  al  mi- 
nuto ).  —  Colla  respirazione  artificiale  non  mi  riesci 
di  produrre  un  periodo  di  apnea  assoluta  abba- 
stanza durevole.  Dalla  cava,  in  congiunzione  col 
solito  manometro  a  molla,  non  potei  ottenere  die- 
tro replicati  tentativi  che  curve  molto  irregolari, 
mancanti  di  qualsiasi  decorso  ritmico,  in  pieno  di- 
saccordo coi  moti  respiratori,  e  quindi  dipendenti 
in  gran  parte  dalle  funzioni  cardiache.  Tastando 
attentamente  la  carotide  durante  il  prodursi  di  dette 
curve  (delle  quali  presento  un  saggio  nella  Fig.  6.*) 
notai  -  senza  dubbio  di  errare  -  che  ad  ogni  >si^ 
stole  ventricolare  coincideva  non  un  abbassamento^ 
ma  una  elevazione  cospicua  della  pressione  mano- 
metrica. Nell'intervallo  fra  una  sistole  e  l'altra 
aveano  luogo  altre  oscillazioni,  sebbene  meno  co- 
spicue. —  Mercè  V  ascoltazione,  ho  potuto  esclu- 
dere qualsiasi  sospetto  di  una  insufficienza  delle 
valvole  atrio-ventricolari  destre. 

Vin.  —  27  Giugno  1876.  —  Lo  stesso  cane  ado- 
perato neir  esperimento  precedente ,  presenta  62 
pulsazioni ,  e  34  profonde  respirazioni  al  minuto. 
Senza  previa  narcotizzazione,  un  tubo  pieno  della 
solita  soluzione  alcalina  è  introdotto  per  la  giugu- 
lare sinistra  nella  cava,  e  messo  in  rapporto  col 
manometro  a  molla.  Durante  la  respirazione  per  le 
narici,  e  mentre  è  estremamente  leggiero  il  con- 
tatto della  punta  scrivente  colla  superficie  affumi- 
cata del, cilindro,  ottengo  il  tracciato  che  ripro- 
duco nella  Fig.  7.*  a.  In  esso  si  veggono  marca- 
tissime  tanto  le  curve  respiratorie  che  cardiache. 
Tenendo  fra  le  dita  la  carotide ,  si  osserva  che  ad 
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ogni  periodo  pulsatorio  corrispondono  tre  rapide 
oscillazioni ,  delle  quali  la  prima  più  escursiva  della 
seconda  9  e  la  seconda  più  della  terza.  Ma  il  tatto 
più  interessante  è  che  la  prima  oscillazione  -  che 
coincide  Ci»lla  sistole  ventricolare  -  non  comincia 
coir  abbassamento  ma  coir  innalzamento  manome- 
trico. —  Colla  semplice  introduzione  di  un  tubo  nella 
trachea,  il  tipo  respiratorio  cangia  immediatamen- 
te :  le  respirazioni  diventano  più  calme  e  assai  meno 
profonde,  e  il  manometro  cessa  affatto  dal  trasmet- 
tere alcuna  oscillazione  coincidente  colle  medesime, 
mentre  contìnua  a  descrivere  -  in  maniera  anche 
più  chiara  -  le  curve  cardiache ,  come  ve^onsì  ri- 
prodotte nella  Fig.  7.*  b.  Sono  gruppetti  di  tre  oscil- 
lazioni seguiti  da  una  pausa,  ciascuno  dei  quali  si 
compie  regolarmente  fra  una  pulsazione  e  Taltra  del- 
la carotide.  La  Fig.  dimostra  che  la  prima  di  dette 
oscillazioni  aggruppate  -  che  coincide  col  principio 
della  sistole  ventricolare  -  comincia  con  una  cospi- 
Cita  elevazione  della  pressione,  alla  quale  tien  die- 
tro rapidamente  un  abbassamento.  —  Dissi  già  che 
coir  ascoltazione  dell'aia  cardiaca  dell'animale  si 
sentirono  chiari  e  distinti  i  suoni  normali  del  cuore; 
ed  ora  aggiungo  che  la  necroscopia  non  dimostrò  al- 
cuna alterazione  delle  valvole  cuspidali,  sì  da  do- 
ver escludere  in  maniera  assoluta  il  sospetto  d' in- 
sufficienza delle  medesime. 

IX.  —  20  Giugno  1876.  —  Da  un  grosso  coniglio 
avente  64  respiraz.  e  oltre  200  pulsazioni  cardiache 
al  minuto,  col  solito  manometro  in  comunicazione 
colla  cava,  ottenni  il  tracciato  rappresentato  dalla 
Fig.  8.*  a.  Si  osservano  marcatissime  le  curve  re- 
spiratorie ,  e  nell'  estremo  dell'  espirazione  e  spe- 
ciaUuente  dell'inspirazione  si  notano  pure  delle  oscil- 
lazioni dipendenti  dai  moti  cardiaci.  —  Attuando  una 
respirazione  artificiale  assai  lenta  e  profonda  (Fig. 
8.*  b)  allo  scopo  di  rilevare  più  chiaramente  le  curve 
cardiache,  si  ottiene  -  come  è  naturale  -  una  in- 
versione delle  curve  respiratorie;  all'inspirazione 
(  artificiale  )  corrisponde  un  leggiero  innalzamento, 
e  all'  espirazione  (  artificiale  )  un  leggiero  abbas- 
bassamento  manometrico.  Di  più  queste  curve  re^ 
spiratorie  artificiali  sono  intersecate  da  numerose 
e  piccole  oscillazioni  dipendenti  dai  movimenti  del 
cuore.  Ma  la  frequenza  con  cui  questi  ultimi  si  suc- 
cedono, non  permette  di  determinare  il  momento 
in  cui  avvengono  gli  abbassamenti  e  le  elevazioni 
manometriche. 

X.  —  30  Giugno  1876.  —  Da  un  altro  grosso  co- 
niglio con  75  respirazioni  e  168  pulsazioni  al  mi- 
nuto ,  non  mi  riesci  di  ottenere  che  piccole  curve 
respiratorie^  quali  sono  rappresentate  dalla  Fig.  9.* 
nella  quale  non  si  scorge  traccia  di  oscillazioni  di- 
pendenti dai    moti   cardiaci.   Questa   mancanza  di 


curve  cardiache  in  condizioni  tanto  simili  a  quelle 
dell'  esperimento  precedente,  mi  (k  dolntare  del  ya- 
lore  da  attribuirsi  a  questo  risultato. 

Cerchiamo  frattanto  a  ricavare  brevemente  da 
questa  piccola  serie  di  esperimenti,  le  conclnaioni 
più  ragionevoli  che  interessano  T  argomento  die 
stiamo  trattando. 

1.^  Quando  le  pulsazioni  cardiache  sì  saceedone 
con  una  frequenza  normale  o  maggiore  della  norma- 
le^ non  esiste  nel  perìodo  pnlsatorìo  nn  tempnseolo  (fi 
diastole  di  tutto  il  cuore  (pausa),  ma  i  movimenti 
sistolici  e  diastolici  si  alternano  perfettamente  nelle 
due  sezioni  cardiache.  InfiU;ti  nelle  cave  non  sì  os* 
servano  che  gli  abbassamenti  manometrìci  dipen- 
denti dalla  diastole  anrìcolare,  e  mancano  altri  ab- 
bassamenti coincidenti  col  principio  della  diastole 
ventricolare.  I  primi  tre  esperimenti  sul  vitello  e 
il  quarto  sui  cavallo  conducono  necessariamente  a 
questa  conclusione  (  V.  Fig.  1.**,  2.*  e  3.*  ). 

2P  Diminuendo  T  energia  dei  movimenti  del  cuo- 
re, possono  scomparire  le  onde  cardiache  nelle 
cave,  che  si  ottengono  nello  stesso  animale  quando 
è  eccitato,  e  il  cuore  funziona  più  intersamente. 
(V.  Fig.  1.»  e). 

3.^  Per  una  forte  accelerazione  e  nel  tempo  stesso 
indebolimento  dei  moti  cardiaci,  quale  può  pro- 
dursi per  laudano  iniettato  nelle  vene  del  cuore, 
le  oscillazioni  manometriche  della  cava,  dipendenti 
dal  cuore ,  possono  rendersi  appena  visibili  e  quin- 
di trascurabili.  (  V.  Fig.  4.*  ). 

4.^  Le  oscillazioni  negative  coincidenti  colla  dia- 
stole auricolare  sono  coadiuvate  e  rese  più  sensibili 
dallo  stato  inspiratorio  del  torace.  Però  tanto  il 
movimento  espiratorio  che  l' inspiratorio  -  se  si 
compie  molto  celeremente  -  può  far  scomparire  le 
curve  cardiache  nella  cava,  (  V.  Fig.  1.*  a ,  Fig. 
2.<>  a,  Fig.  8.*  a). 

5.^  Quando  si  abbia  un  abnorme  rallentamento 
o  rarefazione  dei  moti  del  cuore  (  narcosi  per  lau- 
dano), la  durata  della  diastole  ventricolare  diventa 
più  0  meno  madore  della  durata  della  sistole  au- 
ricolare; in  altre  parole,  esiste  un  tempuscolo  di 
palesa  0  contemporanea  diastole  di  tutto  il  cuore, 
li  risultato  del  VI.  esperimento,  rappresentato  dalla 
Fig.  5.^,  depone  evidentemente  in  favore  di  questa 
conclusione.  Si  hanno  infatti  due  oscillazioni  nega- 
tive ad  ogni  periodo  pulsatorio  del  cuore,  deUe 
quali  se  la  prima  coincide  colla  diastole  auricolare, 
la  seconda  deve  coincidere  colla  così  detta  pausa  ^ 
ossia  col  tempuscolo  della  diastole  ventricolare  che 
immediatamente  precede  la  sistole  auricolare.  A 
render  maggiormente  sensibile  T  onda  negativa  che 
coincide  colla  diastole  auricolare,  deve  in  questo 
caso  contribuire  la  contemporanea  diminuzione  del 
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volarne  totale  del  cuore,  ossia  lo  stato  di  metocar- 
dicLf  per  usare  il  vocabolo  introdotto  dal  C  e  radi- 
ni.  —  Il  fenomeno  merita  di  essere  ulteriormente 
studiato  e  riprodotto  ;  ma  non  altra  che  questa  può 
^sere  F  interpretazione  da  darsi  al  medesimo. 

fj.'  Per  alterazione  del  modo  normale  di  succe- 
dersi dei  movimenti  auricolari  e  ventricolari  del 
cuore ,  può  verificarsi  nel  periodo  pulsatorio  non 
solamente  un  tempuscolo  di  contemporanea  diastole, 
ma  anche  un  tempuscolo  di  contemporanea  sistole. 
Come  durante  il  primo  si  trasmette  nelle  cave  un 
onda  negativa  per  accelerato  afflusso  di  sangue  al 
cuore,  cosi  durante  il  secondo  deve  trasmettersi 
un'  onda  positiva  per  reflusso  del  sangue  auricolare 
nelle  vene.  L'esperimento  VII.  e  specialmente  TVIII. 
sembra  essere  la  conferma  di  questa  conclusione. 
Si  ha  infatti  un  cospicuo  aumento  di  pressione  nella 
cava  che  coincide  col  principio  della  sistole  ven- 
tricolare, il  che  non  è  spiegabile  -  esclusa  V  insuf- 
ficienza delle  valvole  atrio-ventricolari  destre  -  che 
ammettendo  il  fatto  che  la  sistole  ventricolare  co- 
minci prima  che  sia  terminata  la  sistole  auricola- 
re(l). 

f  continua) 


(1)  Alcuni  iraltatisii  -  compreso  io  Schiff  -  considerano 
come  Tatto  normale  un  breve  tempuscolo  ili  contemporanea 
sistole  nel  periodo  pulsatorio,  non  riflettendo  che  esso  do- 
vrebbe produrre  neccessariamente  un  vero  reflusso  del  sangue 
auricolare  nelle  cave.  Ma  se  non  esiste  come  Tatto  norma- 
le, è  certo  che  esso  può  verificatasi  come  alterazione  della 
Torma  normale  dei  moti  cardiaci.  InTatti  nelle  vivisezioni  - 
osservando  de  visu  il  cuore  in  movimento  -  non  è  raro  ve- 
dere la  trasmissione  dei  movimenti  in  maniera  quasi  peri- 
staltica dagli  atri  ai  ventricoli,  si  da  essere  avvertibile  un 
tempuscolo  di  contemporanea  sistole.  11  ProT.  Randaccio 
in  una  erudita  e  interessante  memoria  e  sul  cuore  di  un  Teto  > 
(Palermo  1874,  pag.  4)  ha  osservato  in  sulle  prime  €un 
»  movimento  quasi  contemporaneo  delle  orecchiette  e  ven- 
»  tricoli,  che  davansi  in  un  tempo  ora  in  sistole  ora  in  dia- 
»  stole,  ricordando  i  movimenti  peristaltici  e  antiperistal- 
t  tid  descrittivi  da  B  arto  lini  e  Stenone,  di  cui  ha 
»  fatto  pur  cenno  Perrault.  > 


MxòCELLAHEA 

L'UOMO  DELINQUENTE 

slodìato  in  rapporto  alla  intropologia ,  alla  Medicina  l<^ale 
od  alla  disci^a  careerarìa 

DRL 

PROF.  CBSAIIE  LOMBROSO. 

Seguendo  le  orme  di  Thompson,  di  Wilson,  di  Bel- 
trami  Salia  e  di  Despìne  l'autore  in  questo  libro,  de- 


stinato ad  avere  mollo  successo,  intende  a  deciTrare  se  l'uomo 
delinquente  appartenga  alla  cerchia  dell'uomo  sano,  dell* alie- 
nato ,  0  ad  un  mondo  suo  proprio  ;  se  vi  sia  o  no  una  vera 
necessità  natu-ale  nel  delitto;  e  ciò  Ta  abbandonando  le  su- 
blimi regioni  delle  teorie  filosofiche,  e  procedendo  allo  studio 
diretto ,  somatico  e  psichico  dell*  uomo  criminale ,  conTron- 
tandolo  colle  risultanze  offerte  dall'uomo  sano  e  dall'alienato. 

L' autore  si  occupa  primieramente  dello  studio  dì  66  crani 
di  delinquenti  italiani,  nei  quali  trova  primipramenle  prevalere 
la  microceTalia  (39  sopra  65),  e  cioè  19  con  510,  8  con 
490,  12  con  500,  essendo  la  circonTerenza  ordinaria  di  530 
a  520.  La  capacità  media  di  40  crani  è  di  1389,  essendo 
la  normale,  determinata  dal  ProT.  Calori,  di  1551.  Iladri 
offrono  una  capacità  minore  (1321)  degli  assassini  (1415). 
L*  indice  ceTalico  non  offre  varietà  con  quello  dell*  uomo  sano, 
però  si  trova  che  mentre  il  25  %  dei  Bolognesi  e  Modenesi 
5ani  sono  doligoceTali,  ed  il  75  %  brachiceTali ,  nei  delin- 
quenti la  brachiceTalia  sale  all'  85  %.  La  bracbiceTalia  si  os- 
serva predominare  negli  assassini  ed  omicidi  di  tutte  le  Pro- 
vincie. Nei  ladri,  nei  ruffiani  e  nei  Talsari  pare  che  predo- 
mini la  dollgoceTalia.  Il  diametro  fcizigomatico  in  tutte  le  re- 
gioni assume  proporzioni  maggiori  del  normale.  L'angolo 
Tacciale  appare  inTeriore  alla  norma  38  volte.  F^e  suture  si 
trovarono  normali  solo  17  volte,  mostrandosi  5  volte  aperte 
in  vecchi  di  75-89  anni  ;  in  38  saldate,  in  7  saldate  senza  trac- 
cia. In  13  la  sutura  Trontale  presentò  notevole  semplicità,  in 
5  vecchi  con  notevole  ghirigoro.  Fn  6  si  presentò  la  sutura 
media  Trontale.  La  linea  arcuata  del  temporale  in  26  cra- 
ni era  molto  spiccata  ed  avvicinata  assai  più  alla  sagittale 
che  nel  normale;  in  9  Torma  va  vere  creste  ossee.  In  41 
erano  assai  sviluppati  gli  archi  sopraorbitali  o  i  seni  Tron- 
lali;  in  14  sì  trovò  l'obliquità  dell'orbita;  In  13  il  canal 
nasale  ìmbutìTorme  e  dilatato.  In  13  su  56  sì  rinvenne  una 
Tossa  occipitale  mediana.  In  31  ladri  sopra  50  sì  trovò  lo 
sTuggìre  del'a  Tronte;  7  volte  Tu  trovato  l'incassamento  del- 
l'etmoide nelle  vòlte  orbitali,  associato  ad  impiccolimen- 
to  dei  lobi  Trontali  sopra  29  esaminati,  e  sopra  questi 
stessi  7  volte  si  riscontrò  la  sporgenza  dell' apofisi  zigo- 
matica dell'osso  Trontale.  Ossa  wormiane  11  volle  sopra  66 
si  rinvennero  in  luoghi  anomali;  4  volte  su  35  si  videro 
osteofiti  del  clivus;  3  volte  sinostosi  dell'atlante  coli' occipite. 
In  2  i  condili  occipitali  presantarono  doppia  Taccia  articolare; 
in  6  si  notò  obbliquità  del  viso  e  plagiceTalia  ;  in  11  note- 
vole spessore  del  cranio  che  spiega  il  peso  aumentato  (da 
832  a  1143  grammi);  in  3  su  60  sì  rinvennero  traccìe  dì 
dì  Trattura;  in  5  si  notò  il  rigonfiamento  del  temporale;  in 
13  era  Tohiminosa  la  mascella  inferiore,  specialmente  nelle 
branche  ascendenti;  il  dente  della  sapienza  era  sviluppato  in 
15  ancor  giovani  sopra  35,  non  sviluppato  in  5  attempati. 
L'area  del  Toro  occipitale  variò  da  651  a  1003.  L'indice 
cefolo-spinale  era  singolarmente  ìnTerìore  alla  media  in  5 
crani  su  15,  ed  erano  ladri. 

ConTrontando  questf  dati  con  quelli  Torniti  da  59  pazzi,  si 
trova  che  le  anormalità  craniche  dei  delinquenti  sono  quasi  più 
numerose  di  quelle  degli  alienati.  Una  singolare  coincidenza 
poi  scorgesì  Tra  le  alterazioni  del  cranio  dei  criminali  e  quelle 
che  si  trovano  nei  crani  normali  delle  razze  colorate  o  ìn- 
Teriori;  le  quali  alterazioni  ricordano  leirazze  nere  americane 
e  mongoliche ,  e  sopratutto  l' uomo  preistorico.  Queste  alte- 
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rasioni  noa  «i  rinvengono  isolate»  ma  raggruppate  nello  stesso 
individuo ,  «d  in  moUiplicilà  veramente  singolare. 

«Dopo  ciò,  soggiunge  Fautore,  é  egli  possibile  che  indi- 

>  vidui  che  accumulano  cosi  enormi  serie  di  alterazioni,  ab- 

>  biano  lo  stesso  grado  di  intelligenza,  e  vadano   incontro 
%  alia  stessa  responsabilità  degli  uomini  a  cranio  perfetta- 

>  mente  normale?» 

Segue  uno  studio  sulla  anivopometria  e  fisionomia  di  832 
delinquenti  italian'^,  secondo  il  quale  si  troverebbe  che  in 
quasi  tutte  le  regioni  italiane  la  statura  dei  delinquenti  è  su- 
periore alla  media.  Però  negli  stupratori,  nei  falsari  e  spe- 
cialmente nei  ladri  prevalgono  le  stature  basse.  I  pazzi  su- 
perano in  media  la  statura  dei  delinquenti,  meno  i  maniaci, 
sebbene  in  qualche  caso  ciò  non  si  avvei*i.  La  media  del 
peso  nei  sani  ventenni  del  Veneto  é  di  68,000,  mentre  nei 
delinquenti  é  di  62,500;  non  cosi  nel  Napoletano,  Emilia, 
Piemonte  ecc.,  in  cui  il  peso  dei  delinquenti  è  maggiore  in 
media  di  quello  che  si  trova  nei  sinì.  Il  peso  dei  delinquenti 
supera  quello  dei  pazzi,  che  sta  fra  55,83  e  66, 36  (Riva). 
Csiaminaudo  la  taglia  e  la  robustezza  generale  dei  suddetti 
delinquenti  Y  autore  potè  stabilire  la  seguente  tabella  : 

Su  i43  ladri  si  trova:  salute  gracile  19  statura  gibbosa  i 

567  omicidi  >             53  »          »  3 

21  stupratori  >               4  i             3 

34  falsari  >              0  »             2 

23  incendiari  >              2  >             2 

La  capacità  complessiva  del  cranio  è  massima  nei  falsari. 
Vengono  subito  dietro  a  questi  gli  omicidi  e  grassatori.  Il 
flirto  ofTre  una  capacità  inferiore;  V  incendio  e  lo  stupro  una 
minima  nelle  diverse  regioni,  meno  nel  Veneto.  La  capacità 
media  di  40  pazzi  Pavesi  risulta  inferiore  a  quella  dei  delin- 
quenti. II  massimo  della  circonferenza  cranica  è  offerto  dai 
falsari,  grassatori  ed  omicidi;  il  minimo  dagli  incendiari,  dai 
ladri  e  dagli  stupratori,  meno  alcune  jariazioni  di  date  lo- 
calità. La  circonferenza  cranica  degli  omicidi  si  equilibra  a 
quella  dei  grassatori  nel  Piemonte,  nel  Veneto  e  nella  Lom- 
bardia; li  supera  in  Calabria,  nell'Emilia,  in  Sicilia  ecc.  Ciò 
è  opposto  a  quanto  accade  per  la  statura,  maggiore  nei  gras- 
satori che  negli  omiddiari.  Infatti  alla  rapina  riesce  più  ne- 
cessaria un  aitante  e  proterva  persona,  che  non  una  grande 
capacità  cranica.  Gli  individui  che  offersero  grandi  capacità 
furono  0  capi  briganti,  o  falsari,  o  ladri  celeberrimi  (Rosati, 
ladro  di  straordinario  ingegno  ,  La-Gala ,  Davanzo  poeta  e 
segretario  di  La-Gala  ecc.  ).  La  massima  microcefa  lia  si  vedrà 
più  diffusa  nei  ladri,  poi  negli  omicidi  e  grassatori. 

L'indice  cefalico  conserva  quasi  sempre  le  traccie  deN* in- 
fluenza regionale  ed  etnica.  Spicca  la  prevalenza  della  bra- 
chicefalia  in  tutti  gli  omicidi  e  grassatori,  fatta  eccezione 
delle  Provincie  antropologicamente  ultra  dolicocefaliche  (  Ca- 
kibria,  Sicilia ,  Sardina  ).  Ravenna  che  fornisce  il  maggior 
numero  di  omicidi  «  è  il  paese  che  abbonda  di  brachicefali 
più  di  ogni  altra  parte  d'Italia.  Negli  alienati  si  avrebbe  una 
cifra  più  scarsa  di  brachicefali  che  nei  sani,  ma  più  ancora  che 
nei  delinquenti. 

Fra  le  anomalie  del  capo  di  394  delinquenti  l'autore  trovò 
Tateroma  ia  dell'arteria  temporale  in  50  di  essi,  lo  sviluppo 
dei  seni  frontali  in  9§,  cicatrici  di  ferite  dell' ossatura  cra- 
niale della  prima  infanzia  m  17,  lo  sfuggire  della  fronte  ia  37. 


Le  deformazìoai  craniche  si  rinvennero  in  proporziooe  àeàr 
r  8  %  :  r  oxicefalia  in  10,  la  tracocefoUa  in  2,  la  scafeee- 
falia  in  uno.  In  4  grassatori  si  notò  un  rìgonfianieiito  deSa 
porzione  superiore  delle  tempia,  ed  un   appiattimeoto    deila 
porzione  inferiore;  in  5  omicidi   apparivano  le  tempie  piò 
voluminose  del  normale;  il  Verzeni  presenta  un  abbassamesto 
del  parietale  e  della  gobba  frontale  destra ,  la  quale  è  attra- 
versata da  una  cresta  ossea ,  che  partendo  dal  sopraciglio 
raggiunge  la  linea  arcuata  del  temporale.  Del  resto  l'aristo- 
crazia dei  delinquenti  presenta  il  cranio  r^obre. 

Sulla  fisonomia  dei  delinquenti  corrono  idee  molto  erroaee. 
Si  credono  deformi,  barbuti,  con  occhio  scintillante  e  k- 
roce  ecc.  Talora  hanno  fisonomia  normale  e  perfino  angelica , 
ma-  assai  di  rado.  Se  dall'  oligarchia  del  delitto  si  vada  ad 
esaminare  la  massa  dei  delinquenti,  si  trovano  moke  ddor- 
mità  e  singolarità,  come  :  mancanza  di  barba ,  notevole  mo- 
bilità della  faccia  e  delle  mani ,  occhio  piccolo ,  errabondo , 
mobilissimo  o  obliquo,  folto  e  ravvicinato  sopracciglio,  naso 
torto  0  camuso,  fronte  sfuggente,  padiglione  dell'orecchio 
quasi  ad  ansa  sul  capo  (  Gommodo,  Nerone,  Tiberio  ). 

11  colorito  dei  cap<^i  é  per  lo  più  scuro ,  massime  negli 
omicidi,  il  che  Thompson  verificò  pure  in  InghHterra  dove 
il  biondo  predomina.  L' iride  nel  64  %  era  grìgio.  Le  iridi 
grigio^lesti  sono  prevalenti  negli  stupratori,  falsari,  ladri 
e  prostitute.  Nel  23  %  manca  la  barba.  N^li  alienati  si  tro- 
vano spesso  i  capegli  sparsi  e  la  canizie.  Tanto  nei  carcerati 
che  nei  pazzi  si  trova  spesso  la  ricchezza  di  pelurie  alla 
fronte.  Nel  28  %  dei  delinquenti  si  trovano  le  orecchie  ad 
ansa,  e  negli  alienati  di  Pavia  si  trovò  il  25%,  in  quelli 
di  Pesaro  il  3d%  Il  nistagmo  laterale  si  presentò  ia  prò- 
porzione  del  20%,  negli  alienaU  di  Pavia  h  quella  d^ 
1*8%.  Le  pupille  dilatate  si  videro  nel  5  Vo  dei  ddinqucnli, 
le  ristrette  nel  5  %  pure ,  le  ineguali  nel  3  %  In  diverse 
proporzioni,  sempre  notevohnente  spiccate,  si  trovano  nei  de- 
linquenti il  naso  torto ,  o  lungo ,  la  fisonomia  di  cretino ,  il 
gozzo,  la  pelle  bronzina,  l'obliquità  dell'orbita,  l'aspetto 
del  tipo  mongolo,  la  rachiUde,  il  piede  equino,  l'atrofia  di 
un  braccio,  le  braccia  molto  hinghe,  le  enormi  maodì- 
bole.  L' angolo  facciale  si  mostrava  inferiore  alla  media  nor- 
male. La  massima  forza  del  pugno  sarebbe  offerta  d^i 
omicidi,  grassatori  e  falsari;  la  minima  dagli  incendiari, da- 
gli stupratori  e  dai  briganti.  Nella  forza  di  trazione  il  mas- 
simo sarebbe  offerto  dagli  stupratori,  dai  briganti  e  dagli  in- 
cendiari; il  minimo  dai  ladri  e  falsari. 

L'autore  ha  esaminate  anche  21  donne  criminali,  e  54 
meretrici.  La  statura  media  delle  delinquenti  fii  di  1,53.  La 
media  delle  alienate  Marchigiane  era  di  1,52;  delle  Pavesi 
1,47.  Il  peso  medio  delle  delinquenti  fu  di  chilogr.  52,832, 
il  peso  medio  delle  meretrici  Lombarde  di  53,900;  qudk» 
delle  maniache  Pesarese  di  53,  043,  le  104  Pavesi  alienate 
avevano  il  peso  medio  di  48,400. 

Superano  le  donne  sane  in  peso  le  delinquenti,  le  pazze  e 
le  meretrici.  La  capacità  cranica  di  1442  eguaglia  quasi 
quelle  delle  alienate  non  dementi.  Le  delinqueuti  e  più  le 
prostitute  offrono  una  serie  di  teste  voluminose  che  si  trova- 
no solo  in  una  fìraoooe  di  patat. 

In  tutte  vi  era  il  tipo  maschile  (  nelle  prostitute  è  virile 
spesso  il  timbro  delle  voce  ),  meno  in  una  awelenairìee.  dif- 
feriscono dalle  alienate  per  il  lussureggiamento  dei  cafMgli. 
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La  bocoa  spesso  è  deforme,  grossa  o  distante  dal  naso.  I 
capegli  scun  predominano  nelle  meretrìci. 

A  queste  importanti  osservazioni  Fautore  fa  seguire  un  in- 
teressante studio  sul  tatuaggio  nei  delinquenti.  È  caratterì- 
stìco  dell*  uomo  primitivo  o  selvaggio.  In  Italia  si  trova  nelle 
classi  infime  (contadini,  marìnai,  operai,  pastorì,  soldati)  e 
pKk  fra  i  delinquenti.  Le  donne  danno  la  minor  proporzione 
di  tatuati;  invece  nella  popolazione  criminale  su  1432  esa- 
minati si  trovarono  115  tatuati.  11  maggior  numero  dei  ta- 
tuati appare  io  Lombardia,  nel  Piemonte  e  nelle  Marche. 
Quasi  tutti  s' incidono  alla  regione  palmare  dell*  avambraccic», 
pochi  alle  spalle,  al  petto  (marinai),  alle  dita;  nessuno  che 
non  abbia  frequentato  le  parti  oceaniche,  o  sia  stato  in  car- 
cere, al  dorso  ed  alle  pudende.  Si  incidono  simboli  di  reli- 
gione, di  amore  di  guerra,  di  mestieri  particolari.  Si  tro- 
vano perciò  iniziali,  cuori  trapassati  da  un  dardo,  due  mani 
che  si  stringono,  figure  di  donne,  distici  amorosi,  data  di 
una  battaglia ,  arma  del  corpo  a  cui  appartiene  il  tatuato,  un 
cannone,  due  cannoni  intrecciati,  piramidi  di  palle,  mortai, 
barche,  vaporetti,  cavalli,  elmi,  croci  ecc. 

1  segni  religiosi ,  numerosissimi ,  vengono  in  gran  parte 
fomiti  dai  pastori  di  Lombardia  o  dai  pellegrini  di  Loreto. 
Talvolta  nei  carcerati  si  trovano  dei  simboli  osceni.' 

Nelle  donne  selvagge  1* usanza  è  poco  diffusa,  e  non  si 
estende  al  di  là  delle  braccia  e  delle  guancie;  ma  nelle  car- 
cerate e  nelle  prostitute  il  tatuaggio  è  in  uso.  Le  prostitute 
usano  tatuarsi  alle  braccia,  alle  spalle,  alle  ascelle  o  al  pube 
colle  iniziali  dell*  amante. 

1  segni  del  tatuaggio  qualche  volta  rivelano  V  animo  vio- 
lento, vendicativo  o  tutto  a  disperati  propositi;  talora  ci 
danno  indizio  di  tendenze  oscene  Un  carcerato  fornito  di 
lungo  pene  aveva  disegnato  nel  glande  il  viso  di  una  donna, 
per  modo  che  la  bocca  era  restituita  dal  margine  del  meato 
urinario.  Ciò  dà  prova  della  insensibilità  del  delinquente  che 
portava  tale  disegno ,  e  che  viene  manifestata  in  genere  dalla 
molteplicità  dei  tatuaggi  in  una  stessa  persona. 

Lo  studio  del  tatuaggio  può  condurre  sulle  traccie  di  as- 
sociazioni criminose.  Cosi  molti  camorristi  portavano  una  ta- 
rantola sul  braccio,  ed  il  Tarchini  osservava  le  stesse  ini- 
ziali in  tre  discoli,  condannati  per  associazione  incendiaria. 

Iq  74  tatuati  41  erano  ladri,  48  omicidi  e  grassatori,  7 
vagabondi,  5  falsari,  3  incendiari.  Sopra  50  tatuaggi  37  erano 
in  azzurro  per  poNere  di  carbone  e  da  schioppo ,  6  rossi  per 
cinabro,  i  nero  per  nero  fumo,  6  rossi  insieme  ed  azzurri. 
Fra  le  cause  che  mantengono  Fuso  del  tatuaggio  l'autore 
annovera  1.^  la  religione,  ±^  l'imitazione,  3.^  Fozio,  4.®  la 
noiosità,  5.^  9o  spirito  di  corpo,  6.®  gli  stimoli  delle  più 
nobili  passioni  umane,  7.^  le  passioni  erotiche,  8.^  la  nu- 
dità, 9.®  l'atavismo  storico. 

Nei  pazzi  il  tatuaggio  é  assai  raro.  La  frequenza  delle  ci- 
catrici è  un  altro  carattere  che  distingue  i  delinquenti  dai 
galamaomisf. 

lo  un  altro  capitolo  V  autore  prende  in  esame  la  sensibili- 
tà ,  gli  afftta  $  tè  passioni  dei  deli'^queoti.  Egli  con  una 
serie  iramerosa  <N  fotti  prova  dapprima  la  insensibilità  della 
maggior  parte  dei  delinquenti,  e  dimostra  ancora  che  in  co- 
storo vi  ha  un»  insensibitità  morale  per  '^a  quale  restano  sordi 
alla  pietà  pegìi  altri  e  per  sé  medesimi.  Tale  insensibilità  nei 
dolori  proprii  ed  altrui  spieg»  come  alcuni  delinquenti  pos- 


sono aver  commesso  atti  apparentemente  coraggiosi.  Però  la 
maggior  parte  di  essi  si  distingue  per  grande  vigliaccheria. 
Tale  insensibilità  morale  spiega  la  poca  logica  dei  delitti,  la 
poca  0  ninna  corrispondenza  fra  la  gravità  del  misfatto  e  la 
leggerezza  del  suo  movente  :  cosi  un  galeotto  uccise  un  con- 
detenuto perché  russava  troppo  forte.  Degli  affetti  se  tacciono 
in  gran  parte,  taluno  pur  resta  nei  delinquenti:  Troppmann, 
il  celebre  assassino,  pianse  al  nome  di  sua  madre;  molte 
prostitute  perdono  affatto  ogni  legame  di  famiglia,  ma  col 
proprio  disonore  provvedono  il  pane  ai  loro  figliuoli.  Nella 
maggior  parte  tutuvia  dei  delinquenti  i  nobili  affetti  prendono 
sempre  una  tinta  morbosa,  eccessiva  ed  instabile.  In  luogo 
degli  affetti  di  famiglia  o  sociali  dominano  altre  passioni ,  cioè  : 
l'orpoglio,  la  vanità,  l'odio  e  la  vendetta.  L* orrido  piacere 
del  sangue  diviene  un  bisogno  talora  a  chi  l' ha  già  gustato 
una  prima  volta.  Pare  che  esso  si  mescoli  ad  una  passione  ve- 
nerea ,  giacché  spesso  alle  scene  sanguinarie  seguono  gli  stupri. 

In  crudeltà  e  ferocia  la  donna  può  superare  l'uomo.  Fu- 
rono le  donne  che  a  Palermo  vendettero  a  rottoli  la  carne 
dei  carabinieri  trucidati.  Dopo  i  piaceri  della  vendetta  e  della 
vanità  soddisfatta  il  delinquente  non  trova  diletto  che  superi 
quello  del  vino  e  del  giuoco.  Anche  le  prostitute  sono  ap- 
passionate pel  giuoco  delle  carte,  e  specialmente  per  la  tom- 
bola. Altre  tendenze  meno  vive  del  delinquente  sono  quelle 
che  presenta  per  la  tavola,  per  la  venere,  pel  ballo.  —  Di 
rado  esso  ha  vero  amore  per  la  donna.  Le  sue  attrattive 
pel  sesso  diverso  sono  determinate  da  un  amor  carnale  e 
selvaggio  come  quello  che  si  esplica  entro  i  postriboli.  Più 
ovvio  è  trovare  fra  i  ladri  l'amor  platonico.  (}uesti  esseri 
cosi  avversi  alla  società  hanno  uno  strano  bisogno  di  menare 
una  vita  sociale  a  loro  modo,  chiassosa,  rissosa  e  sensuale,  iu 
mezzo  ai  loro  complici,  la  vera  vita  dell'orgia.  Le  prostitute 
si  comportano  lo  stesso,  persino  nelle  case  di  penitenza.  No- 
tevole è  nei  delinquenti  la  imprevidenza  pel  futuro  ;  essi  non 
vedono  le  conseguenze  del  delitto,  veggono  solo  il  presente. 

Per  molti  di  questi  caratteri  l'autore  dice  che  il  delin- 
quente somiglia  molto  agli  alienati ,  ma  assai  più  ai  selvaggi. 

Parlando  poscia  della  morale  dei  delinquenti  l'autore  prende 
in  esame  la  quistione  del  rimorso  e  del  pentimento,  che  sa- 
rebbe il  punto  di  partenza  dei  sistemi  penali  del  passato. 
Nega  che  il  delinquente  provi  i  rimorsi.  Thompson  su  410 
assassini  trovò  un  solo  pentito,  e  2  su  130  donne  infantici- 
de. L'autore  su  390  ne  trovò  7  appena  che  ammettessero  di 
aver  commesso  qualche  delitto.  Nulla  somiglia  più  al  sonno 
del  giusto  come  il  sonno  dell'assassino.  Qualche  volta  l'ap- 
parenza del  rimorso  é  un  effetto  di  allucinazioni  e  di  illu- 
sioni alcoolistiche.  Talvolta  appare  rimorso  la  paura  della 
morte.  Poche  sono  le  prostitute  pentite.  La  rarità  del  rimorso 
si  prova  colla  statistica  delle  recidive.  Ciò  é  naturale  perché 
nel  delinquente  manca  affatto  senso  il  morale  ,  e  l'idea  del  do- 
vere é  completamente  pervertito.  Credono  di  aver  diritto  a 
rubare,  ad  ammazzare,  ecc.  Molti  credono,  colpa  il  far  la 
spia,  opporsi  ai  loro  desideri,  ecc.  L'ordine  e  la  giustizia 
regna  però  nelle  loro  associazioni,  sicché  ciò  che  chiamano 
colpa  viene  fra  loro  punito  col  massimo  rigore.  Ben  inteso 
che  questa  specie  di  moralità  e  di  giustizia  relativa  non  è  che 
forzata  o  temporanea,  ed  il  delinquente  manca  non  di  rado 
di  fede  ai  complici  della  stessa  famiglia,  e  si  fa  facilmente 
delatore.  11  pazzo  di  rado  nasce  malvagio  ;  può  divenirìo  al 
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cominciare  della  malattia;  se  fa  del  male  spesso  si  confessa 
costretto  a  commettrlo.  11  selvaggio  invece  trae  vanto  dai 
suoi  misfatti,  ed  é  nei  loro  costumi  (isole  Feege,  Australia  ) 
rantropofagia,r uccisione  dei  genitori  (Nuova  Zelanda),  1*  in- 
fanticidio (Talli). 

In  quanto  alla  religione  professata  dai  delinquenti  1*  autore 
giustifica  il  proverbio  che  ogni  ladro  ha  la  sua  devozione, 
eccettuato  qualche  delinquente  dei  più  spudorati.  Il  loro  Dio 
però  ò  per  lo  più  una  specie  di  tutore  dei  crimini.  Hanno 
riti  toro  proprii,  vanno  carichi  di  amuleti,  ecc. 

Interessanti  sono  le  riflessioni  che  fa  V  autore  sulla  intelli- 
genza e  r  istruuone  dei  delinquenti.  —  In  complesso  si  tro- 
verebbe in  essi  una  media  inferiore  al  normale,  poiché  in 
tutli  i  criminali  anche  di  genio  vi  ha  un  lato  per  cui  1*  in- 
telligenza difetta.  Cosi  molti  non  resistono  ad  un  lavoro  con- 
tinuato ed  assiduo,  per  lo  più  non  hanno  fatto  buona  prova 
alle  scuole,  presentano  singolare  leggerezza  e  mobilità  di  spi- 
rito, mancano  di  attenzione.  I  rei  sono  poco  logici  e  poco 
prudenti;  ciò  che  spiega  la  facilità  con  cui  si  tradiscono  e 
confessano  i  propri  delitti.  Nei  cosi  delti  specialisti  del  delitto 
r  abilità  deriva  dal  ripetersi  degli  alti  medesimi.  Cosi  fra  i  ladri 
molli  s  attaccano  alle  sole  botteghe,  alle  sole  stanze,  molti  si 
servono  delle  chiavi  false,  altri  entrano  col  pretesto  di  dare  il 
buon  giorno.  Maychen  e  Binny  descrivono  dieci  specie  di 
mendicanti  a  Londra:  i  forestieri ,  gli  afl'aniali,  i  falsi  infer- 
mi, i  naufraghi,  i  pelizionanli,  ecc.,  e  nei  ladri  distinguono 
quelli  con  effrazione ,  quelli  che  adoperano  i  narcotici,  quelli 
che  rubano  coir  uncino,  ecc.  Gli  avvelenatori  sono  quasi  tutti 
detraila  classe  sociale  (medici,  chimici),  d'aspetto  simpati- 
co, socievole,  affascinatori  fino  air  ultimo  delle  loro  vittime 
che  scelgono  fra  i  più  cari  congiunti.  Avvelenano  più  persone 
anche  senza  ragione. 

Nelle  alte  classi  di  Francia  e  nella  Roma  antica  1*  avvele- 
namento assunse  quasi  forma  epidemica. 

Mentre  gli  avvelenatori  operano  segretamente,  i  pederasti 
hanno  lo  strano  bisogno  di  associarsi  al  delitto,  coprono  le 
loro  colpe  col  misticismo,  affettano  modi  femminili,  talora 
hanno  buon  gusto  artistico.  Quelli  dell*  infima  classe  amano 
il  sudiciume,  si  prestano  per  furti,  ricatti,  ecc.  Si  distinguono 
fra  i  delinquenti  quelli  dì  genio  per  invenzione  di  nuove 
forme  di  delitti.  Cagliostro  che  rubava  e  truffava  principi  e 
re,  e  si  faceva  passare  per  profeta,  era  un  delinquente  di 
genio.  Però  in  costoro  manca  la  previdenza  o  l'astuzia  per 
condurre  a  buon  fine  le  loro  opere. 

Sono  scarsi  i  delinquenti  tcienziati.  Uomini  avvezzi  a  re 
spirare  la  serena  atmosfera  della  scienza  naturalm  nle  ripu- 
gnano dal  ravvolgersi  nelle  tortuose  e  sterili  vie  del  delitto; 
però  nei  letterati  ed  artisti  meno  favorevole  é  la  statistica 
d'ella  criminalità.  Fra  gli  artisti  troviamo  prevalere  il  delitto 
di  sangue  per  causa  d'amore  o  per  gelosìa  di  mestiere.  In 
Italia  si  ha  il  6J  %  di  delinquenti  fra  gli  uomini  di  una 
cultura  superiore;  in  Francia  il  6%;  in  Austria  il  3,6  % 
al  3,1 1  %  ;  in  Baviera  il  4  %.  Le  osservazioni  sui  deUn- 
quenti  analfabeti  portano  cifre  poco  consolanti.  In  Francia 
sono  i  dipartimenti  meno  rozzi  che  portano  minor  numero 
di  delitti  contro  la  proprietà .  e  cosi  in  Inghilterra  ed  in  Ir- 
landa. I  recìdivi  sono  più  frequenti  fra  le  persone  istruite. 
Dopo  lungo  esame  di  questi  f.tti  Fautore  conclude  in  que- 
sti termini:  non  si  può  dire  che  T istruzione  sia  un  freno 


al  delitto ,  ma  nemmeno  che  sìa  sempre  uno  sprone.  Quando 
essa  é  diffusa  in  tutte  le  classi,  la  si  mostrerebbe  piuttosto 
benefica,  scemando  i  delitti  fra  gli  individui  mediocremente 
colti.  Fra  i  carcerati  la  cultura  elementare  che  non  si  ac- 
compagni ad  una  educazione  speciale,  che  prenda  di  mira  le 
passioni  e  gli  istinti  piuttosto  che  T intelligenza,  é  assolata- 
mente dannosa,  somministrendo  al  reo  un'arma  di  più  per 
accuirsi  nel  crimine  e  divenir  recidivo.  Le  prostitute  sono  in 
massima  parte  illetterate.  I  pazzi  si  mostrano  di  una  attività 
esagerata  ma  sterile.  È  più  facile  trovare  scienziati  alienati 
che  delinquenti,  maggior  numero  di  pittori  delinquenti  che 
pazzi. 

L'autore  dedica  un  capitolo  a  parte  ai  gerghi  che  formano 
uno  dei  caratteri  particolari  del  delinquen  e  recidivo  od  as- 
socialo Il  gergo  é  un  linguaggio  tutto  particolare  in  cui, 
mentre  le  assonanze  generali,  il  tipo  grammaticale  e  siotas- 
sico  dell'idioma  conservasi  illeso,  e  mutato  completamente  il 
lessicato.  Ciò  vien  fatto  in  più  modi:  chiamando  gli  ometti 
per  mezzo  dei  loro  attribuiti  (magra  la  morte,  falsa  l'ani- 
ma, devoto  il  ginocchio,  ecc.);  con  processi  di  similitudini  ro- 
vesciate (sapienza  per  sale,  maldicente  per  lingua);  aggiun- 
gendo alla  ragion  metaforica  un  travestimento  fonetico ,  e  cosi 
molte  plrole,  come  fra  i  selvaggi ,  sono  create  per  ouomatopeia 
(tu/f  pistola ,  tic  orologio) .  altre  per  svisamento  fonetico  {al- 
berlo j  ovo,  da  albume).  Lo  svisamento  delle  parole  può  es- 
sere fatto  per  intermissione  di  sillabe,  per  il  loro  inverti- 
mento, per  cambio  di  vocale.  Una  fonte  vasta  del  lessico 
sono  le  parole  straniere,  ebree  nei  gerghi  germanici,  tede- 
sche e  francesi  negli  italiani ,  italiane  e  zingarìche  negli  inglesi. 
11  più  curioso  contingente  dei  gerghi  é  dato  dalie  parole  an- 
tiquale e  smarrite  nei  lessici  vìvi.  È  curioso  sapere  che  mentre 
i  dialclli  italiani  sono  tanto  diffe  enti,  il  gergo  si  rassemigUa, 
e  quello  che  si  parla  in  Calabria  si  usa  in  Lombardia. 

Vi  é  analogia  anche  fra  ì  gerghi  delle  diverse  nazioni: 
cosi  r  italiano  ed  il  tedesco  chiamano  tick  l'orologio;  l'uno 
bianchina  e  l'altro  blanker  la  neve.  Il  gergo  serve  ai  ladri 
per  sfuggire  alle  indagini  della  polizia.  Il  gergo  é  un  feno- 
meno  universale.  Ne  hanno  anco  tutti  i  mestieri ,  e  la  ten- 
denza a  crearlo  esìste  in  coloro  che  fanno  uno  stesso  me- 
stiere. Il  gergo  dei  delinquenti  é  anche  un  mezzo  di  ricooo- 
scimento ,  una  parola  d' ordine.  La  grande  influenza  della  se- 
colare tradizione  sulla  formazione  dei  gerghi  é  provata  dalle 
parole  antichissime  che  conservano.  Grande  ragione  di  que- 
sto si  trova  nell'atavismo. 

Come  hanno  un  germe,  cosi  i  delinquenti  hanno  una  let- 
teratura, della  quale  l'autore  porge  alcuni  esempi.  Ogni  pro- 
cesso grave  fia  spuntare  qualche  storia  o  poemetto  che  ha  per 
soggetto  il  delitto  che  gli  diede  luogo.  È  la  letteratura  pre- 
diletta del  popolo.  Ma  un'  altra  letteratura  é  propria  dei  con- 
dannati, ed  il  Pi  tré  ha  potuto  raccogliere  molte  composi- 
zioni sotto  il  nome  di  Canti  dei  condannati.  Le  produxioai 
letterarie  dei  paui  arieggiano  nelle  tendenze  autobiografiche  « 
nella  vivacità  delle  querele  e  nei  piccoli  dettagli  quelle  dei 
delinquenti;  ma  le  sorpassano  spesso  per  un'eloquenza  calda 
e  passionata ,  che  si  riscontra  solo  nelle  opere  dei  grandi  au- 
tori. Sono  anche  improntate  di  minor  leggerezza,  di  maggiore 
originalità  nella  forma  e  nell'  idea ,  quando  non  isroarriscoa- 
si  nei  giuochi  di  parole  o  di  rima,  nelle  omofofie,  che  sono 
la  loro  speciale  passione. 
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Dopo  questi  studi  che  formano,  si  direbbe,  la  sintomato- 
logia del  delinquente,  1* autore  passa  a  studiare  F eziologia 
del  delitto  in  rapporto  colle  meteore ^  V influenza  di  razza ^  la 
civiltà,  V alimentazione .  V eredità y  Vetà,  lo  stato  civile ,  le 
professioni,  V educazione,  ecc.  Viene  poi  a  trattare  delle  a- 
«  nalogie  e  differenze  etiologicke  fra  la  pazzia  e  il  delitto.  In 
proposito  l'autore  fa  conoscere  come  molti  fra  i  grandi  delin- 
quenti ebbero  i  loro  parenti  alienati,  e  diedero  essi  stessi 
segni  di  alienazione.  Il  Dott.  Virgilio  sopra  266  delin- 
quenti trovò  le  neurosi  in  proporzione  del  16%.  A  queste 
afifezioni  si  defe  aggiungere  il  13  %  di  alterazioni  congenite 
dei  centri  nervosi  (sordo-mutismo,  balbuzie,  semicretinìsmo , 
ed  imbecillità,  ecc.).  Gutsch  rinvenne  170  pazzi  sopra  3056 
prigionieri  di  Bruchsal  ;  Parent  su  3041  prostitute  ne  notò 
82  epilettiche.  La  civiltà,  il  celibato,  il  clima  caldo,  il  sesso 
maschile,  il  soggiorno  in  città,  alcune  date  professioni  pre- 
dispongono di  più  cosi  ai  delitti,  come  alle  pazzie.  I  traumi  del 
capo  e  le  anomalie  del  cranio ,  l'abuso  delle  bevande  alcooliche 
come  possono  dar  pazzia,  cosi  predispongono  al  delitto,  e  V in- 
fluenza delle  condizioni  meteoriche  è  grande  sulla  produzione 
delle  malattie  mentali  e  dei  delitti.  Certe  deformità  (impianto 
anormale  delle  orecchie,  scarsezzza  di  barba,  occhi  niclitanti, 
strabici,  pelle  scura,  arresto  di  sviluppo  del  corpo)  sono  co- 
muni tanto  al  pazzo  quanto  al  delinquente,  nel  quale  anche  alla 
necroscopia  si  trovano  quegli  osteomi,  quegli  opacamenti  me- 
ningei che  si  notano  nei  pazzi.  Neil'  insensibilità ,  nel  perver- 
timento 0  mancanza  d'alTetti,  nel  contegno,  nelle  tendenze, 
nelle  passioni  pazzi  e  criminali  si  rassomigliano.  Vi  sono  dei 
criminali  che  hanno  le  vere  tendenze  del  pazzo ,  e  dei  pazzi  che 
hanno  le  sole  tendenze  dei  criminali,  talché  veramente  si  con- 
fondono. Ma  la  confusione  maggiore  è  prodotta  da  quella  forma 
che  Tardi eu  chiama  pazzia  degli  eccentrici,  e  ancor  meglio 
Maudsley  tendenza  pazzesca,  detta  anche  pazzia  ragionale. 
In  questi  casi,  se  vi  ha  una  dilTerenza  fra  pazzia  e  delit- 
to, la  é  cosi  sottile  che  troppo  tardi  talora  si  intravede.  Di 
qui  la  necessità  dei  manicomi  criminali  per  raccogliervi  in 
osservazione  tali  delinquenti  sospetti.  Però  le  differenze  tra 
delitto  e  pazzia  nell'applicazione  pratica  talora  sono  salienti. 
Certe  manie  transitorie  già  entrano  nel  quadro  della  paralisi 
generale,  e  molte  pazzie  istintive  o  morali  o  d'azione  non 
sono  che  epilessie,  pellagre,  o  paresi  larvate.  Nella  maggior 
parte  di  questi  casi  si  trovano  poi  le  note  caratteristiche  dell' al- 
cool smo,  dell'intossicazione  (oppio,  tabacco,  mercurio,  bella- 
donna, haschisch,  ecc.).  Si  può  dire  che  quasi  ogni  gruppo 
di.  alterazioni  mentali  dia  un  tributo  speciale  alla  delinquenza. 
Cmì  il  pelfagroso,  l'epilettico,  l'alcoolista  manifestano  spesso 
tendenza  ad  omicìdi  e  a  suicidi,  e  l'alcoolista  poi  special- 
mente al  furto.  Il  maniaco  impubere,  l'amenorroica  e  la  gra- 
vida hanno  tendenza  all'incendio,  alle  veneri  sanguinarie.  Le 
pazzie  senili  e  le  paresiche  si  estrinsecano  non  di  rado  con 
tendenze  afrodbiache  sproporzionate  all'età  e  contro  natura. 
Le  maniache  isteriche  hanno  tendenze  al  furto,  alle  calunnie 
ed  al  veneficio.  In  tutte  queste  forme  gli  atti  criminali  sono 
preceduti  da  ceCalea,  diarrea,  emorroidi,  menopausa,  inson- 
oio,  dispepsia.  Nei  pazzi  prevale  la  doligocefalia ,  si  mostrano 
piò  spesso  movimenti  di  lateralità,  minor  forza  ed  insensi- 
bilità ai  dolori  ed  ai  rimedi,  e  maggiore  alle  influenze  baro- 
metriche, ecc.  I  pazzi  criminali  prima  del  delitto  conducono 
una  vita  ben  diversa  da  quella  dei  comuni  delinquenti,  e  da- 


vanti alle  assisie  per  lo  più  aggravano  la  loro  causa  per  le 
contraddizioni ,  le  confusioni ,  ecc.  I  pazzi  rei ,  per  sifggestio- 
ne ,  possono  simulare  la  pazzia ,  ma  cosi  goffamente  da  farlo 
conoscere.  Nel  pazzo  manca  ogni  cagione  di  delitto  assai  spes- 
so, mentre  nel  delinquente  una  lieve  cagione  al  delitto  non 
manca  mai.  I  pazzi  hanno  talora  un'  attività  esagerata  ;  i  de- 
linquenti tendono  all'ozio,  al  tatuaggio. 

Si  danno  casi  però  in  cui  queste  ed  altre  differenze  spa- 
riscono; ma  allora  conviene  fare  una  retta  analisi  del  fatto 
incriminato,  e  giovarsi  dell'eziologia  del  delitto,  due  fonti  da 
cui  si  ricava  per  lo  più  un  buon  criterio  per  giudicare. 

L'autore  prende  in  esame  alcune  associazioni  al  mal  fa- 
re, e  ci  descrive  il  brigantaggio ,  la  maffla,  la  camorra,  co- 
me tipi  di  questi  malefici  sodalizi.  Scopo  di  tali  associazioni 
è  per  lo  più  quello  di  appropriarsi  l'altrui,  associandosi  in 
molti,  appunto  per  far  fronte  alla  difesa  legale.  Sono  formate 
da  uomini,  e  ben  di  rado  da  donne,  di  giovane  età,  per  lo 
più  da  persone  del  basso  ceto  (  illetterati ,  contadini ,  macel- 
lai, ex  militari,  ecc.).  Talora  si  formano  anche  fra  le  classi 
colte,  e  si  introducono  fra  le  associazioni  oneste.  Hanno  un 
organismo  sociale,  un  capo  come  le  tribù  selvaggie,  affigliati 
estemi,  diversi  individui  che  funzionano  da  carnefice,  da 
maestro,  da  segretario, ecc.  Sono  assai  importanti  le  consi- 
derazioni che  l'autore  ha  fatto  sulle  cause  che  diedero  ori- 
gine e  che  mantengono  tali  associazioni.  Ridotti  molti  dei  ca- 
ratteri fisici  e  delle  qualità  morali  all'atavismo,  l'autore  sog- 
giunge che  ì  crimini  più  orrendi  e  disumani  hanno  un  punto 
di  partenza  fisiologico,  atavistico,  in  quegli  istinti  animale- 
schi, che  rintuzzati  per  un  certo  tempo  dall'educazione,  dal- 
l'ambiente, dal  terror  della  pena,  ripullulano  d'un  tratto 
sotto  l'influsso  di  date  circostanze.  Sapendosi  che  alcune  con- 
dizioni morbose  (traumi  del  capo,  meningiti,  alcoolismo,  al- 
tre intossicazioni  croniche,  l'età  senile,  ecc.)  provocano  l'ar- 
resto di  sviluppo  dei  centri  nervosi  e  quindi  le  regressioni 
atavistiche,  comprendiamo  come  debbano  facilitare  la  ten- 
denza ai  delitti.  L'atavismo  ci  aiuta  ancora  a  comprendere 
l'inefQcacia  delle  pene.x  Si  ha  il  fatto  costante  del  ritorno 
costante  e  periodico  di  un  dato  numero  di  delitti,  del  mo- 
strarsi alcuni  gruppi  di  delitti  in  dati  mesi ,  ecc.  Il  delitto  in- 
somma appare  cosi  dalla  statistica  come  dall'esame  antro- 
pologico un  fenomeno  naturale  necessario  come  la  nascita,  la 
morte,  i  concepimenti.  Ma  se  vi  ha  necessità  nel  delitto,  a 
che  si  riduce  il  diritto  di  punire?  L'autore  lo  crede  piutto- 
sto una  necessità  di  difesa.  Da  ciò  il  diritto  d'infliggere  la 
pena  che  l' uomo  può  arrogarsi.  È  un  diritto  fondato  sul  fat- 
to, che  nulla  ha  in  sé  di  assoluto,  e  che  noi  esercitiamo 
del  resto  ad  ogni  momento  della  vita.  Una  volta  la  pena  avea 
un  carattere  atavistico  essa  stessa ,  ed  era  una  compensazione 
0  una  vendetta.  Tale  istinto  primitivo  é  andato  perduto  al- 
meno nei  libri  di  diritto  penale,  ma  nel  fatto  esiste  tuttora. 
L'autore  si  accorda  con  Mittermayer  nel  considerare  la 
pena  come  un  male  giusto  che  si  infligge,  per  la  sicurezza 
delt ordine,  a  chi  commette  un  male  ingiusto. 

È  interessante  il  capitolo  in  cui  l'autore  parla  della  terapia 
del  delitto,  —  Importa  sopratutto  prevenirlo.  Nei  climi  caldi 
propone  di  adattarvi  possibilmente  le  leggi  alle  località  ed 
alle  razze.  Contro  le  barbarie  propone  il  diradare  le  fore- 
ste, l'aprir  nuove  vie,  il  fondare  città  e  villaggi,  il  togliere 
coir  istruzione  i  pregiudizi,  l'abolire  le  società  e  le  associa - 
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2Ìoni,  1*  insiiiuire  premi  per  le  denunzie,  ecc.  —  Nelle  contrade 
civili,  (Viropone,  con  Hill,  la  soppressione  delle  case  che 
i^ervono  di  ricetto  ai  delinquenti  abituali,  rbtitusioni  di  so- 
cietà di  sicurezza  contro  il  delitto,  del  telegrafo  d* allarme,  il 
sequestro  dei  delinquenti  che  si  vantano  solo  dei  loro  delit- 
ti, la  persecuzione  contro  gli  ubbriachi,  le  tasse  sulla  distilla- 
zione degli  alcoolici ,  la  diminuzione  delle  feste ,  delle  Bere  e 
mercati,  l'educazione  morale,  l'istituzione  di  premi  agli  o- 
nesli  ed  ai  lavoratori,  l'abolizione  del  pericoloso  spettacolo 
della  pena  di  morte,  la  sorveglianza  dei  centri  scolastici  e 
delle  società  d'ogni  genere.  Sopralulto  sono  da  sorvegliarsi  le 
associazioni  infantili  dei  minorenni,  degli  orfani,  degli  espo- 
sti, ecc.  I  riformatori  dei  minorenni  hanno  portato  molto  van- 
taggio nelle  nazioni  ove  esistono.  I  riformatori  per  gli  adulti 
debbono  essere  meno  popolosi  e  piti  sorvegliati ,  essendo  as- 
sai pericolosi  i  contatti  fra  le  varie  classi.  11  riformatprio 
estemo  per  la  puerizia,  come  fu  ideato  dallo  Spagliardi, 
sarebbe,  secondo  l'autore,  una  istituzione  delle  meglio  ordi- 
nate. È  pure  una  Istituzione  beneflca  il  Ragged  School  in- 
glese, in  cui  si  dà  vestiario  ed  educazione,  qualche  poco 
d'alimento»  ricovero  diurno  e  persino  notturno  ai  ragazzi  po- 
veri abbandonati  sulle  vie  e  agli  ordani.  —  L'autore  crede 
utili  anche  le  pene  extra  carcerarie.  —  Una  volta  poi  che 
si  sia  deciso  di  infliggere  la  carcere,  ad  evitare  i  contatti, 
egli  crede  indispensabile  il  sistema  cellulare,  che  non  è  però 
dei  più  perfetti.  Ma  se  il  carcere  deve  essere  un  luogo  di 
cura  morale  non  possiamo  contentarci  dell'isolamento  asso- 
luto. Più  che  l'istruzione  alfabetica  gioverà  l'istnuione  di 
mestieri  utili,  sulla  merciologia,  sull'agraria,  sulla  fisica  ap- 
plicata ,  come  si  fa  in  Isvizzera.  A  queste  si  alternano  nozioni 
di  disegno,  di  colorito,  che  sviluppano  il  senso  del  bello, 
al  quale  si  associa  facilmente  quello  del  lavoro.  Si  debbono 
creare  fra  i  carcerati,  a  titolo  di  premio,  delle  categorie 
privilegiate  con  permessi  speciali  e  concessioni  di  maggior  li- 
bertà. Fra  i  sisUtmi  graduatori  l'autore  tiene  in  gran  conto 
l'irlandese.  —  Per  gli  incorregg  bili  propone  stabilimenti  spe- 
ciali, con  regime  meno  aspro ,  isolamento  assoluto ,  lavori  di 
campagna ,  ecc.  Si  tratterebbe  di  venire  a  quel  precetto  di 
selezione  naturale,  a  cui  si  deve  non  solo  l'esistenza  della 
razza  nostra ,  ma  anche  della  stessa  giustizia.  Si  isolerebbero 
cosi  i  delinquenti  come  i  pazzi.  Un'  altra  istituzione,  già 
diffusa  in  altri  paesi,  si  rende  necessaria  a  tutelare  la  sicu- 
rezza sociale ,  cioè  quella  dei  manicomi  criminali.  Intorno  a 
questi  stabilimenti,  che  disgraziatamente  mancano  in  Italia, 
l'autore  fa  le  più  opportune  osservazioni,  e  finisce  l'opera  in- 
teressantissima ,  dettando  per  sommi  capi  le  regole  secondo  le 
quali  essi  dovrebbero  essere  ordinati  e  diretti. 

A.  R. 
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L.  Grifflni.  —  Sulla  tubercolosi  della  pelle  e  delle  pia- 
ghe, —  (Dal  laboratorio  del  Prof.  Bizzozero).  Revue 
des  Sciences  médicales.  Avril  1876. 

Si  sa  che  Bizzozero  e  Koster  (Centralblatt,  1873) 
hanno  trovato  dei  tubercoli  nelle  ulceri  sifilitiche  antiche  e 
^ecenti  :  l' autore  ne  dimostra  V  esistenza  nelle  lesioni  sifili- 


tiche secondarie.  Si  tratta  di  due  casi  di  lichen  sifilitico  nei 
quali  si  potè  esaminare  una  papula  al  microscopio,  dopo 
indurimento  nel  liquido  di  Mfiller.  Nel  primo  caso  si  trovò 
il  tessuto  cellulare  della  pelle,  inmiediatamente  sotto  il  corpo 
papillare,  riempiuto  di  numerosi  noduli  tubercolosi,  di  forma 
e  di  grossezza  variabili.  Questi  noduli  consistevano  in  ma 
cellula  gigante,  con  nuclei  periferici  e  prolungamenti  piò  o 
meno  abbondanti ,  la  quale  era  attorniata  da  un  ammasso  di 
cellule  epitelioidi  e  linfoidi.  I  prolungamenti  della  cellula  gi- 
gante contenevano  dei  nuclei  ed  erano  ramificati;  sembrava 
formassero  cosi  un  fino  reticolo,  che  servisse  di  sostanza  fon- 
damentale al  nodulo  tubercoloso.  In  vicinanza  il  tessuto  era 
infiltrato  di  numerose  cellule  migratrici  che  si  trovavano  e- 
gualmente  nel  reticolo  di  Malpighi.  Nel  secondo  caso  si 
poteva  già  vedere  ad  occhio  nudo  in  una  sezione  della  pa- 
pula una  linea  biancastra,  larga  circa  un  millimetro,  posta 
immediatamente  sotto  l'epidermide  ed  a  questa  parallela. 
Questa  linea,  come  lo  dimostra  il  microscopio,  era  composta 
di  ammassi  tubercolari  vicinissimi,  che  presentavano  la  stessa 
struttura  di  quelli  del  primo  caso,  ed  in  parte  erano  già  ca- 
seosi. Erano,  secondo  l'autore,  due  casi  indubitati  di  tuber- 
colosi sviluppata  nei  neoplasmi  sifili  ici  secondari.  L'autore 
termina  il  suo  lavoro  colla  relazione  di  due  casi  di  tuberco- 
losi della  pelle  e  delle  piaghe.  Nel  primo  si  trattò  di  un  bam- 
bino di  7  anni  % ,  tubercoloso ,  nel  quale  si  produssero,  al- 
cune settimana  prima  della  sua  morte,  delle  ulcerazioni  cu- 
tanee, nel  seno  delle  quali  il  microscopio  rivelò  delle  nodo- 
sità tubercolose  in  tutto  simili  alle  precedenti  descritte.  Non 
si  fece  autopsia.  —  Nel  secondo  caso  si  tratta  di  un  uomo 
di  25  anni,  che  presentava  delle  nodosità  tubercolari  (mi- 
croscopiche) in  una  piaga  atonica  con  fungosità. 


Mcksius  e  Vanlair.  —  Dei  centri  vaso-motori  e  del  loro 
modo  dazione.  —  (Gai.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir. 
1875).  Revue  des  sciences  médicales.  Avril  1876. 

Gli  autori  parteggiano  per  l'opinione  di  Goltz  sull'esi- 
stenza dei  centri  vaso-motori.  Si  possono  riassumere  le  loro 
esperienze  cosi:  sotto  il  punto  di  vista  fisiologico  l'apparec- 
chio vaso-motore  è  costituito  da  due  centri  principali  e  da 
fibre  nervose  delle  quali  la  maggior  parte  riuniscono  fra  foro 
questi  due  centri.  I  centri  sono  :  l' asse  cerebro-spinale  da  una 
parte,  e  dall'altra  l'insieme  di  cellule  nervose  distribuite  alla 
periferia  del  sistema  vascolare.  Le  fibre  unitrìci  sono  di  due 
ordini:  sono  cioè  fibre  vaso-circoscritti  ve ,  e  fibre  vaso^Tila- 
tatrici  in  parte  centripete,  in  parte  centrifughe.  Le  due  spe- 
cie di  fibre  sono  il  più  spesso  riunite  in  uno  stesso  nervo. 
Tuttavia  i  filetti  vaso-dilatatori  sono  d'ordinario  più  attivi  o 
in  maggior  numero  degli  altri.  Essi  rilassano  le  pareti  va- 
scolari diminuendo  l'attività  dei  centri  tonici.  Inoltre,  alcane 
fibre  vaso-circoscrittive  e  vaso-dilatatrici  partendo  dalla  pe- 
riferìa si  conducono  direttamente  ai  centri  tonici,  e  questi 
emettono  alla  toro  volta  delle  fibre  esclusivamente  coscrittive, 
che  si  distribuiscono  nelle  pareti  dei  vasi. 
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(Continuazione  e  fine,  tedi  il  N.  7.) 


Esperienza  5.^  —  Ho  preso  una  rana,  e ,  messone  allo 
«coperto  il  cuore ,  ho  trovato  dopo  5  'minuti  la  base  del 
yentrìcolo  eguale  a  7'*'',  ed  alle  12  meno  14  minuti 
ho  fatta  r  iniezione  nelle  borse  sottocutanee  di  un  arto 
posteriore  di  35  gocce  di  una  soluzione  di  bisolfato 
di  chinina,  contenente  il  2]/^  ài  sale  %  (1).  L'irrita- 
zione locale,  prodotta  dalla  iniezione,  fece  dimenare  e 
gracchiare  la  rana.  Ma  alle  12  meno  7  minuti,  la  rana 
era  calma,  il  cuore  molto  più  raro  nei  suoi  movimenti, 

0  la  base  del  ventrìcolo  fu  trovata  eguale  a  S^^,  Alle 
12  meno  5  Tho  messa  sotto  la  campana,  contenente  a- 
rìa  cloroformizzata,  ed  ebbe  leggerissimo  eccitamento, 
mentre  che  le  orecchiette  pulsavano  fortemente.  Alle  12 
meno  3  il  ventricolo  era  quasi  arrestato,  ed  alle  12  meno 

1  era  arrestato  definitivamente  ;  mentre  che  le  orecchiette 
si  movevano  ancora  debolmente.  Alle  12  non  si  aveva 
più  alcun  movimento  cardiaco,  ma  la  rana  eseguiva  qual- 
che movimento  automatico,  dopo  tolta  da  sotto  la  cam- 
pana. Misurata  la  base  del  ventricolo,xh*era  addivenuto 
piccolo  e  pallido,  lo  trovai  eguale  a  6""*.  Alle  12  e  15 
minuti  il  cuore  non  si  muoveva,  ma,  eccitato  meccanica- 
mente, si  contrasse  per  una  sola  volta  e  molto  legger- 
mente; la  rana  eseguiva  qualche  movimento  di  degluti- 
zione. Alle  12  e  30  si  vedevano  dei  leggeri  movimenti 
delle  orecchiette,  mentre  che  il  ventricolo  era  piccolo  e 
pallidissimo,  ed  alle  2,10  p.  m.  le  orecchiette  pulsavano 
ancora,  e  non  potei  seguire  Tespeiienza. 

Esperienza  6/  —  Messo  allo  scoperto  il  cuore  di  una 
rana,  misurai  dopo  5  minuti  la  base  del  ventricolo,  e  la 
trovai  eguale  a  5,1"".  Alle  12  e  22  minuti  feci  l'inie- 
zione di  gocce  35  dell' istessa  soluzione  di  chinina,  e  si 
ebbe  leggerissimo  eccitamento  dell'animale,  per  cui  il 
cuore  divenne  immediatamente  più  forte  nei  suoi  movi- 
menti. Alle  12  e  26  minuti  il  cuore  era  tardo  e  molto 
debole  e,  misurata  la  base  del  ventrìcolo,  la  trovai  dì 
6*".  La  rana  fu  messa  sotto  la  campana  ad  aria  cloro- 
formizzata. Sì  ebbe  eccitamento  dell'animale,  ed  il  cuore 


(1)  Tutte  le  altre  sperienze  di  questo  genere,  che  riferi- 
rò, furono  fotte  eolla  medesima  sounione. 


sì  vide  quasi  arrestare  istantaneamente,  e  solo  le  oi'ec- 
chiette  eseguivano  delle  deboli  sistoli.  Il  ventrìcolo  però 
non  era  niente  rosso,  ed  alle  22,28  era  arrestato  defi- 
nitivamente e  molto  pallido,  con  le  orecchiette  molto 
distese.  Misurata  le  base  del  ventrìcolo,  la  trovai  eguale 
a  5"".  All'  1  VJ  p.  m.  il  cuore  non  era  più  capace  di 
muoversi ,  il  ventricolo  piccolo  e  pallidissimo.  Alle  2,10 
si  trovò  il  cuore  ancora  immobile  ed  ineccitabile. 

Queste  sperienze  mi  diedero  un  risultato  inatte- 
so, giacché  non  avrei  potuto  mai  "prevedere  che 
il  yentrìcolo  si  arrestasse  per  razione  combinata 
delle  due  sostanze  quasi  in  sistole.  Io  però  mi 
resi  ragione  di  questo  fatto,  pensando  ali* azione 
irritante  locale  che  il  cloroformio  vi  aveva  potuto 
spiegare,  venendo  in  contatto  diretto  col  cuore,  per 
cui  pensai  di  modificare  Tesperìenza  e  di  mettere 
la  rana  sotto  la  campana  ad  arìa  cloroformizzata, 
dopo  aver  fatto  T iniezione  di  chinina,  ma  senza 
mettere  allo  scoperto  il  cuore.  Questo  £atto  avrebbe 
molto  fiaccato  il  risultato  delle  prime  sperienze  fatte 
col  cloroformio  ed  esposte  più  innanzi,  se  le  altre 
sperienze ,  che  riferìrò  in  seguito  e  che  furono  fatte 
in  altre  condizioni,  non  avessero  dato  Tistesso  ri- 
sultato od  almeno  risultato  molto  analogo.  Ecco 
adunque  le  altre  esperìenze,  che  ho  fatto  senza 
mettere  allo  scoperto  il  cuore. 

Esperienza  7*^  —  Alle  4  meno  2  minuti  p.  m.  ho 
messo  una  i*ana  sotto  la  campana  ad  aria  cloroformiz- 
zata, dopo  di  averle  iniettato  sotto  la  cute  35  gocce 
deila  solita  soluzione  di  chinina.  Dopo  un  poco  si  agita 
alquanto ,  ma  alle  4,3  p.  ra.  sembra  morta ,  per  cui  la  levo 
dalla  campagna  5  minuti  dopo  1che  l'aveva  messa.  Met- 
tendo allo  scoverto  il  cuore,  la  rana  esegue  un  movi- 
mento di  deglutizione,  ma  tanto  le  orecchiette  che  il  ven- 
trìcolo battono  con  sufficiente  energia ,  mentre  che  sono 
sensibilmente  rilasciate.  Alle  4,8  p.  m.  posso  ancora  pro- 
vocare un  movimento  di  deglutizione,  eccitando  l'anima- 
le ,  ed  il  ventrìcolo  batte  ancora  più  frequentemente.  Alle 
5,25  p.  m.  i  movimenti  rìflessì  sono  ancora  possibili, 
ma  il  cuore  ò  molto  rìlasciato  ed  esegue  dei  movimenti 
debolissimi  e  rarì.  Alle  7  p.  m.  il  cuore  batte  quasi  come 
nell'altra  osservazione,  ma  a  poco  a  poco  si  va  inde- 
bolendo sempre  più,  sino  ad  arrestarsi  alle  9,45  p.  m. 

La  rana  quindi  rimase  sotto  razione  del  cloro- 
formio per  5  minuti,  ed  il  cuore  si  arrestò  defini- 
tivamente solo  dopo  5  ore  e  43  minuti. 

Esperienza  8«*  —  Fatta  l'iniezione  dì  gocce  35  della 
solita  soluzione  di  chinina  ad  una  rana,  l'ho  messa  sotto 
la  campana  ad  arìa  cloroformizzata  alle  5,35  p.  m.  Im- 
mediatamente dio  segno  di  eccitamento,  ma  poi  rima- 
se come  morta,  insìno  a  che  alle  5  e  45  minuti  pensai 
di  levarla.  Messo  allo  scoverto  il  cuore,  lo  trovai  tutto 
dilatato  e  rosso,  e  si  muoveva  debolmente,  dando  27  si- 
stoli per  minuto.  Tutte  le  estremità,  e  specialmente  le 
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membrane  interdigitali,  erano  sensibilmente  cianotiche. 
Alle  6  p.  m.  il  cuore  batteva  come  neir  altra  osserva- 
zione, e  si  vedeva  floscio  e  rilasciato*  mentre  cbb  la  rana 
era  morta.  Alle  7  p.  m.  T  indebolimento  era  ancora  più 
sensibile,  ma  il  cuore  si  arrestò  solamente  alle  12  p.  m. 

La  rana  quindi  rimase  sotto  F  influenza  del  clo- 
roformio per  10  minuti,  ed  il  cuore  si  arrestò  com- 
pletamente solo  dopo  7  ore  meno  5  minuti. 

Esperienza  9*^  —  Fatta  r  iniezione  di  35  gocce  della 
soluzione  di  chinina  ad  un'altra  rana,  Tho  messa  sotto 
r  influenza  del  cloroformio  alle  6  meno  12  minuti  p.  m. 
La  rana  si  agitò  un  poco  e  poi  rimase  come  morta,  ed 
alle  6,3  p.  m.  io  la  levai  o ,  messo  allo  scoverto  il  cuo- 
re, lo  trovai  rosso,  dilatato,  e  che  eseguiva  dei  movi- 
menti debolissimi.  Alle  6,15  p.  m.  la  rana  non  dà  piii 
segni  di  vita .  ed  il  cuore  batte  molto  tardo  e  debole  ;  è 
rosso  ed  alquanto  disteso.  Alle  7  p.  m.  il  ventrìcolo  si 
muove  ancora  come  nell'esperienza  precedente  ,  ma  poi 
si  va  indebolendo  a  poco  a  poco,  sino  ad  arrestarsi  alle 
10,30  p.  m. 

La  rana  quindi  rimase  sotto  T influenza  del  clo- 
roformio per  15  minuti,  ed  il  cuore  si  arrestò  com- 
pletamente dopo  4  ore  e  18  minuti. 

Esperienza  10*^  —  Presa  una  grossa  rana,  e  fattale 
Tiniesdone  di  chinina,  come  di  solito,  Tho  messa  sotto 
alla  campana  ad  aria  cloroformizzata  alle  6,15  p.  m.  Si 
agita  per  un  paio  di  volte ,  e  poi  rimane  immobile ,  quasi 
morta.  Messala  fuori  alle  6,49  p.  m.,  34  minuti  cioè  dopo, 
e  scoverto  il  cuore,  lo  trovai  rosso,  alquanto  disteso, 
molto  rilasciato.  Il  ventricolo  non  eseguiva  più  alcun 
movimento ,  le  orecchiette  davano  a  lunghissimi  intervalli 
dei  movimenti  sistolici  molto  leggieri;  flnalmente  dopo 
qualche  minuto  si  arrestarono. 

La  rana  quindi  rimase  sotto  V  influenza  del 
cloroformio  per  34  minuti ,  ed  il  cuore  potè  so- 
pravivere appena  per  pochi  minuti. 

Da  queste  esperienze  si  rileva,  che  il  cuore,  per 
r  azione  combinata  della  chinina  e  del  cloroformio , 
si  arresta  in  diversi  tempi  nelle  sue  diverse  parti. 
Colla  chinina  sola  l'arresto  del  cuore  è  molto  più 
rapido  e  completo ,  come  si  può  vedere  dalle  espe- 
rienze che  pubblicai  altra  volta;  colla  chinina  e 
cloroformio  insieme  si  arresta  prima  il  ventricolo 
e  poi  le  orecchiette.  Il  ventricolo  si  trova  rosso  e 
disteso,  ma  molto  floscio  e  rilasciato,  in  una  dia- 
stole cioè  paralitica.  Ma  mi  giova  fare  osservare 
al  Dott.  Mosso  un  altro  fatto;  il  cuore  per  l'a- 
zione del  cloroformio  si  arresta  differentemente  a 
seconda  che  il  cloroformio  vi  viene  in  contatto  di- 
retto, 0  vi  arriva  dopo  l'assorbimento.  Il  clorofor- 
mio ha  un'azione  locale,  che  non  bisogna  confon- 
dere colla  generale,  cosa  però  perfettamente  nota, 
e  che  era  stata  illustrata  specialmente  dal  Ber- 
nard. L'illustre  mio  maestro  infatti  dimostrò,  che 
r  eccitamento  iniziale ,  che  si  ottiene  per  l' inala- 
zione del  cloroformio,  non  debbo  attribuirsi  tutto 
all'  azione  eccitante ,  che  spiega  venendo  in  contatto 
dei  centri  cerebrali ,  ed  una  parte  doversi  attribuirci 
«Umazione  irritante,  che  il  cloroformio  spiega  sni 


primi  tratti  delle  vie  respiratorie.  Il  Bernard,  fa- 
cendo inalare  ad  un  animale  il  cloroformio  per 
mezzo  di  un  tubo  messo  nella  trachea ,  non  ottenne 
i  fatti  di  eccitamento  in  parola,  precisamente  per- 
chè non  veniva  in  contatto  del  laringe,  che  è  la 
parte  dell'albero  respiratorio  squisitamente  sensi- 
bile. Ho  voluto  dir  ciò,  perchè  il  Mosso  confonde 
r  azione  locale  coli'  azione  generale  dei  medicamen- 
ti, come  dimostrerò  più  innanzi.  Ritornando  intanto 
alle  sperienze  fatte  coli'  azione  combinata  del  clo- 
roformio e  della  chinina ,  per  vedere  se  con  questa 
azione  combinata  il  cuore  veniva  paralizzato  .più 
prontamente,  ho  dovuto  fare  delle  sperienze  col 
solo  cloroformio,  per  quindi  poterle  mettere  in  con- 
fronto. 

Esperienia  11/  —  Alle  12,20  p.  m.,  messa  sotto  la 
campana  ad  aria  cloroformizzata  una  rana  molto  vispa, 
ebbe  pochissimo  eccitamento,  e  poi  rimase  completamente 
stordita.  Cacciatala  alla  12,25  p.  m.,  cioè  dopo  5  minuti, 
eseguiva  ancora  dei  movimenti  e ,  messo  allo  scoverto  il 
cuore,  lo  trorai  alquanto  dilatato,  ma  floscio  e  rosso, 
e  che  batteva  debolmente  a  lunghi  intervalli.  Ali*  1  p.  m. 
battevano  debolmente  solo  le  orecchiette,  ed  eccitato,  il 
ventricolo  non  si  contrasse.  Alle  2,10  p.  m.  erano  arre- 
state ancora  le  orecchiette  e  tutto  il  cuore  era  eccitabile. 

La  rana  quindi  è  rimasta  sotto  l'influenza  del 
cloroformio  per  soli  5  minuti ,  ed  il  ventricolo  si  è 
arrestato  dopo  40  minuti,  le  orecchiette  dopo  ore 
1,50. 

Esperienza  12/  —  Alle  12,30  p.  m.  ho  messo  sotto 
la  campana  ad  aria  cloroformizzata  un*  altra  rana  molto 
vispa,  ed  ebbe  notevole  eccitamento.  Messala  fuori  air  1 
meno  20  minuti,  cioè  10  minuti  dopo,  trovai  il  cuore 
dilatato  e  rilasciato ,  che  batteva  debolmente  a  lunghi 
intervalli.  Airi  p.  m.  batteva  ancora  molto  piil  debol- 
mente e  più  tardo;  alle  2,15  seguitava  a  battere,  ma  sem- 
pre piii' indebolendosi ,  sino  ad  arrestarsi  alle  4.10  p.  m. 

La  rana  quindi  rimase  sotto  l'influenza  del  clo- 
roformio per  10  minuti,  ed  il  cuore  si  arrestò  com- 
pletamente dopo  3  ore  e  40  minuti. 

Esperienza  Ift.*  —  Questa  esperienza  fu  fatta  come 
l'antecedente,  su  d'una  rana  alquanto  malaticcia,  che  si 
lasciò  sotto  rinfluenza  del  cloro fonuio  per  10  minuti,  ed 
il  ventricolo  si  arrestò  dopo  48  minuti  ;  le  orecchiette  si 
arrestarono  dopo  2  ore  e  6  minuti. 

Esperienza  14«*  —  Messa  sotto  la  campana  alle  6,29 
p.  m.  una  rana  piuttosto  piccola,  ma  vivace,  immedia- 
tamente si  agitò,  ma  poi  rimase  come  morta.  Toltala 
fidle  7  meno  16  minuti,  15  minuti  cioè  dopo,  e  scoperto 
il  cuore,  lo  trovai  immobile  e  dilatato,  specialmente  nelle 
cavità  auricolari,  ed  eccitato  meccanicamente,  esegui  una 
contrazione.  Il  ventricolo  era  alquanto  disteso,  ma  floscio 
e  rilasciato,  ed  aUe  7  meno  12,  eccitato  ripetutamente , 
riprese  il  movimento  insieme  colle  orecchiette.  Alle  7,15 
p.  m.  ad  intervalli  non  molto  lunghi  si  ebbero  diverse  con- 
trazioni auricolari  ed  una  sola  contrazione  ventricolare; 
tà\e  7,20  i  movimenti  avvenivano  come  nell'altra  osser- 
vazione, ma  ad  intervalli  piii  lunghi,  ed  erano  molto  più 
deboli.  Alle  7,25  il  ventncolo  era  arrestato,  e  pulsavano 
solamente  le  orecchiette ,  le  quali  si  arrestarono  alle  1 1,7. 

Questa  esperienza  dimostra  quindi,  che  rimanen- 
do la  rana  per  15  minuti  sotto  la  campana  ad  aria 


Digitized  by 


Google 


—  227  — 


cloroformizzata,  il  cuore  si  arresta  dopo   5  ore  e 
22  minuti. 

Esperienza  15«*  —  Messa  una  rana  sotto  la  solita  cam- 
pana air  1  p.  m.  meno  15  minuti,  si  dimena  molto,  e  poi 
rimane  immobile.  AlP  1,5  p.  m.,  20  minuti  cioè  dopo,  la 
prendo  fuori  e,  messo  allo  scoperto  il  cuore,  lo  trovo 
1*0880  e  disteso  specialmente  nelle  sue  cavità  auricolarì. 
Il  ventricolo  è  alquanto  disteso  e  molto  rilasciato  ;  è  im- 
mobile ed  insensìbile  a  qualunque  eccitamento.  Dopo  3 
minuti  incominciano  a  pulsare  spontaneamente  le  orec- 
chiette, e  solamente  alle  3,15  p.  m.  si  arrestarono  defi- 
nitivamente, senza  che  il  ventricolo  avesse  mai  piti  dato 
il  menomo  segno  di  vita. 

Questa  esperienza  dimostra  che  una  rana,  rima- 
nendo per  20  minuti  sotto  la  campana  ad  aria  clo- 
roformizzata, si  estrae  col  cuore  arrestato  in  tutte  le 
sue  parti,  ma  che  le  orecchiette  possono  riprendere 
il  movimento,  per  arrestarsi  definitivamente  dopo 
ore  3,  30. 

Esperienza  16/  —  Messa  una  rana  piuttosto  pic- 
cola, alle  12,8  p.  m.,  sotto  la  campana  ad  arìa  clorofor- 
mizzata, si  ha  leggera  eccitazione  iniziale  e  poi  completa 
immobilità.  Messa  ali*  aria  libera  alle  1.2,35,  25  minuti 
cioè  dopo,  e  scoperto  il  cuore,  lo  trovo  rosso  e  di- 
latato, immobile  in  tutte  le  sue  parti  e  col  ventricolo 
molto  floscio.  Eccitato  tanto  il  ventricolo  quanto  le  orec- 
chiette, rìmangono  immobili.  Solamente  airi  p.  m.  meno 
8  minuti,  le  orecchiette  incominciano  ad  eseguire  dei 
movimenti  appena  percettibili  a  lunghissimi  intervalli,  ed 
ali*  1,30  non  può  vedersi  il  menomo  movimento. 

Questa  esperienza  dimostra  che  lasciando  sotto 
la  campana  ad  aria  cloroformizzata  per  25  minuti 
una  rana,  sì  estrae  col  cuore  immobile  e  paralitico, 
e  che  solo  le  orecchiette  possono  eseguire  ancora 
dei  movimenti  appena  percettibili  per  ore  1,  22. 

Che  cosa  ci  dimostra  ora  lo  assieme  di  queste 
esperienze?  Nel  lavoro  che  pubblicai  altra  volta 
sulla  chinina,  e  che  vien  criticato  dal  Dott.  Mosso, 
io  ottenni  il  definitivo  arresto  del  cuore  della  rana 
per  r  iniezione  ipodermica  di  centigrammi  8  di  bi- 
aol&to  di  chinina,  dopo  pochi  minuti,  e  propriamente 
nella  1.^  esperienza  dopo  minuti  10,  nella  2.^  dopo 
minuti  6 ,  nella  3.^  dopo  minuti  7 ,  nella  4.^  dopo 
minuti  7,  e  cosi  via  via  (1).  Ora  per  arrestare  il 
cuore  per  Fazione  combinata  della  chinina,  ammi- 
nistrata neir  istessa  dose  e  per  V  istessa  via,  e  del 
cloroformio ,  amministrato  per  inalazione,  ci  vuole 
un  tempo  molto  più  lungo ,  per  cui  non  è  mai  sup- 
ponibile, che  ambedue  queste  sostanze  paralizzino 
il  cuore,  nel  qual  caso  dovrebbe  arrestarsi  prima 
che  colla  chinina  sola ,  o  col  solo  cloroformio.  Que- 
sto però  non  si  è  avverato  nelle  esperienze  surri- 
ferite,  e  prego  il  Dottor  Mosso  di  ripetere  le 
mie  esperienze.  Mi  piace  poi  di  mettere  in  quadro 


(i)  Vedi  Lo  Sperimentale.  Voi.  II.  pag.  274  e  seguenti. 


le   surriferite   esperienze,   perchè   credo   si   possa 
trarre  qualche  conclusione  di  pratica  utilità. 

Azione  combinata  della  chinina  e  del  clorofolrmio, 

Esp.  \ ."  Inai,  di  clorof.  per  min.  5,  arres.  del  cuore  dopo  ore  5,43 
Esp.ii.^    1        >  >    10,  arres.        »  »       6,55 

Esp.  3.*    »        »  »     15,  arres.        »  »       3,42 

Esp.  4."    >        »  1     35,  arres.       •  >      0 

Azione  del  cloroformio  solo, 

Esp.  i  .•  Inai,  di  clorof.  per  min.  5,  arres.  del  cuore  dopo  ore  1,50 
Esp.  2.*    1        »  »    10,  arres.       >  m       4,20 

Esp.  3.*    »        »  >    15,  arres.       »  »       5,22 

Esp.  4."    1        >  >    20,  arres.       »  »       3,30 

Esp.  5.*    •        »  »    25,  arres.       •  »       1,22 

In  tdtte  r  esperienze  fatte  col  cloroformio  e  colla 
chinina  contemporaneamente,  la  chinina  si  era  am- 
ministrata per  iniezione  ipodermica,  nella  dose  di 
35  gocce  di  soluzione  titolata,  in  modo,  che  ogni 
centimetro  cubico  contenesse  centigrammi  5  di  bi- 
solfato,  per  cui  la  dose  iniettata  corrisponde  pres- 
so a  poco  a  centigrammi  8,  quantità  amministrata 
nelle  esperienze  dell'altro  mio  lavoro.  Se  si  vede 
quindi,  che  la  chinina  sola  arresta  il  cuore  mol- 
to prima  di  quando  agisce  contemporaneamente  al 
cloroformio,  ciò  potrebbe  dipendere  dal  perchè  il 
cloroformio  impedisce  in  gran  parte  V  assorbimento 
interstiziale  della  chinina,  o  mette  tutti  gli  elementi 
istologici  in  condizioni  da  risentirne  meno  V  azione. 
Comunque  siasi  però,  si  nota  un  certo  antagonismo 
di  meccanismo  tra  la  chinina  ed  il  cloroformio.  Da 
quelle  esperienze  comparative  risulta  ancora,  che  il 
cloroformio,  a  piccola  dose,  protrae  T attività  del 
cuore  che  si  trova  influenzato  dalla  chinina;  mentre 
poi  a  forti  dosi  lo  paralizza.  In  generale  poi  il 
cloroformio  solo  determina  la  paralisi  del  cuore 
molto  prima  di  quando  agisce  insieme  colla  chi- 
nina. Mi  pare  quindi  dimostrato  sperimentalmente, 
che  il  cloroformio  paralizzi  il  cuore,  mentre  che  la 
chinina  ne  determina  solamente  V  arresto  in  diastole 
forzata  y  per  cui  nel  primo  caso  il  cuore  è  alquanto 
dilatato,  ma  floscio  e  rilasciato,  e  nel  secondo  caso 
enormemente  disteso,  ma  capace  ancora  di  rientrare 
in  movimento  per  eccitanti  speciali,  come  pel  ve- 
leno del  rospo.  Pel  cloroformio  si  arresta  paraliz- 
zato prima  il  ventricolo,  e  molto  dopo  le  orecchiette, 
ed  il  cuore  si  ferma  quando  T  animale  è  già  mor- 
to; per  la  chinina  invece  il  cuore  si  arresta  con- 
temporaneamente in  tutte  le  sue  cavità,  quando 
r  animale  e  ancora  vivo. 

Il  Dottor  Mosso  però  crede  giusto  di  farmi 
una  deferenza,  della  quale  gli  sono  gratissimo, 
e  stabilisce  due  esperienze  per  dimostrare  in  un 
modo  assoluto  V  errore  in  cui  son  caduto ,  am- 
mettendo che   la  chinina  arresti   il    cuore  in  una 
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diastole  foraata,  ma  attiva.  Io  credo  in  verità  che 
sarebbe  etato  sin  dal  principio  nel  dovere  di  dimo- 
strare le  sue  asserzioni  con  esperienze!  Dopo  di 
avere  uccisa  la  rana  distruggendo  il  midollo  allun- 
gato ,  asporta  il  cuore  e  lo  fissa  su  d*  un  cannello 
metallico  per  mezzo  di  una  legatura,  fatta  sul 
solco  auricolo-ventricolare.  Poi  mette  il  cuore  in 
un  recipiente  pieno  di  siero ,  o  di  una  soluzione  di 
cloruro  sodico,  ed  il  tubolino  metallico  in  comuni- 
cazione con  un  apparecchio ,  che  sarebbe  inutile 
descrivere,  per  istabilire  la  così  detta  circolazione 
artificiale.  L'  autore  fa  pervenire  nelle  cavità  car- 
diache del  siero  sanguigno ,  ed  un  tubo  graduato 
gli  permette,  per  le  ascensioni  ed  abbassamenti 
del  liquido  contenuto  e  spinto  dal  cuore,  di  misu- 
rare r  ampiezza  delle  escursioni  diastoliche  e  sistò- 
liche del  cuore.  Stabilita  così  la  forza  sistolica  e 
diastolica  del  cuore,  che  funziona  normalmente  (11), 
leva  il  siero  sanguigno  semplice,  e  vi  sostituisce  un 
siero  inquinato  di  chinina,  e  vede  che  la  sistole  va 
successivamente  perdendo  della  sua  forza  ^  la  dia- 
stole rimane  inalterata.  La  diastole  in  cui  si  ar- 
resta il  cuore  è  uguale  alla  diastole  normale.  La 
conclusione  quindi  è  chiara  e  netta ,  secondo  V  au- 
tore :  la  chinina  non  agisce  sulF  estensilità,  e  non 
arresta  il  cuore  in  diastole  forzata,  come  io  erro- 
neamente pretendeva. 

Siccome  però  nell'  esperienza  surriferita,  il  siei'o 
sanguigno  che  penetrava  nel  cuore  esercitava  una 
pres3Ìone  maggiore  della  normale ,  per  evitare  ob- 
biezioni vuole  essere  condiscendente  sino  a  fere 
una  seconda  esperienza,  e,  modificando  T  apparec- 
chio in  modo  da  ridurre  la  pressione  interna  a  0^ 
o  ad  un  grado  minimo,  &  arrivare  sulla  superficie 
esterna  del  cuore  una  soluzione  di  chinina  al  5  %* 
a  goccia  a  goccia,  ovvero  lo  tufla  a  dirittura  in 
una  soluzione  chinacea.  É  inutile  dire  che  i  risultati 
furono  identici  ;  il  tempo  necessario  per  arrestare  il 
cuore  fu  maggiore,  e  si  ebbe  un  aumento  di  frequen- 
za cardiaca.  Il  cuore  dava  ^rima  5  battiti  per  minu- 
to, mentre,  agendo  la  chinina,  gli  ultimi  movimenti 
cardiaci  si  eseguivano  colla  frequenza  di  8  bat- 
titi per  minuto, 

Quand'  ebbi  V  onore  di  leggere  queste  esperienze, 
nelle  quali  si  pretende  di  studiare  V  azione  della 
chinina  sul  centro  circolatorio,  e  lessi  che  il  po- 
vero cuore  di  rana  veniva  immerso  nella  soluzione 
chinacea,  compresi  immediatamente  quali  avrebbero 
dovuto  essere  i  risultati.  E  sì,  che  aveva  ragione  il 
Mosso  di  meravigliarsi  della  scuola  sperimentale 
alla  quale  io  mi  ispiro!  Ma  che  cosa  ha  voluto  stu- 
diare il  Mosso  colle  sue  esperienze  ?  Se  ha  voluto 
studiare  T  azione  locale  della  chinina  sol  muscolo 
cardiaco,  gli  soggiungerò  subito,  che  le  sue  esperien- 


ze non  hanno  fittto  che  confermare  a  capello  le  mie; 
ma  se  ha  preteso  poi  di  studiare  V  azione  che  apiega 
la  chinina  sul  cuore  davvero  normale^  dopo  di  essere 
stata  assorbita  e  versata  nel  vero  circolo  sangui- 
gno ^  allora  non  ci  accordiamo  più  nemmanco  per 
sogno.  Io  spero  che  V  autore  abbia  letto  la  seconda 
parte  del  mio  lavoro  da  lui  cnticato,  ed  in  questo 
caso  mi  meraviglio  come  non  abbia  veduto  che  io 
studio  perfettamente  Y  azione  che  una  soluzione  di 
chinina  spiega,  venendo  in  contatto  diretto,  non  woìo 
del  muscolo  cardiaco ,  ma  ancora  dei  muscoli  volon- 
tari. Io  estrassi  il  cuore  di  una  rana,  e  lo  immersi 
in  una  soluzione  chinacea ,  e  lo  vidi  indebolire  ra- 
pidamente nei  suoi  movimenti,  dopo  3  minuti  non 
pulsare  più  spontaneamente ,  e  dopo  8  minuti  per- 
dere r  irritabilità  (1). 

La  differenza  fra  le  esperienze  del  Mosso  e  le 
mie  solamente  consisteva  in  ciò,  che  io  non  credei 
giusto  di  fare  una  legatura  sul  solco  auricole-ven- 
tricolare ,  e  posi  in   una  soluzione  satura  ài  chi- 
nina il  cuore,  appena  estratto  dall*  animale ,  senza 
apparato  scenografico  di  sorta,  ed  il  Mosso  pose 
il  cuore  in  una  soluzione,  che  conteneva  il  5  y^  di 
chinina.  Ma  il  Mosso  però  manteneva  ancora  una 
costante  trasfusione   sanguigna,  per  cui  il   cuore 
poteva  meglio  funzionare,  ed  in  alcune  esperienze 
inquinava  il  siero  sanguigno  colla  chinina  Che  ama- 
ra ironia  por  la  povera  trasfusione  sanguigna  II  Che 
un  poco  di  siero  sanguigno,  più  o  meno  alterato,  e 
di  un  animale  differente  possa  sostituire  il  sangue 
in  sostanza,  ed  agire  da  stimolo  normale  del  cuore,^ 
io  non  posso  comprenderlo  molto  bene!  La  chinina 
spiega  un'azione  locale  molto  importante   sui  mu- 
scoli in  generale,  e  si  combina  ai  suoi  albuminoidi,. 
per  precipitarli  in  forma  insolubile,  per  cui  Tim- 
pallidimento  e  F  indurimento  di  essi  muscoli,  e  la 
preservazione  dalla  putrefazione  per  parecchi  gior- 
ni. Tutto  ciò  è  dimostrato  con  esperienze  nel  mio 
lavoro,  ma  non  è  ancor  tutto.  L'azione  locale  della 
chinina  sui  muscoli   varia  considerevolmente  nella 
sua  intensità ,  secondo   che  il  muscolo  rimane  at- 
taccato air  animale  e   funziona   normalmente ,  o  è 
invece  distaccato ,  e  nel  primo  caso  V  azione  è  molto 
più  intensa.  Dopo  constatati  questi  fatti ,  e  dopo  dt 
aver  parlato  dell' esperienze  del  Mi  al  he,  che  ha 
veduto  che   l' albumiaato  di  soda ,  in  contatto  del 
solfato  di  chinina  dà  luogo  ad  una  doppia  decompo- 
sizione con  produzione  di  solfato  di  ^  soda  ed  albu- 
minato  di   chinina  insolubile,  ecco  come- spieg^^^ 
r  azione  locale.  «  Ammettendo  infiitti  che  la  chi- 
nina, in  contatto  degli  albuminoidi  muscolari  ij^^ 


(1)  V.  Lo  Sperimentale.  Voi.  H.  pag.  128.  1875. 
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8ÌDa  6  mascolina  ) ,  si  combini  e  formi  un  corpo 
insolubile ,  ci  spieghiamo  benissimo  la  morte  del 
muscolo ,  la  perdita  cioè  dell'  irritabilitÀ ,  e  ci  ren- 
diamo anco  conto  della  durezza  e  dell'aspetto  spe- 
ciale che  acquista.  Inoltre,  noi  possiamo  con  que- 
sta azione  spiegarci  perchè  sul  muscolo,  che  ri- 
mane ancora  attaccato  all'animale  vivo,  V  azione  sia 
più  efficace  e  più  pronta.  In  esso  vi  è  la  circolazione 
sanguigna,  e  molto  più  facilmente  avviene  perciò 
r  assorbimento  della  soluzione  chinacea,  per  cui 
son  precipitati  in  massa  quasi  tutti  gli  albuminoidi 
del  muscolo.  Invece  nel  muscolo  distaccato  dall'a- 
nimale non  vi  ha  più  circolazione  sanguigna,  e  per 
conseguenza  gli  scambi  interstiziali  e  l' assorbimento 
non  possono  essere  Ci>sì  rapidi  e  cosi  completi.  Av- 
viene perciò,  che  una  piccola  porzione  solamente 
vi  penetra  per  imbibizione,  e  questa,  dando  alla  pe- 
riferìa del  muscolo  un  deposito  di  sostanza  insolu- 
bile ,  impedisce  Y  ulteriore  penetrazione  della  solu- 
zione. Da  qui  la  minore  durezza  del  muscolo,  l'aspet- 
to meno  cereo  e  la  morte  più  lenta»  (1).  L'azio- 
ne locale  si  trovò  debole  nelle  esperienze  del  Dot- 
tor Mosso:  1.^  perchè  agiva  su  di  un  muscolo 
distaccato  dall'animale,  ed  in  cui  per  conseguenza 
non  vi  era  più  circolazione;  2.^  perchè  adoperava 
una  soluzione  di  chinina  molto  diluita  (5  Vo)*  mentre 
la  soluzione  da  me  impiegata  era  satura;  3.^  per- 
chè faceva,  venire  la  detta  soluzione  in  contatto 
solamente  della  superficie  intema  o  della  superfi- 
cie estema  del  muscolo  cardiaco,  mentre  nelle  mie 
esperienze  entrambe  le  superficie  venivano  contem- 
poraneamente in  contatto  della  soluzione  chinacea. 
Ma  il  Frot  Mosso  ha  preteso  di  studiare  in 
questo  modo  l'azione  generale  della  chinina  sul 
centro  circolatorio,  quell'azione  cioè  che  spiega 
dopo  di  essere  stata  assorbita,  e  bisogna  che  renda 
le  mie  idee  su  questa  quistione.  Il  Prof.  Mosso 
colle  sue  sperìenze,  debbo  dirlo  francamente,  mo- 
stra di  non  avere  un  concetto  esatto  dell'  azione 
locale  e  dell'azione  generale  dei  medicamenti  o  dei 
veleni.  Io  potrei  in  due  parole  mostrai^li,  e  in  un 
modo  perentorio,  come  queste  due  azioni  siano  per- 
fettamente da  distinguersi  tra  loro,  ricordandogli 
precisamente  ciò  che  avviene  per  l' azione  della  chi- 
nina. Si  metta  un  muscolo  della  vita  animale  in  una 
soluzione  anco  allungatissima  dì  chinina,  e  si  vedrà 
subito  scomparire  l'irritabilità,  e  si  vedrà  induri- 
re, impallidire  ecc.  ;  s' inietti  poi  la  «*.hinina  per  inie- 
zione ipodermica,  anco  a  dose  colossale,  e  poi  si 
studino  gli  stessi  muscoli,  e  si  troveranno  integri 
perfettamente   ed  irritabili  come  nello  stato  nor- 


(i)  V.  Lo  Sperimentale.  Voi.  II.  pag.  130  e  131.  1875. 


male.  Ciò  dimostrai  con  molte  esperienze  (I).  Se 
il  Professor  Mosso  avesse  dedotto  quindi  l'azione 
generale  della  chinina  dall'azione  locale,  avrebbe 
preso  lÉ  grosso  qtu  prò  quo.  Ed  invero ,  cosi  ha 
egli  fatto ,  quando  ha  sperimentato  1'  azione  locale 
della  nicotina,  dell'atropina,  del  cloralio  e  del  cianu- 
ro potassico  sui  vasi  sanguigni  di  un  organo  distac- 
cato dal  corpo  dell'animale.  Nell'istesso  errore  è 
caduto ,  quando  ha  studiato  l' azione  del  cloralio  sul 
cuore,  e  poi  ha  conchiuso  all'  azione  generale  sulla 
circolazione ,  in  un  lavoro  sulla  di  cui  copertina  ha 
scritto  Ricerche  farmacologiche^  per  mostrare  che 
si  occupa  di  farmacologia.  Ritornerò  più  innanzi  su 
questi  lavori. 

Il  Dott.  Mosso  saprà  come  la  chinina  sia  stata 
ritenuta  generalmente  e  per  lungo  tempo  per  ipeiw 
cinetica  dei  vasi  sanguigni ,  precisamente  perchè 
si  confondeva  la  sua  azione  locale  coli' azione  ge- 
nerale, che  spiega  cioè  dopo  assorbita.  Il  Sèe  da 
Parigi  prendeva  una  rana,  e  sottoponeva  all'  osser- 
vazione microscopica  la  sua  membrana  interdigi- 
tale ,  poi  vi  versava  sopra,  durante  1'  osservazione, 
una  soluzione  di  chinina,  e  vedeva  restringersi  il 
lume  dei  capillari  e  delle  arteriole,  per  cui  con- 
chiudeva, che  la  chinina,  dopo  assorbita,  restringe 
il  lume  dei  piccoli  vasi ,  torna  cioè  ipercinetica.  A 
me  non  sembrò  logica  la  conclusione,  e  volli  assi- 
curarmene collo  esperimento.  Sottoposi  allora  all'os- 
servazione microscopica  la  membrana  interdigitale 
della  rana,  ed  iniettai  sotto  la  cute  o  nello  stomaco 
la  soluzione  di  chinina:  la  ipercines^  non  comparve 
né  presto  né  tardi,  ed  invece  si  ebbe  la  dilata- 
zione vasaio  (2).  E  che  si  abbia  considerevole  di- 
latazione dei  vasi  e  del  cuore  per  l'azione  della 
chinina,  l'ho  aiico  meglio  dimostrato  posteriormen- 
te, n  Dott.  Mosso  potrà  al  più  dire  che  questa 
dilatazione  non  è  attiva,  come  io  penso,  ma. non 
potrà  negare  il  fatto.  Perchè  dunque  questa  diver- 
sità di  risultati?  Per  le  condizioni  diverse  in  cui 
erano  messe  le  esperienze.  Le  scienze  sperimentali 
in  generale  sono  le  scienze  delle  condizioni,  e,  mu- 
tate le  condizioni  dell'  esperimento,  il  risultato  non 
sarà  mai  identico:  mi  pare  che  sia  evidente.  Il  solfo 
in  contatto  dell'ossigeno  si  combina  per  dare  del- 
l'acido solforoso,  ma,  se  vi  è  presente  la  spugna 
di  platino ,  dà  invece  dell*  acido  solforico.  Ed  ar- 
reco un  esempio  chimico ,  perchè  l' intimo  mecca- 
nismo col  quale  si  svolge  l' azione  generale  dei  far- 


(1)  V.  Lo  Sperimentale.  Voi.  11.  pag.  131  e  seguenti.  1875. 

(2)  Sul  valore  febbrifugo  della  chinina.  Studi  sperimentali  e 
clinici.  Lavoro  con  5  tavole  di  28  ligure,  premiato  dalla  Fa- 
colli  Medica  di  Napoli  con  medaglia  dì  1.*  categorìa.  Pag.  21 
e  seguenti 
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machi  non  è  che  fisico-chimica.  La  chinina  diret- 
tamente applicata  sui  vasi  sanguigni  non  agiva  che 
come  Qualunque  sostanza  irritante  locale ,  qualun- 
que siasi  il  meccanismo  ,  col  quale  si  deten0ii  Tir- 
ritazìone. 

Ora  neiristesso  errore  del  Sé  e  è  caduto  il  Mosso 
nelle  sue  esperienze  suir  azione  che  spiegano  il  clo- 
ralio, l'atropina,  la  nicotina  ed  il  cianuro  potas- 
sico sui  vasi.  Tutte  queste  sostanze  non  agiscono 
localmente  che  come  stimoli  chimici ,  e  se,  facendo 
r  esperienza  sui  vasi  di  una  menì^hrana  trasparente 
di  un  animale  vivo ,  i  risultati  sono  differenti  da 
quelli  che  si  ottengono  quando  queste  sostanze  si 
fanno  assorbire,  che  deve  dirsi  quando  V  organo  su 
cui  si  sperimenta  è  distaccato  dall'animale,  ed  irro- 
rato da  sangue  deflbrinato  e  contenente  "/j  di  solu- 
zione di  cloruro  sodico ,  o  da  siero  più  o  meno  al- 
terato? Io  ora  lascio  da  parte  le  considerazioni  che 
potrebbero  farsi  suir  identicità  di  azione ,  che  il 
Mosso  ritrova,  col  suo  metodo  di  sperimentare, 
tra  l'atropina  e  la  nicotina;  son  veleni  tanto  dif- 
ferenti quando  si  assorbono,  che  non  può  farsi  neanco 
confronto.  Il  cianuro  di  potassio  poi  non  agisce 
come  cianuro  di  potassio,  ma  ha  bisogno  prima  di 
trasformarsi  in  acido  cianidrico ,  sebbene  questa 
trasformazione  si  abbia  colla  massima  facilità.  Io 
mi  attendo  di  veder  quanto  prima  il  Dott  Mosso 
distaccare  un  lobo  cerebrale,  per  istudiarne  la  fun- 
zione, facendovi  venire  lU  contatto  varie  sostanze, 
per  mezzo  dell'  apparecchio  del  Cyon ,  adottato 
dalla  scuola  di  Lipsia  I  Io  comprendo  benissimo 
che  specialmente  alcuni  tessuti  conservino  per  un 
certo  tèmpo  le  loro  attività,  dopo  che  sono  stati 
staccati  dal  corpo  dell'  animale,  e  che  possano  farsi 
destare  queste  loro  attività  per  mezzo  di  stimoli 
meccanici,  elettrici,  termici,  o  chimici  direttamente 
applicativi:  ma  non  comprendo  più  nulla,  quando 
da  queste  esperienze  si  vuole  dedurre  i  cangiamenti 
funzionali,  che  essi  tessuti  subiscono,  per  sostanze, 
che,  assorbite  ed  ingranate  nei  lavori  nutritivi,  ar- 
rivano a  modificare  1'  attività  degli  elementi  isto- 
logici. Le  deduzioni  che  se  ne  traggono  in  questo 
caso  sono  assolutamente  erronee.  Non  si  sanno  nean- 
co in  quali  condizioni  fisico-chimiche  i  farmachi  ed  i 
veleni  arrivano  in  contatto  degli  elementi  istologi- 
ci !  Quando  si  fa  arrivare  una  sostanza  in  contatto 
d'un  organismo  vivo,  a  scopo  di  ottenere  l'azione 
generale,  la  sostanza  subisce  prima  degli  importanti 
mutamenti  chimici  pei  succhi  organici  che  spal- 
mano la  superficie  assorbente;  poi  penetrano  nella 
circolazione  locale,  dove  subiscono  altri  importan- 
tissimi cangiamenti;  poi  si  versano  nel  sangue  e 
circolano  e  si  modificano  con  esso;  poi  penetrano 
nei  tessuti  e,  per  l'assorbimento  interstiziale,  arri- 


vano in  contatto  degli  elementi  istologici.  I  molte- 
plici cangiamenti  che  subiscono  in  questo  lungo 
viaggio ,  ci  restano  ignoti  qnasi  completamente.  Se 
si  conoscessero  almeno  esattamente  le  condizioni 
fisico-chimiche,  in  cui  essi  arrivano  in  contatto  de- 
gli elementi  istologici,  si  potrebbe  al  più  al  più  ap- 
plicarli nelle  medesime  condizioni  sui  tessuti  vi- 
venti e  distaccati  dal  corpo ,  per  ottenere  un'azione 
analoga  alla  generale,  ma  queste  condizioni  non  si 
conoscono.  E  dissi  al  più  al  più ,  perchè  neanco  in 
questo  caso  l' azione  sarebbe  identica.  Ma  non  deb- 
bono dunque  gli  elementi  istologici  considerarsi  come 
altrettanti  organismi  ed  altrettanti  microscopici  la- 
boratori di  chimica?  Non  vi  è  dunque  in  essi  ana 
continua  trasformazione  di  materia,  con  prodazione 
di  calorico  e  di  elettricità  ecc.  ecc.?  E  quando  la 
circolazione  è  sospesa  possono  più  avvenire  gli  scam- 
bi interstiziali  e  le  reazioni  chimiche  normali  ?  Pos- 
sono in  altri  termini  questi  elementi  istologici  fan- 
zionare  fisiologicamente?  L'azione  locale  è  tanto 
differente  dall'  azione  generale,  che  i  ferruginosi,  per 
esempio,  hanno  tutti  una  istessa  azione  generale, 
precisamente  perchè  si  assorbono  nell'  identica  for- 
ma ,  e  per  l' azione  locale  i  sali  insolubili  sono 
inattivi,  i  sali  solubili  sono  astringenti,  il  perclo- 
ruro  è  caustico  potentissimo. 

Ma  il  Mosso  ha  stabilito  la  circolazione  artificiale 
del  cuore,  e  poi  ha  provato  l'azione  delia  chinina! 
Io  ora  non  discuto  neanco  se  il  sangue  defi brinato 
posHa  fisiologicamente  supplire  il  sangue  normale  , 
lo  concedo  anzi;  ma  il  Dott.  Mosso  per  provare 
r  azione  della  chinina  ha  Catto  circolare  del  sem- 
plice siero,  e  si  badi,  del  siero  di  un  animale  a 
sangue  caldo  (coniglio)  in  un  animale  a  sangue 
freddo  (rana).  E  poi  si  badi  inoltre:  il  cuore  era 
non  solo  distaccato  dall'  animale ,  ma  ancora  legato 
fortemente  sul  solco  auricolo-venticolare.  Di  più  Tau 
tore  ci  dice  che  il  cuore  della  rana  in  queste  con' 
dizioni ,  ed  anco  tuffato  in  una  soluzione  di  cloniro 
sodico ,  dava  5  sistoli  per  minuto.  Come  mai  poteva 
funzionare  normalmente?  Le  condizioni  chimiche 
in  queste  circostanze  sono  mutate,  ed  i  risultati  non 
possono  essere  identici.  Io  scendo  a  questi  detta^, 
perchè  non  si  creda  che  ammetta  una  forza  vi- 
tale ,  che  non  potrebbe  svolgersi  più ,  una  volta 
che  l'organo  e)  il  tessuto  è- distaccato  dall'intero 
organismo.  Questi  intimi  cangiamenti  chimici,  che 
producono  i  farmachi  od  i  veleni  arrivando  agli 
elementi  istologici  od  all'ambiente  che  li  circonda, 
costituiscono  l' intima  natura  della  loro  azione,  e  ci 
sfuggono  completamente.  Come  potrebbe  essere  al- 
trimenti ,  quando  non  si  conosce  nulla  degli  intimi 
mutamenti  chimici  che  subisce  la  cellula  qnando 
funziona  normalmente? 
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La  materia  organizzata  e  vivente  può  subire  pro- 
fondi e  rapidi  mutamenti,  e  ciò  si  può  spiegare, 
pensando  che  dei  4  corpi  elementari  più  impor- 
tanti r  ossigeno ,  1*  idrogeno  e  V  azoto  sono  gas- 
sosi, e  solo  il  carbonio  è  solido;  e  mentre  quelli 
hanno  la  massima  mobilità,  il  carbonio  ha  la  mas- 
sima coesione  atomica ,  e  diversi  stati  allotropici , 
come  V ossigeno y  e  come  il  solfo  ed  il  fosforo^ 
che  pnre  entrano  nella  composizione  elementare  de- 
gli albuminoidi.  Nella  materia  viva  vi  è  V  ossi^ 
geno ,  che  ha  la  massima  affinità  dopo  il  flvtoro , 
e  V azoto,  che  ha  la  minima  affinità:  s'immagini 
quindi  la  mobilità  dei  composti  binari  e  ternari, 
che  ne  risultano,  ed  i  fatti  d' isomorfismo  e  di  po- 
limorfismo, che  vi  possono  aver  luogo.  Si  aggiun- 
ga a  tutto  ciò  la  grande  instabilità  dei  corpi  àlbu- 
vninoidi  e  dei  corpi  colloidi  in  generale ,  e  si  avrà 
una  pallida  idea  delle  innumerevoli  ed  incessanti 
trasformazioni  che  hanno  luogo  neir  organismo.  Che 
cosa  avviene  quando  una  sostanza  tossica  o  medi- 
camentosa s*  ingrana  nei  lavori  nutritivi  ?  Che  cosa 
avviene  quando  un  organo  od  un  tessuto  si  di- 
stacca dair  oi^nismo ,  e  perde  gli  stimoli  normali, 
e  si  sottopone  a  stimoli  abnormi? 

In  mezzo  a  tanto  trasformarsi  della  materia  però 
r  elemento  organizzato  conserva  sempre  qualche 
cosa  d* immutato,  cho  ne  mantiene  T identicità,  e 
r  elemento  nervoso  ò  differente  dair  elemento  mu- 
scolare e  dair  elemento  glandulare.  In  che  si  diffe- 
renzia una  cellula  nervosa  da  una  cellula  epitelia- 
le? Si  differenziano  senza  dubbio  neir  aggregazione 
delle  loro  molecole  organizzate,  ma  le  differenze 
debbono  essere  principalmente  chimiche.  Impron- 
tiamoci degli  esempi  dalla  materia  minerale ,  che 
è  più  semplice,  meno  mutabile,  più  stabile,  e  quin- 
di più  accessibile  alle  ricerche  scientifiche.  Perchò 
il  ferro  duttile  diviene  per  la  temperatura  fragile 
od  elastico,  se  non  per  modificata  aggregazione  mo- 
lecolare? In  che  si  differenzia  il  ferro  ordinario  dal 
ferro  calamitato?  Perchò  la  turmalina  e  la  bora- 
cite  posseggono  una  meravigliosa  polarità  elettrica, 
se  non  per  la  natura  e  la  disposizione  dei  loro  ele- 
menti, mercè  determinata  temperatura?  La  natura 
dell'  elettricità  è  relativa  alla  natura  dei  corpi  che 
la  presentano,  e  spesso  muta  col  mutar  dell'ag- 
gregazione molecolare  e  della  temperatura  dei  corpi. 
Il  potere  refrattore  e  polarizzante  la  luce ,  la  forza 
catalitica  e  via  via  sono  dovuti  alla  natura  fisico- 
chimica dei  corpi  che  la  esercitano. 

Le  sostanze  tossiche  o  medicamentose  agiscono 
diversamente  secondo  la  loro  natura,  secondo  la 
loro  aggregazione  molecolare,  secondo  le  condizio- 
ni fisico-chimiche  in  cui  pervengono  in  contatto 
dell'  organismo.  Il  fosforo  ordinario  o  bianco  spiega 


un'azione  diversa  dal  fosforo  allotropico  o  roseo; 
il  solfo  ordinario  o  giallo  si  differenzia  dal  solfo 
elastico  0  rosso  per  la  sua  azione;  il  cianogeno  ha 
azione  diversa  dal  paracianogeno;  l'acido  tartarico, 
che  si  trova  in  due  aggregazioni  molecolari  diffe- 
renti, spiega  suir  organismo  due  azioni  diverse,  e  via 
via.  Dall'altro  lato  il  fosforo,  che  si  amministra  in 
combinazione  speciale  nella  carne  del  pesce,  s'ingra- 
na nei  lavori  nutritivi  e  si  assimila,  tornando  quindi 
sostanza  alimentare,  mentre  il  fosforo  degli  ipofosfiti, 
dei  fosfiti  e  dei  fosfuri ,  od  il  fosforo  in  sostanza 
s' ingrana  nei  lavori  nutritivi,  e  li  modifica  poten- 
temente, ma  non  si  assimila  e  riesce  medicamento 
0  veleno.  Le  sostanze  medicamentose  o  tossiche, 
oltre  a  subire  delle  importanti  modificazioni  chimi- 
che, attraversando  l'organismo,  subiscono  importan- 
ti modificazioni  molecolari ,  e  per  queste  modifiche 
fisico-chimiche  e  molecolari  che  subiscono,  spiegano 
la  loro  l'azione:  anzi  la  loro  azione  generale  consiste 
precisamente  in  queste  modificazioni  fisico-chimiche 
che  subiscono,  e  che  fanno  subire  alla  materia  viva. 
E  per  parlare  della  chinina,  non  è  niente  vero  che 
èssa  attraversi  immutata  il  circolo  sanguigno,  e  che 
si  elimini  così  colle  secrezioni.  Tutte  queste  sostanze, 
che  si  crede  compiano  immutate  il  loro  viaggio  at- 
traverso l'organismo,  subiscono  per  lo  più  importanti 
modificazioni  nella  loro  aggregazione  molecolare,  e 
per  lo  più  sono  sostanze  che  spiegano  un'  azio- 
ne biologica  importantissima,  gli  alcaloidi.  Il  Ker- 
n  e  r  ha  creduto ,  che  la  chinina  si  elimini  sotto 
forma  di  idrossilo  di  chinina ,  il  quale  sarebbe  com- 
pletamente inattivo.  Il  Gujochin  ha  creduto  in- 
vece che  si  elimini  sotto  forma  di  chinidina,  che  è  un 
alcaloide  ad  esso  isomero,  ed  il  Personne,  colla 
maggior  parte  dei  formacologi ,  ritiene  che  si  eli- 
mini in  un'  aggregazione  molecolare  differente,  che 
facilmente  non  è  la  chinidina.  La  chinina  è  capace 
di  subire  molteplici  cangiamenti  nella  sua  aggre- 
gazione molecolare,  ed  una  prova  si  ha  nella  àua 
trasformazione  in  chinidina  e  chinicina,  sotto  l' in- 
fluenza della  luce  e  del  calorico.  Può  subire  la  chi- 
nina, quando  viene  in  contatto  del  cuore  distaccato 
dall'animale,  mista  a  del  siero  alterato,  quei  can- 
giamenti fisico-chimici  che  subisce  attraversando 
il  circolo  sanguigno  di  un  animale  vivo?  Che  va- 
lore può  avere  dunque  dal  punto  di  vista  farmaco- 
logico la  celebre  circolazione  artificiale  del  Mosso? 
L'  atropina  e  la  nicotina ,  l' idrato  di  cloralio  ed  il 
cianuro  potassico  si  trovano  nelle  medesime  con- 
dizioni, quando  attraversano  un  organismo  vivo,  e 
quando  vengono  in  contatto  del  siero  sanguigno  o 
del  sangue  defibrinato  contenente  Vi  di  una  solu- 
zione di  cloruro  sodico,  che  circola  in  un  rene  stac- 
cato dall'animale? 
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Ogni  medicamento  adunque  ed  ogni  veleno,  mi- 
nerale od  organico  che  sia,  ha  la  sua  aggrega- 
zione molecolare,  la  sua  natura,  le  sue  proprietà 
fisico^himiche ,  e ,  penetrando  neir  organismo  tras- 
formandosi e  combinandosi  colla  materia  viva,  dà 
«n  nuovo  indirizzo  ai  lavori  nutritivi  di  quegli  ele- 
menti organizzati ,  che  ne  possono  risentire  Y  in- 
fluenza. Ogni  medicamento  o  veleno  ha  le  sue  af- 
finità da  esercitare,  le  sue  influenze  fisiche  e  mo- 
lecolari da  spiegare,  e  le  spiega  su  quegli  elementi, 
che  sono  al  caso  di  risentirne  Y  influenza  per  la 
loro  natura  fisico-chimica.  Ecco  perchè  agiscono 
non  su  singoli  organi ,  ma  su  dei  sistemi  organici, 
su  tutte  le  cellule  nervose  sensitive  per  es. ,  o  su 
tutte  le  fibre  muscolari  della  vita  organica.  Il  cu- 
raro agisce  sugli  elementi  dei  nervi  motori  ;  Y  etere 
od  il  cloroformio  sulle  cellule  nervose  sensitive,  e 
via  via.  La  cagione  di  questa  localizzazione  d'azione 
è  fisico-chimica,  ed  è  evidente  dopo  tutto  quello  che 
8on  venuto  dicendo. 

Ebbene  :  ò  questa  localizzazione  dell'  azione  dei 
veleni  e  dei  medicamenti ,  die  ha  reso  oggi  indi- 
spensabile al  fisiologico  serio  di  essere  neirisi^sso 
tempo  farmacologo.  La  vivisezione  ha  dato  senza 
dubbio  gran  parte  della  fisiologia  moderna ,  ed  ha 
ancora  moltissimo  a  dare,  ma  lo  ha  dato  in  un 
modo  indiretto.  La  vivisezione  fa  vedere  il  mecca- 
nismo della  morte,  e  dalla  funzione  soppressa  si  ar- 
gomenta poi  la  funzione  dell'  elemento  sezionato  ; 
ma  essa  non  potrà  mai  far  vedere  i  gradi  e  le  mo- 
dalità diverse  dell'attività  d'  un  elemento  vivo;  non 
potrà  mai  studiare  il  meccanismo  della  vita.  Que- 
sto scopo  lo  raggiunge  solo  il  farmacologo.  Lo  scal- 
pello dello  sperimentatore  potrà  cadere  sugli  orga- 
ni, non  già  sugli  elementi  anatomici  e  sui  sistemi 
organici;  ma  il  farmaco  od  il  veleno  invade  inte- 
ramente r  organismo,  penetra  negli  intimi  inter- 
stizi degli  organi  e  ne  modifica  la  funzionalità ,  e 
più  tardi  può  anco  uccidere  dei  singoli  elementi , 
ovunque  essi  si  trovino,  e  tutti  contemporaneamen- 
te. Ecco  perchè  la  farmacologia  è  una  scienza  bio- 
logica, perchè  è  una  fisiologia  comparata,  e  perchè 
il  fisiologo  deve  essere  farmacologo. 

Ora,  questi  vantaggi  divengono  completamente  il- 
lusori, quando  si  sperimenta  col  metodo  del  Mosso. 
Le  sostanze ,  che  hanno  un'  azione  locale ,  come  il 
cloralio,  la  chinina,  la  nicotina  e  via  via,  determi- 
nano, applicate  direttamente  sui  tessuti,  non  altro 
che  la  disorganizzazione  degli  elementi  istologici. 
La  chinina  ed  il  cloralio  disorganizzeranno  coagu- 
lando gli  albuminoidi,  il  cloro  appropriandosi  del- 
l' idrogeno ,  l' acido  azotico  ossidando  le  sostanze 
organiche,  la  potassa  e  la  soda  saponificando,  salifi- 
cando, disidratando,  e  via  via:  ma  non  fanno  che 


disorganizzare,  e ,  se  per  la  dilazione  in  cui  si  tro- 
vano, o  per  la   poca  loro   affinità  non   ariivano  a 
disorganizzare  il  tessuto  col  quale  vengono  in  con- 
tatto, ordinariamente  non  determinano  che  un*  elio- 
ne irritante,  che  in  sostanza  è  anch'  essa  chimica. 
Quando  però  queste  sostanze   arrivano  in  coQtatt4> 
degli   elementi  vivi  attraverso  la  circolazione ,  si 
trovano  in  condizioni  fisico-chimiche   differentissi- 
me ,  ed    i   risultati   non  possono    essere    identici , 
anco    prescindendo  dalle  condizioni   fisico-chimiche 
mutate  delle  molecole,  che  compongono  Y  elemento 
organizzato.  Irrita  la  chinina,  come  irritano   tutti 
gli   acidi ,   anco  diluiti  ;   irrita  1'  acido   cianidrico , 
come  irrita   il   soletto  di  zinco   o  di   ferro ,  ed    11 
cloruro  di  zinco  o   di   ferro;  irrita   una   solnzione 
di  potassa,   come  irrita   una   soluzione  di   calce, 
ed  irrita  anco  un  corpo   inerte,  che   si  fa  venire 
in  contatto  degli  elementi  vivi.  Quando  queste  di- 
verse sostanze  però  si  versano  nel  circolo  sangui- 
gno, ed  entrano  a  far  parte  dell'  ambiente  intraor- 
ganico,  che  circonda  gli  elementi  istologici,  la  calce 
ricostituisce  in  un    senso ,  ed  il  ferrò  in   un   altro 
senso;  la  chinina  torna  innocentissima ,  e    l'acido 
prussico  fulmina  l' animale  ;  lo  zinco   spiega  un'  a- 
zione  generale  problematica,  e  la  sostanza   inerte 
non  può  determinare  che  fatti  meccanici.  Nel  pri- 
mo  caso   le  sostanze   arrivano   in   contatto   degli 
elementi  vivi  per  imbibizione,  e  la  modificazione  fun- 
zionale che  ne  deriva   è  tutt'  altra  cosa.  Solo   po- 
chissime sostanze   hanno  il  potere   di  dare  local- 
mente   un'  azione    analoga   a  quella   che  spiegano 
dopo  assorbite;  ma  allora  sono  sfornite  di  azione 
locale  per  pochissima  o  nulla  affinità  e,  modificate 
chimicamente  quando  arrivano  nei  liquidi  blastoma- 
tici  e  circolanti  del  tessuto,  vi  spiegano  la  loro  a- 
zione.  Ma  nel  tessuto  distaccato  dall'animale  questa 
circolazione  locale  è  del  tutto  soppressa.  Pensa  il 
Dott.  Mosso,  che  nel  cuore,  su  cui  egli  sperimen- 
tava, sia  integra  la  circolazione   cardiaca ,  e  siano 
normali  i  lavori  nutritivi? 

Vuole  un  altro  fatto  che  gli  dimostri  perentoria- 
mente come  non  debba  confondersi  l' azione  locale 
coir  azione  generale  dei  medicamenti?  Guardi  al 
cloralio,  che  pure  ha  studiato  col  metodo  tutto  suo, 
e  vedrà,  che  applicato  direttamente  sul  cuore  lo 
impallidisce,  combinandosi  coi  suoi  albuminoidi,  e 
lo  arresta  prontamente  in  sistole;  lo  inietti  invece 
nelle  vene  dell'animale,  ed  il  cuore,  senza  impal- 
lidire, si  arresta  in  diastole  forzata  (Tiztoni  e 
Fogliata  Esperienza  13.*,  14.*,  15.*  sino  alla 
21.*)  (1).  Il  Mosso  però  ci  fe  sapere,  che  egli  otte-. 


(1)  Lav.  cit.  pag.  13  e  seguenti. 
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neva  sui  vasi  del  rene,  col  cloralio ,  la  dilatazione 
quando  il  rene  era  vivo,  ed  il  restringimento  quan- 
do era  morto:  ma  da  che  arguiva  egli  la  morte? 
Io  credo  invece  che  la  contrazione  vasaio  si  avesse 
dopo  un  certo  tempo,  quando  il  cloralio  aveva  po- 
tuto a  poco  a  poco  ,  per  imbibizione ,  invadere  la 
fibra  muscolare  e  precipitare  i  suoi  albuminoidì. 

Io  ora  non  dirò  nulla  degli  errori  che  possono 
commettersi  deducendo  dair  azione  locale  V  azione 
generale  dei  medicamenti  o  dei  veleni,  massime 
poi  quando  le  deduzioni  non  sono  logiche.  Il  Dot- 
tor Mosso  pretende  di  spiegare  V  azione  ipnotica 
del  cloralio  dair  azione  che  spiega  sui  vasi ,  quan- 
do vi  si  applica  direttamente,  ed  ecco  la  sua  teo- 
rica. Il  cloralio,  egli  dice,  dilata  i  vasi  sanguigni 
di  un  rene  distaccato  dall*  animale  e  sottoposto  alla 
circolazione  artificiale,  quando  si  fa  pervenire  in 
essi  col  sangue:  ora  la  conclusione  logica  sarebbe, 
che  arrivando  in  tutto  V  albero  arterioso,  dilatasse 
tutti  i  vasi  arteriosi  e  capillari  indistintamente.  Il 
Mosso  però  pensa  che ,  dilatando  i  vasi  del  rene, 
debba  determinare  un'  anemia  cerebrale,  e  siccome 
r  anemia  cerebrale  ò  la  causa  del  sonno  (!),  così  il 
cloralio  agisce  come  ipnotico  (1). 

E  sì  che  in  questo  caso  basterebbe  esporre  la 
peregrina  teorica,  per  dimostrarne  tutta  V  inettezza 
e  la  falsità!  Io  non  so  comprendere  perchè  il  clo- 
ralio ,  che  dilata  i  vasi  renali ,  non  debba  dilatare 
anco  i  vasi  cerebrali  !  Ma  basta  amministrare  il 
cloralio  ad  un  animale,  per  vedere  subito  iniettate 
tutte  le  mucose  ed  i  tessuti  più  o  meno  traspa- 
renti. Il  Bernard  ha  dimostrato  che  il  cloralio 
dilata  tutti  i  vasi  sanguigni  indiitintamonte,  non 
esclusi  quelli  degli  organi  parenchimali.  Ed  è  cu- 
rioso altresì  lo  ammettere  come  dimostrato ,  che 
r  anemia  cerebrale  sia  la  causa  del  sonno  !  Il  M  o  s- 
8  0  dovrebbe  sapere  che  l'oppio  ed  i  suoi  alcaloidi 
ipnotici  ,  specialmente  la  morfina ,  iperemizzano  il 
cervello  !  Ma  ha  mai  osservato  il  Dott.  Mosso  un 
infermo  di  anemia  cerebrale,  qualunque  siasi  la  causa 
che  r  abbia  determinata,  per  vedere  se  dorme  sem- 
pre ,  o  se  invece  ha  fenomeni  di  esaltamento  ed 
ostinato  insonnie?!  Nella  mia  monografia  sul  clo- 
ralio ,  pubblicata  nell'  Enciclopedia  Medica ,  dopo 
di  avere  esposto  Y  esperienze  dell'  Hammond  di 
New- York  sul  sonno  cloralico,  che  dimostrò  de- 
terminarsi, durante  il  sonno  cloralico,  una  relativa 
anemia  cerebrale  ed  una  diminuzione  nella  pres- 
sione sanguigna  intracefalica,  per  mezzo  di  un  ma- 


(1)  La  Farmacologia  sperimentale;  ricerche  sul  cloralio. 
Prolusione  fatta  il  24  novembre  1875  dal  DoU.  Angelo 
Mosso.  Libreria  Luigi  Beoz,  Torino  1875. 


nometro  ad  acqua,  che  disse  cefalo-emometro,  così 
mi  esprimo  sui  cangiamenti,  che  determina  il  clo- 
ralio nella  circolazione  cerebrale.  «  Queste  spe- 
rienze  però  non  sono  state  trovate  molto  nette  da- 
gli altri  sperimentatori.  Già  il  Bouchut,  osser- 
'  vando  coli'  oftalmoscopio  il  fondo  dell*  occhio,  ave- 
j  va  veduto  un'  iperemia  da  stasi  piuttosto  intensa 
durante  il  sonno  cloralico.  Crediamo  però  che  V  auto- 
re abbia  fatto  le  sue  osservazioni  ad  azione  molto 
avanzata,  e  quando  si  erano  determinati  gravi  disor- 
dini circolatori.  Ma  il  Langlet  però  ha  messo  allo 
scoverto  il  cervello  dei  conigli  colla  trapanazione,  ed 
assicura  di  aver  veduto  invece  una  leggiera  ipere- 
mia durante  l' ipnotismo  cloralico,  d'  onde  conchiu- 
de che  sia  l'iperemia  che  determina  il  sonno, 
conclusione  non  meno  falsa.  Anco  il  Labbè  ha 
veduto  iperemia  cerebrale  durante  il  sonno  clora- 
lico. Horand  e  Peuch  poi,  osservando  coU'oftal- 
moscopio  il  fondo  dell'  occhio ,  non  hanno  veduto 
cangiamenti  notevoli  nella  circolazione,  durante 
r  azione  ipnotica  del  cloralio.  Se  dovessimo  trarre 
una  qualche  conclusione  dalle  sperienze  riferite,  noi 
ci  sentiremmo  autorizzati  a  conchiudere  solamente 
che  né  l'iperemia,  nò  l'anemia  siano  la  causa  del 
sonno,  e,  se  vi  possono  contribuire,  crediamo  sem- 
pre molto  più  complesso  il  meccanismo  del  sonno 
naturale  od  artificiale  che  sia  (I)  ».  Il  Bernard 
infatti ,  che  pure  è  stato  partigiano  dell'  anemia 
come  causa  del  sonno,  ammette  che  l'azione  ipno- 
tica del  cloralio  dipenda  da  un'  azione  diretta  sul- 
r  elemento  cellulare  nervoso.  Io  per  parte  mia  son 
di  credere  che  l' anemia  relativa ,  che  accompagna 
il  sonno  naturale  ,  sia  la  conseguenza ,  anziché  la 
causa  del  sonno,  secondo  che  ha  dimostrato  in  un 
buon  lavoro  sul  sonno  naturale  il  mio  bravo  amico 
Dott.  A.  Cu  rei  (2). 

Il  Mosso  ha  ben  donde  di  meravigliarsi  delle 
mie  poesie ,  una  volta  che  egli ,  come  aflTerma , 
è  abituato  ad  intendere  solamente  il  lingtcag" 
gio  dei  fatti,  E  dopo  tutto  ciò  che  ho  détto  in- 
torno al  suo  metodo  di  sperimentare ,  prego  il 
lettore  di  guardare  alla  conclusione  che  deduco 
dalle  sue  sperienze,  per  vedere  se  non  ha  davvero 
ragione  1  «  Per  mezzo  del  metodo  da  noi  adoperato, 
essendoci  messi  in  condizioni  tali  da  favorire  ogni 
manifestazione  dell'  estensilità ,  qualora  essa  esi- 
stesse ,  ed  avendo  veduto  che  il  cuore  non  si  di- 
latava punto  per  azion  della   chinina,   quando    rì- 


(1)  Enciclopedia  medica  italiana,  diretta  da  Tommasi  ecc. 
Fase.  80  e  8U  pag.  1181 

(%  Del  sonno  n:iturale.  Considerazioni  fisiologiche  del  Dott. 
A.  Curci.  Ann.  Univ.  di  M.  1874. 
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maneva  durante  tutto  T  esperimento  costante  la 
pressione  interna,  noi  ci  crediamo  in  dritto  di  con- 
chiudere che  son  del  tutto  erronee  le  conclusioni 
del  Dott.Chirone(l)  ».  Io  mi  permetto  di  osser- 
vare solamente  che,  siccome  il  Dott.  Mosso  ha 
tenuto  un  metodo  di  sperimentare  del  tutto  disa- 
datto alle  ricerche  farmacologiche,  come  ho  dimo- 
strato più  innanzi,  e  si  ò  messo  in  condizioni  spe- 
rimentali impossibili,  così  non  ha  potuto  dimostrare 
che  quello  che  già  •  esisteva  nella  sua  immagina- 
zione. Egli  si  vanta  abituato  solamente  al  linguag- 
gio dei  fatti ,  ma  in  questo  caso  i  suoi  fatti  sono 
ipotetici  ed  erroneamente  interpretati.  Egli  invero 
prende  come  fatto ,  che  un  poco  di  siero  alterato 
possa  determinare  una  circolazione  artificiale  in 
nn  organo  staccato  dall'  organismo ,  ed  in  verità 
non  è  che  un  ipotesi  assurda.  Egli  accetta  come 
inconcusso ,  che  un  organo  staccato  dalF  animale  , 
come  il  cuore,  il  rene,  ed  anco  il  fegato,  funzioni 
fisiologicamente  e  come  nello  stato  normale,  e  ri- 
sponda come  nello  stato  fisiologico  agli  stimoli  far- 
macologici, mentre  ognun  vede  come  questa  sia  una 
barocca  e  falsa  ipotesi.  Egli  crede  finalmente  es- 
sere un  fatto  assodato  T identicità  dell'azione  lo- 
cale e  deir  azione  generale  delle  sostanze  tossiche 
e  medicamentose ,  mentre  non  è  che  un'  ipotesi , 
priva  di  ogni  sembianza  di  verità.  La  conseguenza 
logica  di  tutto  ciò  che  ho  detto  mi  sembra  quindi 
che  sia  la  seguente  :  il  Dott  Mosso,  malgrado  che 
sia  abituato  al  linguaggio  dei  fatti ,  come  credo , 
perchè  egli  lo  afferma,  ha  in  questo  caso  confuso 
i  fatti  coi  parti  della  sua  immaginazione, 

(continua) 


(1)  Grilica  sperìmentale  della  attività  diastolica  pei  Dottori 
A.  Mosso  e.L.  Pagliani.  Torioo.  1876. 


ESPERIENZE  CIMHE  E  FISIOLOGICI  COir  OLIO 
E  TINTDRÀ  DI  MAIS  GUASTO 


TiTìia''X'HiK,A 

DOTT.  TlZZOm  al  PROF.  LOMBROSO. 

Pisa  li  22  Maggio  1876. 

1.*  Saettini  Rosa  entrava  neir  Ospedale  di  Pisa,  e 
precisamente  nel  mio  turno,  il  22  Febbraio  1876, 
essendo  affetta  da  acariasi.  Il  23  Febbraio  le  si  fece 
una  trizione  alle  braccia  fino  entro  il  cavo  ascellare 


e  ai  genitali  (  dove  vi  era  qualche  solco  degli  acari) 
con  olio  di  mais  guasto  con  un  grosso  pennello,  come 
si  suol  fare  nella  cura  col  balsamo  peruviano.  Il  gior- 
no dopo,  24,  il  prudore  era  già  scomparso  e  Tana- 
malata  fece  solamente  un  bagno  con  sapone  alcalino, 
che  ripetè  il  25  e  il  26.  Il  27  fu  fatta  una  seconda 
frizione  con  lo  stesso  olio  rosso,  e  il  28  la  malata 
era  completamente  guarita ,  se  non  che  la  dovem- 
mo ritenere  fino  al  3  Marzo  per  la  leggera  derma- 
tite prodotta  dal  grattamento,  che  guarì  con  bagni 
semplici. 

2.®  Pancrazia  Grandi,  ricevuta  pure  nel  mio  turno 
il  3  Marzo  1876  per  ulceri  sempiici  al  piccolo  lab- 
bro destro  e  per  acariasi.  Il  3  Aprile  1876  le  fetì  £are 
prima  il  bagno  saponate  e  poi  la  frizione  con  olio  di 
mais  come  nel  caso  precedente.  Il  4  e  il  5  Aprile 
feci  ripetere  il  bagno  con  sapone  alcalino,  il  6 
dello  stesso  mese  si  ripeto  la  frizione,  e  il  7  la  nostra 
ammalata  era  completamente  guarita  della  scabbia, 
e  rimaneva  all'Ospedale  fino  all' 11  di  Aprile  per 
attendere  la  cicatrizzazione  completa  delle  ulceri. 

3.^  Irene  Hascidy  di  Buda  entrava  nel  mio  turno 
il  3  Gennaio  1876,  perchè  afletta  da  acariasL  II  4 
Gennaio  alla  mattina  fece  un  bagno  con  sapone  al- 
calino, e  dopo  fu  fatta  una  frizione  con  tintura  di 
mais  guasto  mediante  uu  grosso  pennello  come  nei 
casi  precedenti.  Mentre  il  bagno  saponate  si  ripe- 
teva tutti  i  giorni,  la  frizione  si  ripeteva  sola- 
mente r  8  Gennaio,  benché  il  prudore  fosse  già  ces- 
sato, né  fosse  più  comparsa  nessuna  eruzione  pu- 
stole-vescicolare, e  quelle  esistenti  fossero  già  es- 
siccato e  quasi  risolute.  L'  11  Gennaio  l'inferma  ve- 
niva licenziata  dall'Ospedale  completamente  guarita. 

4.^  Dangiò  Elena  di  Trieste  entrava  nell'  Ospe- 
dale il  29  Gennaio  1876  per  grave  ed  estesa  derma- 
tite papulo- vescicolare  in  seguito  ad  acariasi.  Dappri- 
ma si  fecero  dei  bagni  semplici,  ma  vedendo  che 
non  si  concludeva  niente,  il  6  Febbraio  si  fece  una 
frizione  alle  braccia  e  alle  spalle  con  olio  di  mais 
guasto,  che  si  ripetè  V%  e  il  12  di  Gennaio,  facendole 
prendere  nello  stesso  tempo  dei  bagni  saponati. 
Sotto  questa  cura  scomparirono  presto  il  prudore, 
i  solchi  e  gli  altri  segni  dell'  acariasi.  Restarono  solo 
dietro  questa  cura  traccio  di  dermatite,  che  curate 
col  bagno  semplice  guarivano  dopo  15  giorni,  per 
cui  il  3  Marzo  l'ammalata  potò  essere  licenziata 
guarita. 

5.^  Ferreri  Maria  di  Bastia  entrava  nello  Spedale 
il  26  Aprile  1876  per  acariasi  e  per  condilomi  acu- 
minati alla  vulva  e  all'ano.  Il  26  si  fece  una  fri- 
zione con  olio  di  mais  alle  braccia  e  alle  spalle, 
il  27  bagno  saponate,  il  28  si  ripetè  la  frizione,  e 
alla  fine  di  Aprile  era  guarita  del  tutto  dall'acariasi. 

Da  queste  storie  cliniche  si  vede  chiaramente  che 
la  tintura  e  l'olio  di  maià  giovano  molto  nell'aca- 
riasi, forse  per  V  azione  degli  oli  eterei  nauseabon- 
di che  contengono  :  questo  fsitto  sarà  tenuto  in  con- 
to da  noi  più  per  arrivare  alla  conoscenza  dell'azio- 
ne fisiologica  di  questo  nuovo  medicamento,  che 
per  aggiungere  un  nuovo  elemento  alla  lunga  serie 


Digitized  by 


Google 


—  235  — 


degli  acaricidi  che  già  possediamo.  Possiamo  in- 
tanto affermare  che  queste  cognizioni  non  sono  del 
tutto  da  disprezzarsi  dal  pratico,  poiché  la  cura 
di  una  scabbia  semplice  eseguita  con  Tolio  o  con 
la  tintura  di  mais  guasto ,  si  compie  in  un  minore 
spazio  di  tempo  di  molte  altre  cure  che  ordinaria- 
mente si  prescrivono  in  questa  affezione,  quale  la 
più  comune  di  tutte,  cioè  quella  con  la  pomata  di 
Helmerich. 

Esperienze  fisiologiche. 

a)  Il  1.^  Aprile  1876  distrussi  la  porzione  infe- 
riore del  midollo  spinale  di  una  rana  per  mezzo 
di  uno  spillo  introdotto  dalla  parte  inferiore  dello 
speco  vertebrale ,  e  spinto  in  tutte  le  direzioni  di 
tinello  in  maniera  da  paralizzare  completatnente  il 
treno  posteriore  dell'  animale.  Dopo,  gli  fu  prati- 
cata una  iniezione  sotto-cutanea  di  estratto  alcoo- 
lico  dì  mais  guasto,  dietro  la  quale  si  destarono 
nella  rana  delle  convulsioni  toniche  spontanee  e 
procurate  da  rumori  anche  piccoli,  e  che  si  esten- 
devano solo  a  quelle  parti  nelle  quali  era  rimasta 
integra  T  innervazione ,  come  al  treno  anteriore , 
alla  testa  e  parte  anteriore  del  tronco.  Questi  fe- 
nomeni, benché  non  fossero  molto  intensi,  pure 
durarono  per  20  ore  circa. 

b)  Esperimento  comparativo  dell' esperimento  a. 
Il  !.•  Aprile  1876  venne  fatta,  ad  una  ranocchia 

della  grossezza  della  precedente ,  una  iniezione  sot- 
to-cutanea dello  stesso  estratto  di  mais  guasto  in 
grande  quantità,  e  dopo  una  J/,  ora  circa  la  rana 
era  restata  immobile  e  come  morta,  anche  se  veniva 
posta  nell'acqua,  e  finalmente  dopo  1  ora  e  */,  circa 
presentava  tutti  i  fenomeni  tetanici  spontanei  e  pro- 
vocati, dietro  i  quali  moriva  dopo  3  ore. 

Questo  esperimento  differisce  dall'  altro  per  V  in- 
tensità dei  fenom€fni  stricnici  e  per  il  tempo  della 
comparsa  e  la  durata  di  questi,  cose  tutte  che  pegli 
esperimenti  successivi  mi  trovava  in  diritto  di  ripor- 
tare alla  quantità  dell'  estratto  adoperato.  Se  questo 
era  molto ,  allora  i  fenomeni  tetanici  cominciavano 
più  presto,  erano  più  intensi  e  duravano  meno,  per- 
ché l'animale  per  l'intensità  dell'avvelenamento 
moriva  dopo  poco. 

e)  Il  10  Aprile  1876  introdotto  ad  una  ranoccchia 
nello  speco  vertebrale  e  per  la  sua  parte  inferiore 
un  ago  sottilissimo ,  cercando  di  andare  con  questo 
a  preferenza  da  una  parte  di  detto  speco,  se  ne 
ottenne  la  paralisi  completa  dell'arto  anteriore  e 
posteriore  sinistro  e  la  paresi  dell'  arto  anteriore  e 
posteriore  destro.  —  Iniettato  allora  sotto  la  pelle 
dello  estratto  alcoolico  di  mais  guasto,  comparivano 
dopo  molto  tempo  convulsioni  stricniche  spontanee 
e  provocate,  che  durarono  molte  ore.  I  fenomeni 
tetanici  spontanei  non  si  osservarono  che  nella 
testa  e  nell'  arto  anteriore  e  posteriore  destro,  né 
si  videro  mai  negli  arti  sinistri.  Toccando  gli  arti 
destri,  le  convulsioni  tetaniche  potevono  èssere  ris- 
vegliate, ciò  che  non  accadeva  toccando  in  nessuna 
maniera  gli  arti  sinistri. 


d)  Il  10  Aprile  1876  sotto  la  pelle  di  una  ra- 
nocchia eguale  a  quella  dello  esperimento  b,  fu  fetta 
un'  iniezione  mediante  la  siringa  di  Pravaz  di  una 
grande  quantità  d' estratto  alcoolico  di  mais  guasto. 
Dopo  poco  la  rana  non  poteva  più  muoversi,  ed 
un'  ora  dopo  presentava  forti  fenomeni  stricnici,  che 
cessarono  dopo  2  ore  con  la  morte  dell'  animale. 

Questi  stessi  esperimenti  furono  ripetuti  altre  6 
volte,  e  sempre  si  confermarono  i  risultati  degli 
esperimenti  esposti,  onde  credo  inutile  riportarli  per 
esteso. 

e)  V  8  Marzo  1876,  dopo  aver  iniettato  sotto  la 
pelle  d'una  rana  una  forte  soluzione  di  estratto 
acquoso  di  mais  guasto,  misi  allo  scoperto  il  cuore, 
e  mediante  un  verniero,  tenendo  conto  della  esten- 
sione delle  sue  diastoli  e  ricercando  anche  la  re- 
golarità e  la  frequenza  delle  rivoluzioni  cardiache, 
potei  osservare  che  dapprima  i  battiti  cardiaci  si 
acceleravano  forse  per  l' influenza  dello  stimolo  del- 
l' aria.  Dopo  25  minuti  invece  si  ebbe  un  po'  di 
rallentamento  nelle  rivoluzioni  cardiache,  le  dia- 
stoli e  le  sistoli  erano  meno  complete,  ma  regolari. 
Dopo  un'  ora  e  20  minuti  i  movimenti  del  cuore 
erano  appena  percettibili,  ma  però  sempre  rego- 
lari. Dopo  3  ore  e  mezza  il  cuore  mostrava  solo 
qualche  movimento  leggiero,  e  si  era  arrestato  pre- 
valentemente in  sistole. 

f)  Questo  esperimento  venne  eseguito  il  12  Marzo 
1876  sopra  una  grossa  ranocchia.  Dopo  aver  messo 
allo  scoperto  il  cuore  e  lasciato  che  fossero  passate 
le  note  modificazioni  per  l'influenza  dell'aria,  s'iniet- 
tò sotto  la  pelle  delle  coscio  di  detta  ranocchia 
dell'estratto  alcoolico  (stricnico)  di  mais  guasto. 
Scorso  poco  tempo  i  fenomeni  tetanici  non  si  fe- 
cero attendere,  ma  il  cuore  si  conservava  sempre 
inalterato  sia  nel  ritmo,  sia  nella  estensione  della 
diastole  e  della  sistole ,  e  dopo  qualche  tempo  andò 
poco  a  poco  rallentandosi  fino  alla  morte.,  mante- 
nendosi sempre  i  dovuti  rapporti  fra  il  tempo  e 
r  estensione  della  diastole  e  della  sistole. 

Di  queste  seconda  serie  di  esperienze  ne  femmo 
altre  tre  che  ebbero  sempre  lo  stesso  risultato. 

Da  tali  esperimenti  mi  pare  si  possa  conclu- 
dere: 1.®  che  l'estratto  alcoolico  di  mais  guasto 
contiene  stricnina,  o  una  sostanza  che  ha  azione 
analoga;  2.®  che  la  sostanza  attiva  del  mais  agisce 
sul  sistema  nervoso  centrale  e  specialmente  sul  mi- 
dollo spinale,  il  quale  allorché  venga  distrutta  l'a- 
zione del  medicamento  non  si  dispiega  più  alle 
parti  innervate  da  quella  zona  di  sistema  nervoso 
centrale  distrutto.  Per  questo  non  si  può  dire  che 
agisca  sui  muscoli  e  sui  nervi  periferici ,  perché  in 
tale  caso ,  distrutto  il  midollo,  ne  dovremmo  vedere 
ancora  gli  effetti  su  questi  musboli  e  su  questi 
nervi  ;  3.^  1'  azione  del  mais  guasto  sul  cuore  è 
nulla,  sia  perché  questa  non  arriva  nel  midollo 
fino  alle  origini  del  simpatico  e  del  pneumogastri- 
co,  sia  perché  alterata  o  tolta   di   mezzo  l'azione 
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di  ambedue  i  nervi  sopra  rammentati,  resta  sempre 
al  cuore  la  sua  innervazione  intrinseca  o  di  Re- 
mack;  4.°  il  mais  non  agisce  sulle  putrefazioni  e 
sulle  fermentazioni ,  e  questo  lo  prova  la  terza  serie 
di  esperimenti  da  me  istituiti. 

g^  Il  31  Gennaio  1876  misi  due  pezzetti  di  carne 
in  due  vasi  separati  e  ripieni  di  acqua  fresca,  in 
uno  dei  quali  furono  versati  10 grammi  di  olio  di  mais 
guasto.  Alla  superficie  dei  due  liquidi  si  erano  for- 
mate dopo  24  ore  le  pellicole  di  alghe,  che  accen- 
nano ad  incipiente  putrefazione.  Dopo  8  giorni  la 
putrefazione  era  marcatissima  nei  due  vasi,  come 
potemmo  constatare  dair odore  nauseante,  dall'in- 
torbidamento del  liquido,  dalla  reazione  ammonia- 
cale e  dalla  constatazione  al  microscopio  di  un  in- 
finito numero  di  cocco-bacteri. 

h)  Presi  due  vasi  contenenti  orina,  in  uno  si  mi- 
sero dodici  goccie  di  tintura  di  mais  guasto ,  e 
nell'altro  dodici  goccie  di  alcool  ordinario.  Dopo 
6  giorni  si  poterono  constatare  in  ambedue  i  li- 
quidi segni  manifesti  di  putrefazione. 

Questi  esperimenti  ripetuti  per  16  volte  su  altre 
sostanze,  e  servendosi  in  molti  di  estratto  acquoso 
e  alcoolico  di  mais,  diedero  sempre  gli  stessi  ri- 
sultati, per  modo  che  si  poteva  conchiudere  che  il 
mais  guasto  non  è  an  ti  putrido,  antisettico ,  antifer- 
mentativo. 


Intorno  ad  un  easo  di  enfisema  cutaneo  in  seguila  ad  apertura 
d' una  caverna  polmonare  in  uno  spazio  inteltostale 

OBL 

DOTT.  GIUSEPPE  GàIXI 

ASSISTBNTB  NXLL'  OSPBDAL  CIVILE  DI  PIACENZA. 

L*  espandersi  di  un  fluido  gassoso  nelle  maglie 
del  tessuto  connettivo  sotto-cutaneo  (  enfisema  cu- 
taneo )  può  avvenire  per  diverse  cagioni.  Il  più 
delle  volte  si  verifica  nelle  fratture  delle  coste, 
quando  i  frammenti  acuminati  di  queste  lacerano 
non  solo  la  pleura  costale,  ma  feriscono  la  super- 
ficie stessa  dell'  organo  respiratorio.  L' enfisema 
così  detto  interlobulare  di  Laennec,  che  nulla 
ha  di  comune  coli'  enfisema  vescicolare  del  polmo- 
ne ,  può  dar  pure  origine  all'  enfisema  cutaneo  ;  e 
ciò  specialmente  nelle  bronchiti  diffuse  e  gravi  dei 
bambini ,  non  che  nel  croup ,  se  il  processo  della 
laringe  si  diffonde  alla  trachea  e  ai  bronchi,  nei  quali 
casi  i  piccoli  ammalati  hanno  bisogno  di  fare  gran- 
dissimi sforzi  respiratori,  per  cui  succede  la  lace- 


'  razione  delle  cellette  pulmonari.  Negli  adulti  invece, 
al  dire  del  Tra  uba,  assai  raro  s'incontra  l'enfi- 
sema cutaneo  nelle  malattie  acute  o  croniche  del- 
l'apparecchio  respiratorio;  e  per  vero  Andrai, 
Griselle,  Niemeyer,  fra  gli  altri  autori,  non 

I  parlano  neppure  della  possibilità  di  questo  fatto  ^ 
ed  il  Traube  stesso  non  ne  riferisce  che  un  caso 
da  lui  osservato  in  un  giovane  ventenne  sofferente 
già  da  tempo  di  tubercolosi  polmonare  a  corso  len- 
to (l).  Un  caso  narrato  dal  Dott.  Roche  può  an- 
cora dimostrare  la  possibilità  che  l' enfisema   ora 
detto  venga  cagionato  da  corpi  estranei  introdotti 
nelle  vie  respiratorie  (2).  Il  Catto  che  sto  per  rac- 
contare, e  che  non  ha  guari  mi   è  occorso  di  ve- 
dere ,  credo  possa   dimostrare  un    nuovo    modo  di  * 
origine  dell'  enfisema  cutaneo  nelle  malattie  polmo- 
nari ,  poichò  io  non  ricordo  di  averne   letto  mai 
alcuno  simigliante;  ed  è  per  questo,  e  per  i  con- 
forti  dell'egregio  mio  Primario  sig.   Dott.  Sante 
Albertazzi,  che  mi  son  deciso  a  farlo  di  pub- 
blica ragione ,  nella  lusinga  che   su  di  esso  possa 
venir  chiamata  l'attenzione  degli  anatpmo-patologi 
e  dei  clinici. 

Libò  Amalia,  d'anni  17,  nubile,  contadina  di 
San  Giorgio  Piacentino,  entrava  nel  nostro  Speda- 
le, e  precisamente  nella  2.^  Divisione  Medica  del 
prelodato  Dott.  S.  Albertazzi,  nelle  ore  pome- 
ridiane del  22  Dicembre  1875.  Nata  da  genitori 
non  molto  robusti,  ma  sani  e  tuttora  viventi,  co- 
desta giovane  aveva  passati  i  suoi  primi  anni  im- 
mune da  qualsiasi  malattia,  se  ne  eccettui  quelle 
che  sono  tanto  comuni  all'  età  iftfantile.  A  14  anni 
fu  mestruata.  Da  qualche  anno  essa  narrava  di  an- 
dar facilmente  soggetta  ad  infre(]dature  accompa- 
gnate da  tosse,  massime  nella  stagione  invernale; 
e  qualche  mese  prima  della  sua  ammissione  nel- 
r  Ospedale  avea  sofferto  di  febbri  intermitenti  a 
tipo  terzanarie,  che  avevano  ceduto  ad  una  cura 
regolare  col  bisolfato  di  chinina.  Da  parecchio  tem- 
po soffriva  di  tosse  con  escreato  talora  abbondante 
e  talora  invece  assai  scarso  e  di  difficile  espetto- 
razione, ed  alla  sera  era  presa  bene  spesso  da  bri- 
vidi di  freddo,  ai  quali  susseguiva  discreto  calore 
con  sudore  copioso  nella  notte.  Consultato  un  Me- 
dico, questi  ebbe  senz'altro  a  consigliarla  a  farsi 
ricoverare  nell'Ospedale;  nel  quale  entrando,  noi 
abbiamo  raccolti  i  presenti  dati  anamnestici  ed  i 
sintomi  obbiettivi  che  seguono. 

Statura  media;  colorito  assai  pallido;  pannicolo 
adiposo  e  muscolatura  discretamente  sviluppati;  nor- 
male conformazione  e  sviluppo  dello  scheletro.  Temp, 
39*  1  C,  puls.  86,  resp.  24.  Aveva  tosse  assai  in- 
sistente, e  fu  questo  il  sintoma  che  richiamò  sen- 


(1)  Traube  L.  LfCz.  cliniche  sui  sintomi  delle  malattie 
degli  apparali  della  respirazione  e  della  circolazione.  Lei.  VII, 
pag.  76,  Napoli  1876. 

(2)  Bulléiin  de  la  Société  Analomiqae  de  Paris,  1859. 
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z'  altro  la  nostra  attenzione  al  torace.  Il  quale  era 
abbastanza  ampio  e  ben  formato,  con  muscoli  bene 
sviluppati,  eccezion  fatta  dagli  sterno-cleido-ma- 
stoidei  che  erano  alquanto  assottigliati.  Piuttosto 
pronunciate  le  due  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari, 
in  ispecie  quelle  del  lato  destro.  11  torace  si  dila- 
tava abbastanza  regolarmente  nella  inspirazione  ; 
a  destra  però  si  dilatava  un  po'  meno.  Messomi 
appena  a  praticare  la  percussione  del  torace ,  un 
impeto  di  tosse  assai  violento  mi  fé*  tosto  desiste- 
re, e  l'ammalata  emise  con  questa  una  straordi- 
naria quantità  di  escreato  giallastro,  puriforme ,  il 
quale  mi  fece  senz'altro  pensare  all'esistenza  d'una 
caverna  in  qualche  punto  dei  polmoni.  Nò  mi  ebbi 
ad  ingannare;  imperocché,  differito  l'esame,  a  mo- 
tivo delle  sofferenze  che  provava  l' inferma ,  all'in- 
domani ,  mediante  la  percussione  ù  l'ascoltazione 
il  mio  egregio  Primario  ed  io  medesimo  ebbimo  a 
constatare  1'  esistenza  di  una  caverna  abbastanza 
ampia  ed  assai  superficiale  nel  polmone  destro  an- 
teriormente, verso  il  suo  terzo  superiore,  fra  la 
2.*  e  la  4.^  costola,  riconoscibile  ai  soliti  sintomi 
fisici  del  gorgoglio,  del  ^uono  di  pentola  fessa,  ecc. 
Rantoli  sparsi  a  grosse  bolle  si  potevano  poi  udire 
suir  intero  torace  destro ,  al  cui  apice  si  notava 
pure  alcun  po'  di  ipofonesi,  mentre  nulla  di  anor- 
male era  reperibile  a  sinistra. 

Prima  indicazione  sintomatica,  cui  rispondere  coi 
mezzi  terapeutici ,  era  la  febbre.  Demmo  mano  per- 
ciò alla  amministrazione  di  polveri  di  bìsolfato  di 
chinina  con  polvere  del  Dower ,  allo  scopo  di  miti- 
gare alquanto  anche  la  tosse.  In  pochi  giorni  la 
febbre  cessò,  e  sol  di  rado  s'ebbe  a  verificare  un 
mite  elevamento  di  calore  nelle  ore  vespertine.  Si 
trattò  allora  l'ammalata  con  decozioni  toniche  di 
china  e  di  lichene  islandico,  aggiunte  di  qualche 
centigrammo  d'estratto  gommoso  di  oppio.  —  L'in- 
ferma migliorava  sensibilmente:  poteva  lasciare  il 
letto,  mangiava  di  buon  appetito,  le  forze  si  con- 
servavano con  discreto  vigore ,  la  tosse  si  era  mo- 
derata, e  la  notte  erale  dato  di  riposare  abbastan- 
za tranquilla.  —  Così  si  giunse  fino  al  giorno  22 
Gennaio  dell'anno  corrente;  nel  quale  si  presentò, 
preceduto  da  lunghi  brividi  di  freddo,  un  accesso  di 
febbre,  in  cui  la  temperatura  salì  fino  a  40°.  Svanita 
nella  notte,  la  febbre  ricomparve  all'indomani,  e  così 
di  seguito  ogni  giorno  successivo,  rimettendo  appena 
di  qualche  decimo  di  grado  nelle  ore  del  mattino,  ri- 
belle sempre  ad  ogni  mezzo  antipiretico  adoperato. 
Lagnandosi  poi  un  giorno  di  un  dolore  in  corrispon- 
denza del  punto  dove  la  caverna  del  polmone  era 
stata  diagnosticata,  fece  a  noi  meraviglia  di  no- 
tarvi una  tumefazione  non  mai  prima  riscontrata 
per  quanti  esami  si  fossero  fatti,  e  di  destarvi  do- 
lore col  palpamento  e  di  avere  la  sensazione  di  un 
tessuto  enfisematoso.  Trattavasi  ìn&tti  di  enfisema 
del  cellulare  sotto-cutaneo,  che  si  estendeva  a  gran 
parte  della  parete  toracica  anteriore  destra.  Nei  dì 
seguenti  l'enfisema  venne  via  via  guadagnando  di 
estensione,  e  si  diffuse  al  resto  della  parete  toracica 
destra,  al  collo,  alla  foccia  fino  alla  fronte,  al 
tronco,  alle  braccia. 


Nulla  vi  era  da  fare,  giacché  era  chiaro  che  l'aria 
che  si  spandeva  nel  cellulare  della  cute,  era  quella 


che  veniva  inspirata.  Come  mai  poteva  queste»  av- 
venire ?  —  Non  vi  era  che  una  sola  spiegazione  pos- 
sibile: nel  punto  corrispondente  alla  diagnosticata 
caverna  del  polmone  dovevano ,  forse  per  pleuri- 
te pregressa,  le  due  lamine  pleurali  essersi  fatte 
;  aderenti^  l' una  all'  altra  ;  in  seguito  si  dovevano 
i  essere  ulcerate  nel  punto  di  loro  adesione  in  uno 
spazio  intercostale,  rimanendo  però  tuttora  riunite 
intorno  intorno  alla  caverna  medesima,  limitandone 
i  confini,  e  ciò  perchè  non  si  constatarono  feno- 
meni di  pneumotorace.  Un  tale  concetto ,  che  noi 
ci  formulammo  nella  mente ,  ci  fece  perdere  ogni 
speranza  di  migliorare  le  condizioni  della  nostra 
'  inferma.  Essa  infatti,  mentre  1'  enfisema  andava 
sempre  più  aumentando,  peggiorò  di  giorno  in  gior- 
no, finché  la  raggiunse  la  morte  nelle  ore  pome- 
ridiane del  31  Gennaio ,  sei  dì  dopo  la  prima  com- 
parsa dell'aria  nelle  areole  del  connettivo  sotto- 
cutaneo. 

Alla  necroscopia,  praticata  circa  36  ore  dopo  la 
morte,  la  parete  toracica  anteriore  destra  presen- 
tavasi  di  colore  verdastro,  tendente  al  nero-sporco, 
nel  punto  dove  si  era  stabilita  l'esistenza  della  vasca 
polmonare.  Tutta  questa  parete  era  enfisematica, 
e  in  parte  anche  quella  dell'  altro  lato ,  non  che  il 
collo,  la  faccia,  gli  arti  superiori  fino  oltre  il  go- 
mito, il  dorso  fino  alla  regione  dei  lombi.  Disse- 
cate le  pareti  molli  toraciche  strato  per  strato,  si 
trovarono  i  muscoli  grande  e  piccolo  pettorale, 
grande  dentato,  ecc.  di  colore  nerastro,  come  im- 
putriditi, smagliati  nelle  loro  fibre,  spappolabili  al 
più  piccolo  tocco,  infiltrati  da  fetida  materia  ca- 
seosa e  purulenta,  massime  nei  punti  più  declivi 
della  parete  toracica.  Progredendo  nella  dissezione, 
prima  di  giungere  allo  scheletro  si  scoperse  una 
larga  apertura  nel  terzo  spazio  intercostale  ;  la 
terza  costola  e  la  quarta  avevano  in  quel  punto 
distrutto  in  parte  il  loro  periostio,  e  minaccia- 
vano di  necrosarsi  a  due  dita  trasverse  circa  dalla 
loro  inserzione  sternale.  L'apertura  metteva  nella 
diagnosticata  caverna  del  polmone ,  la  quale ,  di 
ampiezza  abbastanza  considerevole ,  conteneva  pus 
fetido  commisto  a  materia  caseosa.  Sui  confini  di 
essa  caverna ,  intorno  intorno ,  le  due  pleure  era- 
no saldate  perfettamente  fra  di  loro,  e  da  ciò, 
come  si  era  da  noi  immaginato,  la  mancanza  del 
pneumo-torace ,  avendo  l'aria  trovato  impedimen- 
to ,  nella  adesione  dei  due  fogli  pleurici,  ad  espan- 
dersi nella  cavità  del  petto.  Il  polmone  destro 
era  provvisto  di  pochissima  aria,  e  all'apice  ave-» 
va  subito  un  principio  d'indurimento.  Il  polmo- 
ne sinistro  era  sano  affatto,  e  numerose  e  salde 
j  aderenze,  da  un  lato  e  dall'altro,  esistevano  fra  i 
visceri  e  le  pareti  toraciche.  —  Fegato  alquanto 
adiposo;  milza  un  po'  ingrandita;  cuore,  reni,  in- 
testini affatto  normali. 

Questa  era  la  storia  eh'  io  voleva  far  conoscere. 
Non  farò  considerazioni  intorno  ad  essa,  ben  mani- 
feste parendomi  la  novità  e  l' importanza  del  tatto. 
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Voglio  solo  far  rilevare  come  per  esso  sìa  possibile 
stabilire  un  modo  nuovo  di  origine  dell'enfisema  cu- 
taneo nelle  malattie  di  petto,  il  quale  così  si  potrebbe 
formulare:  esistenza  di  adesioni  fra  le  due  lamine 
pleuriche  per  pleuriti  precedute;  formazione  d'una 
caverna  superficiale  nel  polmone  in  corrispondenza 
del  punto  dove  esistono  tali  adesioni;  apertura  della 
caverna  alla  superficie  del  polmone  ;  ulcerazione 
delle  due  pleure  fra  di  loro  adese;  successivo  svuo- 
tamento della  caverna  negli  spazi  intercostali,  e 
passaggio,  quindi ,  dell'  aria  inspirata  nel  tessuto 
cellulare  sotto-cutaneo. 

Piacenza,  20  Luglio  1876. 
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RISPOSTA 

del  I»rof.   LUIGH   LUCIANI 

ALLA 

CRITICA  SPERMENTAIE  DELIA  ATTRITA  DIASTOIICA 

pei  Dottori  A*  Mosso  e  L.  Pagliani 


(  Continnaziooe  e  fine,  vedi  il  N.  7.) 


II. 

Dopo  aver  considerato  il  fatto  dell'  aspirazione 
cardiaca  e  delle  «uè  funzioni  meccaniche,  dovrei 
parlare  intorno  alla  natura  attiva  o  passiva  del 
movimento  diastolico  che  la  determina;  ma  non 
avendo  ancora  potuto  compiere  su  questo  argomen- 
to nuove  ricerche  sperimentali,  mi  limiterò  per  ora 
a  fare  qualche  considerazione  in  risposta  ad  alcune 
obbiezioni  mosse  dagli  avversari. 

È  da  premettere  che  le  opinioni  da  me  emesse 
intorno  a  questo  spinoso  soggetto  nel  mio  lavoro 
del  71,  differiscono  essenzialmente  da  quelle  adot- 
tate -  dietro  più  maturi  studi  -  nella  mia  rivista 
del  74.  Nel  primo  lavoro  infatti  basai  la  dottrina 
deir  attività  diastolica  sul  concetto  dell' ^^^^n^Tz'^ 
0  attivo  allungamento  (ameboide)  delle  fibre  mu- 
scolari cardiache  ;  mentre  nel  secondo  -  rinunciando 
a  qualsivoglia  ipotesi  intorno  al  meccanismo  del- 
l'estensione  muscolare  -  mi  limitai  a  subordinare 
r  idea  della  diastole  attiva  alla  dottrina  Weberiana 
dell'  elasticità  muscolare ,  e  al  concetto  di  una  va- 
riabilità fisiologica  della  curva  del  movimento  dia- 
stolico. I  miei  avversari  non  potevano  non  avver- 
tire la  differenza  che  corre  fra  questi  due  modi  di 
considerare  l' attività   diastolica ,  ma  era  nel  loro 


'  interesse  di  dissimularla ,  per  darsi  il  gusto  di  fa- 
cili confutazioni;  simili  in  ciò  a  certi  poeti  che  non 
sanno  ispirarsi  alla  vita  reale,  e  in  tempi  di  libertà 
sentono  il  bisogno  di  creare  tiranni  imaginarì  per 
poter  dar  sfogo  al  loro  estro  tribunizio. 

Di  tutte  le  obbiezioni  mosse  dai  miei  contradit- 
tori  risponderò  dunque  solamente  a  quelle  che  ten- 
dono ad  oppugnare  la  dottrina  della  diastole  attiva, 
indipendentemente  da  qualsiasi  modo  di  concepirne 
r  intimo  meccanismo. 
La  prima  di  queste  obbiezioni  si  fonda  sul  Mto 

-  noto  lippis  et  tonsortbus  -  che  il  cuore  cadave- 
rico, immerso  nell'acqua  e  vuotato  con  forza  per 
imitare  la  sistole,  è  capace  di  sviluppare  una  pressio- 
ne negativa  nella  sua  diastole,  riempfendosi  d'acqua. 
Ciò  dimostrerebbe  -  secondo  i  miei  critici  -  che 
l'aspirazione  diastolica  del  cuor  vivo  non  dipenda 
da  un  movimento  attivo,  ma  da  semplice  elasticità 
del  miocardio  (v.  pag.  19;  20,  21).  —  Nulla  di 
più  facile  che  riconoscere  la  speciosità  di^  questa 
obbiezione.  Nessuno  infatti  ha  negato  che  il  cuore 
è  costituito  da  un  tessuto  elastico,  che  tende  a  con- 
servare la  propria  forma  naturale ,  e  a  riassumerla 

-  sviluppando  un  certo  lavoro  meccanico  -  dopo 
essere  stato  deformato  da  una  causa  estrinseca. 
Perchè  l' obbiezione  avesse  valore  sarebbe  duopo 
dimostrare  che  la  sistole  naturale  mettesse  in  ten- 
sione l'elasticità  del  muscolo  cardiaco,  come  ùl  Ja 
sistole  artificiale,  di  modo  che  il  movimento  dia- 
stolico equivalesse  al  ritorno  del  cuore  all'  unica 
forma  corrispondente  alla  sua  posizione  di  equilibrio. 

Io  espressi  il  mio  parere  intorno  a  questa  tesi, 
]  adottando  la  dottrina  del  Weber,  appoggiata  re- 
centemente dal  Volkmann,  intorno  ai  rapporti 
I  dell'  elasticità  colla  contrattilità  muscolare  (1).  Se- 
<  condo  questa  dottrina  il  muscolo  assume  due  forme 
'  diverse  di  equilibrio   secondo  che  trovasi  in  con- 


(1)  A  pag.  31  e  32  i  miei  bravi  critici  si  dolgono  che  io 
mi  sia  arrestato  al  primo  lavoro  di  Ed.  Weber;  soggiun- 
gono che  non  avrei  dovuto  ignorare  ì  lavori  successivi  di 
Wundt,  Volkmann,  Harles  e  Leber,  Donders  e 
Mansveldt,  Marey  ed  altri;  infine  sentenziano  che  òa- 
sterebbe  ripetessi  gli  esperimenti  fondamentali  della  fisica 
musculare,  discendendo  dai  campi  della  speculazione  in  quello 
dei  fatti  per  trovare  meno  seducente  la  mia  dottrina  !  Anche 
in  altri  punti  i  Signori  Mosso  e  Pagliani  sì  son  valsi  di 
queste  arti  per  combattermi  personalmente,  attribuendomi 
ignoranza  di  tutto  ciò  che  non  ho  creduto  opportuno  di  ci- 
tare intorno  ali*  argomento.  —  Valga  una  sola  risposta  per 
tutte.  —  Quando  Volkmann  si  é  schierato  nel  1873  fra 
i  seguaci  della  dottrina  del  VTeber,  anch*^li  ignorava  ì 
lavori  successivi  diretti  a  combatterla,  e  dimenticava  perfino 
essere  stato  egli  stesso  nel  1857  il  più  vivo  oppositore  della 
medesima?  —  Rispondano  i  miei  sapienti  Aristarchi! 
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trazione  o  in  estensione  ;  e  il  contrarsi  o  V  esten- 
dersi del  medesimo  non  si  compie  in  opposizione 
alla  sua  elasticità,  ma  anzi  colla  mediazione  delle 
sue  forze  elastiche,  messe  in  tensione  nel  momento 
in  cui  avviene  il  passaggio  dell*  una  alFaltra  forma. 

Essendo  questa  dottrina  il  fondamento  della  mia 
più  recente  opinione  intorno  air  attività  della  dia- 
stole, parrebbe  naturale  che  contro  di  essa  gli  av- 
versari avessero  dovuto  rivolgere  i  loro  colpi  più 
formidabili.  Eppure  tutte  le  loro  obbiezioni  si  ri- 
ducono alle  seguenti  parole  :  —  €  Sebbene  il  me- 
»  todo  adoperato  da  Yolkmann  e  le  sue  conclu- 
»  sioni  non  sieno  del  tutto  inappuntabili,  anche  vo- 
»  lendo  ammettere  con  lui  che  la  forma  presa  dal 
»  muscolo  in  seguito  ad  un  irritamento  sia  la  sua 
»  forma  naturale  nello  stato  di  attività,  non  ab- 
»  biamo  trovato  in  tutto  il  suo  lavoro  la  più  pic- 
»  cola  allusione  a  qualche  cosa,  che  accenni  minima' 
»  mente  in  fovore  della  diastole  attiva.  »  (Pag.  42). 

È  veramente  strano  questo  annuncio  che  Vo Ik- 
mann  non  faccia  alcuna  allusione  in  favore  del- 
l'attività  diastolica.  Ho  io  forse  dato  a  credere  il 
contrario  per  farmi  forte  dell'  appoggio  autorevole 
del  suo  nome  ?  Oppure  se  nel  74  io  feci  della  dot- 
trina Weberiana  una  diretta  applicazione  alla  dia- 
stole attiva ,  sarà  quest'  applicazione  erronea ,  solo 
perchè  Volkmann  nel  73  tacque  del  tutto  intorno 
a  questo  soggetto? 

Circa  ai  difetti  del  metodo  e  l'erroneità  delle  con- 
clusioni del  Yolkmann,  sembra  chiaro  che  qui  si 
voglia  fare  allusione  agli  appunti  mossi  dal  Fuchs 
in  UH  lavoro  che  io  medesimo  citai  con  meraviglia 
dei  miei  oppositori.  Ma  questi  non  han  riflettuto 
che  il  Fuchs  -  mentre  tende  a  confutare  il  Volk- 
mann ,  specialmente  pel  modo  con  cui  egli  pone 
le  questioni  -  parte  dallo  stesso  principio  fonda- 
mentale ,  che  cioè  il  muscolo  tanto  in  riposo  che 
in  contrazione  durevole  rappresenti  un  sistema  in 
equilibrio  (1).  Posto  adunque  che  il  muscolo  abbia 
due  forme  di  equilibrio,  una  propria  della  contra- 
zione e  l'altra  dello  stato  di  riposo,  il  movimento 
percui  passa  dalla  prima  alla  seconda  forma  come 
dalla  seconda  alla  prima ,  sarà  sempre  1'  effetto  di 
un  intestino  «cangiamento  della  sostanza  muscolare, 
e  perciò  attivo  nel  senso  fisiologico  della  parola. 


(1)  Egli  infalli  comincia  la  sua  memoria  colle  seguenti 
parole  testuali:  —  tDer  rubende  unerregte  Muskel  stellt, 
1  belastet  oder  unbelastet,  ein  System  im  Zustande  des  Gleicb- 
»  gewichtes  dar.  Ebenso  der  andauernd  erregte  Muskel,  wenn 

>  er  unbelastet  in  fifaximum  seiner  VerkOrzung,  oder  belastet 
1  in  irgend  einer  anderen  Lager  unabftnderlicb  verweilt.  Job 

>  babe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  die  Bedingungen  zu  erdrtern, 

>  an  welcbe  das  Gleicbgewicbt  in  dem  einen  und  dem  an- 

>  dereo  Falle  gebunden  ist.  i 


Gli  avversari  si  fanno  grandi  illusioni  intorno  al 
valore  che  essi  annettono  ad  un  loro  esperimento 
con  un  cuore  di  rana,  diretto  a  determinare  la 
forza  che  esso  sviluppa  sulla  diastole,  dichiarando 
esser  questa  determinazione  la  sola  ha^e  positiva 
su  cui  avrebbe  dovuto  fondarsi  la  dottrina  dell'at- 
tiv{tà  diastolica  (  Pag.  44  ).  Crede  forse  il  Dottor 
Mosso  che  durante  i  miei  lunghi  studi  sui  moti 
cardiaci  della  rana,  non  abbia  avuto  più  di  una 
occasione  di  persuadermi  della  grande  differenza 
che  passa  fra  la  forza  sviluppata  dalla  sistole,  e 
quella  di  cui  è  capace  la  diastole,  e  di  formarmi 
per  conseguenza  un  concetto  più  giusto  di  quello 
che  ebbi  dapprima  intorno  al  valore  funzionale  del- 
l' allungamento  muscolare  ?  Gli  stessi  esperimenti 
che  ho  precedentemente  riferiti,  pei  quali  resta 
provato,  che  normalmente  la  pressione  negativa 
sviluppata  dalla  diastole  ventricolare  non  vale  a 
compensare  del  tutto  la  pressione  positiva  promossa 
dalla  contemporanea  sistole  auricolare,  non  è  una 
riprova  evidente  dello  stesso  concetto  ?  —  Si  per- 
suada adunque  il  Sig.  Mosso  che  per  aver  egli  de- 
terminato la  forza  m^issima  che  il  cuore  (  avrebbe 
dovuto  dire  un  cuoricino  di  rana)  sviluppa  nella 
diastole^  e  di  aver  trovato  che  essa  equivale  ap^ 
pena  alla  pressione  di  una  colonna  d^  axiqua  di  15 
a  20  millimetri  di  altezza  (  Pag.  51  )  ,  non  ha  fatto 
certamente  la  scoperta  dell'  America.  Qual'  altra 
conseguenza  infatti  è  possibile  trarre  da  questo  ri- 
sultato ,  oltre  quello  percui  si  afferma  che  la  forza 
sviluppata  dalla  diastole  è  assai  minore  di  quella 
sprigionata  dalla  sistole?  E  basterà  questa  deter- 
minazione per  negare  qualsiasi  valore ,  e  dichiarare 
poco  meno  che  assurda  (1)  la  dilatazione  attiva  del 
cuore,  quasiché  questo  concetto  includesse  neces- 
sariamente r  affermazione  che  per  la  diastole  s'aves- 
se un  lavoro  meccanico  comparabile  a  quello  della 
sistole  ? 

Il  lavoro  meccanico  diastolico  (dicono  gli  av- 
versari a  pag.^  52)  é  evidentemente  dovuto  soltanto 
all'  elasticità  delle  pareti  cardiache^  che  dopo  una 
contrazione  ritornano  allo  stato  di  equilibrio.  Que- 
sta è  infatti  una  interpretazione  molto  ovvia,  par- 
tendo dalla  vecchia  dottrina  del  Fontana.  Ma  ab- 
bracciando la  dottrina  Weberiana  la  proposizione 
andrebbe  così  modificata:  —  Il  lavoro  meccanico 
diastolico  è  dovuto  alle  forze  elastiche  del  muscolo 
cardiaco ,  messe  in  tensione  da  un  intimo  cangia- 
mento molecolare  percui  si  effettua  il  passaggio 
del  muscolo  dallo  stato  di  eqmlibrio  corrispondente 
alla  forma  contratta ,  a  quello  corrispondente  alla 
forma  allungata.  In  questa  formola  -  come  si  vede 
evidentemente  -  è  incluso  il  concetto  dell'  attività 
del  movimento  diastolico,  nel  senso  da  me  soste- 
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nuto  nel  mio  secondo  lavoro  intorno  a  questo  argo- 
mento. 

Dal  fin  qui  detto  apparisce  anclte  più  chiara- 
mente^ che  tutto  il  nodo  della  questione  consiste 
nella  risoluzione  definitiva  del  problema  intorno  ai 
rapporti  della  elasticità  colla  contrattilità  musco- 
lare, alla  quale  risoluzione  gli  avversari  non  hanno 
minimamente  pensato,  per  un  partito  preso  con 
troppa  precipitazione  in  favore  della  dottrina  del 
Fontana. 

Nella  mia  rivista  del  74  io  accennai  ad  un  nuovo 
campo  di  ricerche,  a  mio  parere  grandemente  in- 
teressanti in  ordine  alla  dottrina  Weberiana  in  ge- 
nerale e  all'attività  diastolica  in  particolare.  Al- 
ludo allo  studio  comparativo  delle  curve  del  mo- 
vimento diastolico  e  sistolico ,  ottenute  in  varie  con- 
dizioni di  nutrizione,  di  eccitamento,  di  pressione, 
di  temperatura ,  ecc.  del  cuore.  Ammettendo  infatti 
che  il  movimento  diastolico  sia  T  effetto  di  forze 
elastiche  messe  in  tensione  dalla  sistole,  e  non  mica 
da  un  intestino  cangiamento  della  sostanza  musco- 
lare che  accompagna  T  atto  della  dilatazione ,  le 
curve  descritte  dalla  diastole,  a  differenza  di  quelle 
descritte  dalla  sistole,  dovrebbero  sempre  ritenere 
lo  stesso  tipo,  né  potrebbero  variare  di  forma  per 
un  mutamento  qualsiasi   delle  suddette  condizioni. 

Fin  dal  73  io  cominciai  a  Lipsia  i  primi  tenta- 
tivi sperimentali  in  proposito,  non  senza  benevoli 
incoraggiamenti  dello  stesso  Prof.  Ludwig;  ma 
poi  tornato  in  Italia,  mi  sono  disgraziatamente  man- 
cati i  mezzi  opportuni  per  continuare  questi  studi. 
Non  è  men  vero  però  che  nella  mia  rivista  del  74 
io  addussi  più  di  un  fatto  sperimentale  e  argomenti 
razionali,  tendenti  a  dimostrare  una  variabilità  mol- 
to significante  delle  curve  del  movimento  diastolico 
come  del  sistolico.  I  Signori  Mosso  e  Pagliani 
non  si  son  degnati  nella  loro  critica  di  prendere 
in  considerazione  alcuna  questi,  come  parecchi  altri 
argomenti  di  fatto  da  me  addotti,  che  depongono  in 
favore  della  mia  tesi.  Non  dovrannp  adunque  ma- 
ravigliarsi se  io  non  trovo  ragioni  sufficienti  per 
dover  ritrattare  le  mie  idee  intorno  alla  diastole 
attiva,  ma  ne  abbia  invece  parecchie  per  tenere 
tuttora  -  come  suol  dirsi  -  sul  tappeto  la  questione. 

Uno  dei  fatti  più  significativi  che  io  addussi  a 
prova  della  mia  tesi,  e  che  gli  avversari  non  avreb- 
bero contradetto  senza  addurre  alcuna  prova  spe- 
rimentale in  contrario ,  se  la  passione  non  avesse 
loro  fatto  velo  all'intelletto,  è  certamente  quello 
che  riguarda  la  funzione  diastolica  del  vago,  — 
Fin  dal  70  io  potei  accertarmi  di  un  fatto  impor- 
tante che  consegne  alla  eccitazione  del  vago  nel 
cane,  che  il  cuore  cioò  compie  più  ampie  escursioni 
diastoliche  aumentando  maggiormente  di  volume. 


e  nel  tempo  stesso  sviluppa  nel  dilatarsi  una  pres- 
sione negativa,  e  quindi  un'aspirazione  maggiore 
dì  quella  che  avea  luogo  prima  della  stimolazione 
del  nervo. 

Questo  risultato  non  sembra  dipendere  dal  rai*e- 
farsi  delle  pulsazioni  del  cuore,  nò  da  an  prolun- 
gamento della  pausa  o  tempuscolo  di. contempora- 
nea diastole  di  tutto  il  cuore,  perchò  il  Coats  os- 
servò nelle  rane  aver  luogo  un  aumento  delle  escur- 
sioni diastoliche,  anche  quando  l'irritazione  del 
vago  non  produceva  alcun  apprezzabile  cangiamento 
nella  frequenza  delle  rivoluzioni  cardiache. 

Piuttosto  che  negare  gratuitamente  questi  fatti , 
perchè  gli  avversari  non  hanno  ripetuto  gli  espe- 
rimenti miei  e  del  Coats,  che  tanto  vivamente 
interessano  la  tesi  da  loro  combattuta  ?  Essi  avreb- 
bero dato  opera  a  cosa  assai  più  utile  e  profittevole, 
•e  sarebbero  pervenuti  certamente  a  risultati  più 
concludenti  di  quelli  coi  quali  han  dimostrato  che 
un  cuoricino  di  ranocchio  è  capace  di  sollevare 
nella  diastole  una  colonna  d'  acqua  di  15  a  20  mil- 
limetri d'altezza!  —  Parturient  montesy  nascetur 
ridiculus  mtAs! 

I  miei  valenti  contradittori  si  valgono  di  una  ma- 
niera di  confutazione  molto  comoda,  negando  i  ri- 
sultati e  attribuendoli  -  senza  tanti  commenti  -  a 
difetto  dei  metodi  sperimentali  impiegati.  É  questa 
una  critica  seria  ?  —  Ditemi  di  grazia  in  che  con- 
sistano queste  imperfezioni  dei  metodi ,  e  dimostra- 
temi in  che  modo  conducano  necessariamente  a  quei 
risultati.  E  poi  -  se  il  mio  desiderio  non  è  troppo 
indiscreto  -  trovate  modo  di  correggere  quei  di- 
fetti, e  dimostratemi  qualmente  coi  vostri  metodi 
perfetti  si  producano  fenomeni  ben  diversi.  —  Du- 
bito che  la  risposta  si  farà  attendere  lungamente; 
anzi  ho  una  paura  maledetta  che  le  mie  istanze 
saranno  messe  senz'  altro  nel  cestino  I 

Per  quanto  i  fatti  surriferiti,  in  forza  dei  quali 
io  fui  indotto  a  considerare  il  vago  come  nervo 
diastolico  o  dilatatore  del  cuore^  meritino  tuttora  di 
essere  in  vario  modo  controllati  da  una  più  numerosa 
sorie  di  esperimenti;  essi  hanno  in  questi  ultimi  tem- 
pi acquistato  -  a  mio  credere  -  una  maggiore  impor- 
tanza dietro  gli  studi  stupendi  del  GoHz  ,  pei  quali 
ha  messo  in  piena  evidenza  l'esistenza  dei  nervi  dilar 
taiori  dei  vasi,  che  lasciavano  a  molti  un  qualche  dub- 
bio coi  precedenti  lavori  dello  Schiff  e  del  V al- 
pi a  n  (1).  Specialmente  la  seconda  memoria  dei 
Goltz  intorno  a  questo  argomento  risplende  pel  cri- 
tico vigore  e  per  la  lucidità  ammirabile  con  cui  tende 


(1)  Goltz.  Ueber  die  geUsscrweitemde  Nenren  -  Pftger^s 
Archiv  1874-75. 
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a  completare  la  dimostrazione  della  sua  tesi,  combat- 
tendo le  obbiezioni  che  gli  furono  fatte  da  parecchi  e 
specialmente  da  Putzeys  e  Turchanoff.  —  Gli 
ai^omenti  sperimentali  coi  quali  egli  dimostra  che 
la  dilatazione  vasaio  che  consegue  alla  recisione  di 
un  nervo  non  è  un  fenomeno  paralitico,  ma  attivo, 
si  possono  ridurre  ai  seguenti:  1.^  La  dilatazione 
vasaio  scompare  a  grado  a  grado ,  perchè  si  di- 
legua lo  stato  di  eccitamento  del  nervo  reciso.  2.^ 
La  recisione  ripetuta  del  moncone  periferico  au- 
menta la  dilatazione.  3.^  Qualsivoglia  maniera  di 
stimolazione  meccanica  produce  lo  stesso  effetto.  4.^ 
Anche  i  durevoli  eccitamenti  chimici  o  elettrici  del 
nervo  reciso  producono  come  ultimo  risultato  un  gra- 
do di  dilatazione  vasaio ,  che  supera  notevolmente 
quella  che  esisteva  prima  della  stimolazione. 

Quando  il  Dott.  Mosso  avrà  debitamente  riflet- 
tuto i  risultati  del  Goltz,  spero  vorrà  almeno 
concedermi  che  la  questione  della  dilatazione  attiva 
dei  vasi  abbia  &tto  un  bel  passo,  coli* esser  posta 
fuor  d' ogni  controversia  V  esistenza  dei  nervi  dila- 
tatori. E  poi  -  considerando  Y  intima  parentela  che 
esiste  fra  le  due  questioni,  diastole  cardiaca  e  di- 
latazione vasaio  -  chi  sa  che  egli,  il  Dott.  Mosso, 
non  spinga  la  sua  benignità  fino  ad  accordare  le 
circostanze  attenuanti  alla  mia  colpevole  ostinazione 
e  alla  incredibile  audacia,  colla  quale  dichiaro  di 
non  aver  nulla  appreso  dalle  sue  lezioni! 

IIL 

Mi  pare  di  aver  per  ora  risposto  a  sufficienza  alla 
&mosa  «  critica  sperimentale  delF  attività  diasto- 
lica  » ,  colla  soddisfozione  per  giunta  di  non  aver 
atteso  cinque  anni  a  difendermi,  come  i  miei  av- 
versari ad  attaccarmi.  Ma  non  potrei  fasciare  senza 
una  risposta  alcune  osservazioni  crìticbe  risguar- 
danti  la  mia  monografia  «  sugli  organi  centrali  del 
cuore»  (1)  che  gli  avversari  -  per  ragioni  facili  a 
imagi narsi  -  hanno  voluto  incastonare  nel  loro  la- 
voro, benché  riguardino  questioni  affatto  distinte 
dair  attività  diastolica. 

Primieramente  i  Signori  Mosso  e  Pagliani, 
mentre  hanno  la  benignità  di  apprezzare  le  ricer- 
che  da  me  fatte  nelV  Istituto  fisiologico  di  Lipsia, 
si  dolgono  che  la  traduzione  italiana  sia  ben  lungi 
dal  corrispondere  all'  originale  tedesco  scritto  sotto 
gli  occhi  del  Prof.  Ludwig.  Le  aggiunte  da  me 
fattevi,  onde  preparajre  terreno  alla  dottrina  della 


(i)  Rivista  Clinica  i873.  —  Arbeiten  d.  physiol.  Instituls 
su.  Leipsig,  i873.  Eioe  periodische  Function  des  isolirten 
Froschlierzens. 


diastole  attiva ,  sono  a  parer  loro  le  sole  defor- 
mità di  cui  il  lettore  rimane  sorpreso  leggendo  la 
mia  memoria  ridotta  in  volgare  (  Pag.  36  ). 

La  mia  risposta  a  queste  asserzioni  non  potrebbe 
essere  che  molto  severa;  ma  mi  resta  ancora  dose 
sufficiente  di  riflessione  per  astenermi  dal  proporre 
al  pubblico  tutti  i  pensieri  che  in  questo  momento 
mi  martellano  il  capo.  Mi  bastino  le  seguenti  so- 
lenni dichiarazioni:  —  1.*^  Delle  due  edizioni  -  te- 
desca e  italiana  -  della  mia  accennata  monografia , 
r  italiana  corrisponde  allo  scritto  originale  ;  la  te- 
desca ne  è  la  traduzione,  ridotta  a  più  breve  det- 
tato, ed  omesso  il  sunto  storico-critico  della  que- 
stione, non  che  qualche  sviluppo  teorico  di  secon- 
daria importanza.  2P  II  lavoro  in  discorso  non  fu 
da  me  scritto  sotto  gli  occhi  del  Prof  Ludwig  \ 
ma  nel  silenzio  del  mio  studio  privato,  nelle  ore 
notturne  antimeridiane ,  valendomi  solo  dei  lumi 
del  petrolio.  3.®  Tutto  ciò  nt)n  potea  essere  igno- 
rato dal  Dott.  Mosso,  per  essere  stato  a  Lipsia 
a  lavorare  nel  laboratorio  del  Prof.  Ludwig,  po- 
chi mesi  dopo  il  mio  ritorno  dalla  Germania,  e  per 
aver  avuto  mille  occasioni  di  discorrerne  col  mio 
chiarissimo  amico  il  Prof  H.  Kroneker.  —  Al 
benigno  lettore  i  commenti  ! 

Come  esempio  delle  deformità  da  me  introdotte 
nella  edizione  italiana  del  mio  lavoro,  per  prepa- 
rar terreno  alla  dottrina  della  diastole  attiva,  gli 
avversari  citano  alcune  parole  che  trovansi  a  pag. 
38,  nelle  quali  dico  che  una  colonna  di  mercurio 
non  può  acquistare  velocità  di  movimento  (corri- 
spondente al  suo  peso  specifico)  se  non  a  condi- 
zione che  essa  sia  libera  nella  sua  discesai  Per  non 
aver  voluto  o  saputo  aggiungere  V  inciso  che  io  ho 
posto  fra  parentesi,  e  che  fu  omesso  non  so  se  per 
inavvertenza  mia  o  del  proto,  i  miei  oppositori  pro- 
vano una  gran  soddisfazione  a  dichiarare,  trovarsi 
questa  proposizione  in  disarmonia  colle  nozioni  più 
elementari  della  meccanica  !  Io  sono  ben  lungi  dal 
voler  turbare  questa  loro  gretta  compiacenza ,  solo 
mi  preme  di  fax  notare  al  lettore,  come  -  se  si 
prescinde  dalle  espressioni ,  e  si  guardi  al  conte- 
nuto -  si  trovi  nella  edizione  tedesca  -  in  ordine 
air  argomento  a  cui  è  applicata  la  citata  proposi- 
zione -  il  medesimo  concetto,  rappresentato  dalle 
seguenti  parole:  Es  muss  die  Erchlaffung  des  Her- 
zens  schneller  vollendet  sein,  als  der  freie  Fall  des 
Quecksilbers  (Pag.  62).  —  Anche  qui  lascio  giu- 
dice il  lettore  imparziale  della  buona  fede  con  cui  i 
Signori  critici  hanno  asserito  esser  questo  un  esem- 
pio delle  deformità  introdotte  nella  edizione  ita- 
liana ,  per  preparar  terreno  alla  dottrina  della  dia- 
stole attivai 

E  gli  altri  esempi  di  deformità....?  Deploro  pro- 
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fondamente  che  gli  avversari  non  li  abbian  citati. 
Come  potranno  infatti  salvarsi  dal  sospetto  che  essi 
abbian  voluto  con  «  gratuite  asserzioni  »  gittare  il 
discredito  sui  prodotti  di  £eitiche  coscienziose  di  un 
loro  collega? 

«Le  conclusioni  cui  è  giunto  il  Prof.  Luciani 

>  (  cosi  continuano  i  miei  contradittori  a  pag.  37  ) , 

>  dopo  le  sue  ricerche  sulla  fisiologia  degli  organi 

>  centrali  del  cuore,  vennero  dopo  profondamente 
»  modificate  da  un  lavoro  fatto  nell'anno  scorso 
»  dal  nostro  amico,  il  Prof.  Rossbach  (1).  »  — 
Io  ringrazio  i  miei  critici  per  avermi  porta  con 
queste  parole  una  opportuna  occasione  di  rispon- 
dere -  con  fatti  alla  mano  -  al  Dott.  Rossbach, 
e  di  determinare  fino  a  qual  punto  le  mie  conclu- 
sioni vengano  infirmate  dal  suo  lavoro. 

Il  fatto  più  interessante  che  trovasi  annunciato 
nella  breve  memoria  del  Rossbach,  riguarda  la 
funzione  periodica  del  cuore ,  da  me  primamente 
descritta,  e  che  forma  il  tema  capitale  della  mia 
monografia.  Egli  lo  esprime  colle  seguenti  parole 
che  traduco  letteralmente:  —  «Mentre,  come  io 
»  posso  confermare ,  coli'  uso  del  siero  centrifugato, 
»  e  quindi  possibilmente  spoglio  di  corpuscoli  san- 
»  gnigni ,  si  presentano  i  gruppi  nella  maniera  la 
»  più  spiccata  ;  io  ho  trovato  che  il  cuore  fresco , 
»  dopo  esser  riempito  con  siero  molto  rosso  o  con 
»  sangue  defibrinato^  non  presenta  mai  traccia  di 

>  una  serie  di  pulsazioni  in  forma  di  gruppi, 
»  ma  dopo  compiuto  V  accesso  lavora  regolarmente 

>  come  un  cuore  normale  »  (  Pag.  195  ).  La  con- 
clusione che  il  Rossbach  trae  da  questo  fatto  è 
da  lui  formulata  nel  seguente  modo  :  —  «  Dopo 
»  queste  osservazioni  non  cade  alcun  dubbio  che  la 
»  serie  delle  pulsazioni  del  cuore  legato  negli  atri, 
»  è  cangiata  in  maniera  regolare  dalla  qualità  del 
»  suo  contenuto  liquido  >  (Pag.  198).  Mentre  dun- 
que il  Rossbach  riconosce  nel  siero  (  di  coniglio 
o  di  pecora),  adoperato  nei  miei  esperimenti,  la 
causa  della  funzione  periodica  del  cuore  di  rana 
legato  negli  atri;  io  invece  sostenni  apertamente, 
che  €  non  bisogna  cercare  nel  siero  la  causa  fon- 
»  damentale ,  determinante  il  fatto  del  ritmo  pe- 
»  riodico ,  ma  sibbene  nella  separazione  fisiologica 
»  effettuata  dalla  legatura  »  (  Pag.  37  ). 

Per  risolvere  questa  controversia  e  ridurla  ai 
suoi  veri  termini ,  mi  giova  premettere  brevemente 
la  dimostrazione  di  due  fatti:  —  1.*^  Si  può  avere 
perfetta  mancanza  del  ritmo  periodico  anche  ado- 


(1)  Dr.  M.  Z.  Rossbach.  Ueber  die  Umwandiung  der 
perìodiscbaosselzenden  Scblagrolge  des  isolineo  Froscbber- 
zens  in  die  rbythmiscbe.  —  Arbeiteo  d..  pbysiolog.  Insiiluls  zu 
Leipzig  1874. 


perando  siero ,  quando  la  legatura  del  cuore  non 
cada  negli  atri.  2.^  Non  ò  costante  la  mancanza 
dei  periodi  in  cuore  legato  negli  atri  e  ripieno  di 
sangue  freschissimo  regolarmente  defibrinato. 

Il  primo  fatto  è  esplicitamente  affermato  nella 
mia  monografia  (  tanto  nel!'  edizione  tedesca  che 
italiana  ),  là  ove  dico  che  la  legatura  praticata  ad 
un  1  mm.  o  1,5  mm.  al  di  sopra  del  punto  di  sboc» 
co  del  seno  venoso  nell'atrio  destro,  non  produce 
affatto  periodi  né  regolari^  né  irregolari  (Pag.  32 
ediz.  ital. ,  pag.  54  ediz.  tedesca).  È  anche  vero 
però  che  -  non  prevedendo  da  questo  lato  alcuna 
obbiezione  -  furono  per  brevità  omesse  le  citazioni 
degli  esperimenti  sui  quali  questo  pronunciato  sì 
fonda;  il  che  vale  a  scusare  il  Dott.  Rossbach 
di  non  aver  presa  in  considerazione  alcuna  questa 
importante  elemento  della  questione.  Avendo  la  for* 
tuna  di  possedere  tutte  le  tavole  grafiche  che  do- 
cumentano la  mia  memoria ,  fornite  delle  indica- 
zioni necessarie,  scritte  nel  giorno  stesso  in  cui  eb- 
bero luogo  gli  esperimenti ,  io  non  debbo  che  citare 
i  fatti  sui  quali  fondai  la  mia  asserzione. 

I.  17  Luglio  1872.  —  Un  cuore  di  rana  riempita 
con  siero  di  pecora  e  legato  alquanta  al  di  sopra 
del  limite  del  seno  venoso,  sì  da  rimaner  liberi 
completamente  ambedue  gli  atri,  produce  una  serie 
non  interrotta  di  pulsazioni  che  si  succedono  con 
gran  frequenza.  Dopo  22  minuti  -  rimanendo  il 
cuore  neir  apparecchio  col  medesimo  siero  -  si  ap- 
plica una  seconda  legatura  negli  atri,  che  produce 
il  solito  accesso  y  a  cui  tien  dietro  un  ntmo  perio- 
dico dei  più  regolari. 

II.  18  Luglio  1872.  —  Un  cuore  di  rana  di  me- 
dia grandezza,  riempito  con  siero  di  pecora,  e  le- 
gato nel  seno  venoso,  produce  una  serie  continua 
di  pulsazioni  come  il  precedente.  Dopo  8  m.  55  *. 
-  restando»  sempre  il  cuore  nell'  apparecchio  col  me- 
desimo siero  -  una  seconda  legatura  applicata  più 
in  basso  (comprendendo  una  porzione  degli  atri?) 
produce  un  breve  accesso,  a  cui  tien  dietro  il  ritmo 
periodico. 

III.  7  Novembre  1872.  —  Un  cuore  con  siero 
di  pecora  sanguinolento  (  questo  carattt're  del  siero 
fu  espressamente  notato  nella  tavola  che  sto  de- 
scrivendo ) ,  legata  in  gran  vicinanza  del  limite  del 
seno  venoso,  dopo  un  accesso  poco  intensivo  a  scala 
discendente,  seguito  da  una  breve  pausa,  produce 
contrazioni  staccate,  ad  irregolari  distanze,  senza 

I  apparenza  di  veri  aggruppamenti  periodici. 

IV.  12  Novembre  1872.  —  Un  cuore  con  siero 
di  pecora  legato  1, 5  mm.  sopra  i  limiti  del  seno , 
dopo  un  accesso  di  pulsazioni  rapidissime  e  mat- 
taccino ,  seguito  da  una  breve  pausa  di  24  s. ,  non 

!  offre  che  una  lunghissima  serie  di  pulsazioni  che 
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st  succedono  a  regolarissimi  intervalli^  senza  mi- 
nimamente accennare  alla  più  lontana  apparenza  di 
periodi, 

V.  12  Novembre  1872.  —  Un  altro  cuore  con 
siero  di  pecora^  legato  1  mm,  sopra  i  limiti  del 
seno  venoso  produce  una  serie  non  interrotta  di 
pulsazioni,  dapprima  più  rapide  (occ^^o),  e  che 
jsi  rarefanno  ed  impiccoliscono  a  grado  a  grado  che 
il  cuore  si  avvia  all'  esaurimento. 

Questi  &tti  dimostrano  chiaramente  la  mancanza 
della  funzione  periodica  del  cuore  -  quantunque 
riempito  di  siero-  -  quando  la  legatura  si  pratichi  | 
nel  seno  venoso,  rispettando  gli  atri  e  il  setto  in- 
trauricolare.  Non  basta  dunque  V  influenza  del  si^ro  , 
a  cangiare  il  ritmo  normale  cardiaco  in  ritmo  pe- 
riodico, ma  occorre  ancora  la  separazione  di  una 
porzione  degli  atri  e  del  setto  effettuata  dalla  le- 
gatura. 

Non  può  cader  dubbio  che  nei  riferiti  esperimenti 
si  trattasse  di  siero  spoglio  quasi  completamente 
di  corpuscoli  sanguigni ,  analogo  a  quello  adoperato 
negli  altri  numerosissimi  miei  esperimenti  con  le- 
gatura negli  atri,  nei  quali  non  mancò  mai  di  pro- 
dursi il  fenomeno  dei  periodi,  D' altronde  gli  espe- 
rimenti I  e  II  mi  sembra  risolvano  qualunque  dub- 
bio potesse  affacciarsi  in  proposito.  Si  ha  infatti 
che  -  rimanendo  il  cuore  sotto  T  influenza  della  me- 
desima qualità  di  siero  -  una  seconda  legatura  ne- 
gli atri  fa  regolarmente  apparire  i  periodi ^  che 
mancavano  del  tutto  dietro  la  prima  legatura  pra- 
ticata nel  seno  venoso. 

A  chi  poi  i  cinque  esperimenti  riferiti  sembras- 
sero pochi  per  decidere  una  questione  tanto  deli- 
cata, farò  osservare  che  altri  prima  di  me  hanno 
lungamente  sperimentato  sul  cuore  di  rana  stac- 
cato, e  mercè  due  legature  (una  nel  bulbo  aorti- 
co,  e  T  altra  in  una  delle  cave  o  nel  seno  venoso) 
applicato  ad  un  sistema  artificiale  ripieno  di  siero 
di  coniglio ,  e  non  si  sono  minimamente  accorti  che 
il  cuore  funzionasse  periodicamente,  segno  mani- 
festo che  non  si  avevano  le  condizioni  necessarie 
al  prodursi  di  questo  fenomeno.  Mi  basterà  di  ci- 
tare in  proposito  due  notevoli  memorie  pubblicate 
fra  i  lavori  del  laboratorio  del  Ludwig,  quella 
del  Cyon  e  T altra  del  Coats  (1).  —  Aggiungerò 
infine  dì  avere  io  stesso  praticati  alcuni  esperi- 
menti a  Lipsia  col  metodo  di  Coats,  riempiendo 
sempre  di  siero  V  apparecchio,  e  di  non  aver  mai 


(1)  Dr.  E.  Cyon.  Ueber  den  Einfluss  der  TeroperalurSn- 
deningen  aurZabl,  Dauer  und  Stftrke  der  HerescblSge.  — 1866. 

Dr.  J.  Coats.  Wie  àndert  sìch  durch  die  Erregung  des 
n.  vagus  die  Arbeit  und  die  innern  Reize  des  Herzens?  — 
1869. 


ottenuto  per  effetto  il  funzionamento  periodico  del 
cuore.  Sicché  io  sono  grandemente  convinto  che 
senza  la  legatura  degli  atri,  il  siero  non  valga  ad 
addurre  notevoli  cangiamenti  nel  modo  di  succe- 
dersi delle  pulsazioni  cardiache;  e  fii  appunto  per 
questo  convincimento  che  nella  mia  monografia  toc- 
cai appena  questo  soggetto,  essendo  stato  ben  lungi 
dal  prevedere  che  si  potesse  muovere  al  medesimo 
serie  obbiezioni. 

Vero  è  eh*  io  non  pensai  di  sperimentare  il  modo 
di  comportarsi  del  cuore  legato  negli  atri,  quando 
si  sostituisca  al  siero  il  sangue  defibrinato.  L*aver 
intrapresa  questa  ricerca,  ha  fatto  scoprire  a  Ross- 
bach  un  nuovo  fatto,  che  cioè  in  queste  condi- 
zioni il  cuore  funzioni  normalmente,  e  non  abbia 
luogo  il  fenomeno  dei  periodi  come  avviene  adope- 
rando il  siero.  Ma  per  apprezzare  il  grado  d'im- 
portanza di  questo  fatto  è  duopo  vedere  se  esso  si 
verifichi  costantemente  e  in  tutto  il  tempo  in  cui 
il  cuore  staccato  funziona  neir  apparecchio. 

Il  Rossbach  ammette  che  «il  sangue  defibri- 
»  nato  non  è  capace  in  ogni  circostanza  di  mante- 
»  nere  il  ritmo  normale  delle  pulsazioni  cardiache. 
»  Ritenendo  il  medesimo  nel  cuore  -  senza  rinno- 
»  vario  -  fino  a  che  esso  abbia  perduto  il  amo  color 

>  rosso  acceso,  la  formazione  dei  gruppi  incomin- 
»  eia  di  nuovo...  —  Riempiendo  il  cuore  con  sangue 
»  fresco ,  dopo  che  esso  abbia  funzionato  lungamen- 

>  te  in  forma  di  gruppi  sotto  T  influenza  di  sangue 
»  scuro ,  anche  questa  volta  i  gruppi  non  si  disciol- 
»  gono  altrimenti,  solo  diventano  più  lunghi  »  (Pag. 
196). 

Poco  dopo  aver  ricevuto  -  per  gentilezza  del  Sig, 
Prof.  Ludwig  -  il  lavoro  del  Rossbach,  io  ri- 
petei a  Bologna  qualche  esperimento  col  sangue 
defibrinato,  allo  scopo  di  verificarne  i  risultati  e 
valutarne  l'importanza.  Qui  li  riferirò  brevemente, 
poiché  offrono  delle  particolarità  che  non  trovo  men- 
tovate nella  memoria  del  Rossbach. 

I.  29  Gennaio  1875.  —  Un  cuore  di  rana  legato 
negli  atri  e  ripieno  di  sangue  fresco  di  pecora  de- 
fibrinato ,  alla  temperatura  di  8°  C,  produce  dap- 
prima una  serie  non  interrotta  di  pulsazioni  che  si 
succedono  con  frequenza  lentamente  e  regolarmen- 
te decrescente,  e  della  durata  di  9  m.  Dopo  questa 
serie  si  presenta  una  pausa  di  1  m.  25  s.,  alla  quale 
tien  dietro  il  fenomeno  dei  periodi^  costituiti  da 
gruppi  separati  fra  loro  da  grandi  pause.  Questo 
fenomeno  dura  lungamente,  sebbene  presenti  un 
decorso  molto  irregolare.  Dopo  un  certo  tempo  ele- 
vando rapidamente  la  temperatura  del  siero  a  18^  C, 
si  riproduce  una  serie  di  pulsazioni  non  interrotta 
simile  alla  prima  e  della  durata  di  11  m.  20  s.  ; 
poi  una  pausa  di  1  m.  10  s.  ;  poi  un'  altra  serie  della 
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durata  di  8  m.  50  s.;  finalmente  delle  contrazioni 
fra  loro  disgiunte  da  pause  ineguali  in  maniera  da 
rammentare  i  periodi. 

II.  5  Febbraio  1875.  —  Un  cuore  di  rana  legato 
in  vicinanza  del  solco  atrio- ventricolare,  ripieno  di 
9angue  freschissimo,  di  coniglio  regolarmente  de  fi- 
brinato^  alla  temperatnra  di  8**  C. ,  offre  una  serie 
non  interrotta  di  contrazioni ,  della  durata  di  16  m. 
50  s.  ;  poi  una  pausa  di  1  m.  20  s. ,  susseguita  da 
una  più  lunga  serie  regolare ,  che  si  protrae  per 
24  m.  e  termina  coi:\  una  pausa  di  1  m.  15  s.  Dopo 
ciò  si  presentano  in  tutta  evidenza  i  periodi^  rap- 
presentati da  gruppi  di  durata  e  numero  di  con- 
trazioni decrescenti,  e  pause  di  durata  dapprima 
crescente  e  in  seguito  decrescente  fino  alla  erisi. 

III.  6  Febbraio  1875.  —  Un  cuore  di  piccola  rana 
legato  in  vicinanza  del  solco  atrio-ventricolare,  alla 
temper.  di  6*^  C,  è  riempito  di  sangue  di  coniglio 
defibrinato  che  servi  nell' esperimento  precedente, 
ma  previamente  agitato  e  reso  perfettamente  ruti- 
lante. Questo  cuore  offre  un  classico  esempio  del 
fette  trovato  dal  Rossbach;  infetti  per  oltre  due 
ore  pulsa  nella  maniera  normale  a  regolari  inter- 
valli ,  senza  offrire  alcuna  traccia  di  una  periodica 
interruzibne  della  sua  funzione  (1). 

I  risultati  di  questi  miei  esperimenti  sembrano 
in  disaccordo  con  ciò  che  ammette  il  Rossbach, 
che  il  cuore  legato  negli  atri  e  ripieno  di  sangue 
defibrinato  assume  la  funzione  periodica  solamente 
quando  il  sangue  abbia  subita  una  notevole  altera- 
zione delle  sue  qualità,  e  che  -  dopo  aver  lunga- 
mente funzionato  in  forma  di  gruppi  -  non  sia  più 
capace  di  riassumere  il  ritmo  normale.  Infatti  Tespe- 
rimento  I  offre  il  caso  di  un  cuore  che  dopo  aver 
per  poco  funzionato  normalmente ,  produce  una  nu- 
merosa serie  di  periodi^  dopo  cui  riassume  il  ritmo 
normale  per  un  tempo  abbastanza  lungo  in  causa 
di  semplice  riscaldamento  del  sangue  da  8^  a  18*^  C. 
L*  esperimento  II  ci  presenta  un  altro  caso  di  un 
cuore,  che  lungo  il  decorso  della  sua  funzione  nor- 
male offre  una  pausa  di  1  m.  20  s. ,  come  quelle 
che  separano  fra  loro  i  gruppi  periodici.  Finalmen- 
te r  esperimento  III  ci  mostra  un  cuore  che  ripieno 
di  sangue  non  fresco,  ma  reso  rutilante  col  dibat- 
timento, funziona  per  un  tempo  assai  lungo  nella 
maniera  normale  senza  alcuna  interruzione. 

Tenendo  conto  da  un  lato  dell'insieme  dei  fe- 
nomeni relativi  air  influenza  del  sangue  defibrinato. 


(1)  Ometto  di  riferire  i  risultati  di  alcuni  alu*i  esperimenti 
che  feci  nella  stessa  occasione,  riempiendo  il  cuore  con  una 
soluzione  di  cloruro  di  sodio  e  gomma ,  per  non  recare  una 
complicazione  non  necessaria  alla  questione  che  vado  trattando. 


e  d*  altro  lato  dei  fetti  relativi  ali*  influenza  della 
legatura,  io  son  di  credere  Tunica  conclusione  lo- 
gica e  punto  azzardata  che  possa  trarsi  da  questa 
comparazione,  sia  la  seguente:  —  La  funzione  pe- 
riodica del  cuore  ripieno  di  siero  ha  per  condi- 
zione fondamentale  un'  alterazione  degV  intemi 
congegni  del  medesimo ,  quale  può  essere  effettuata 
da  una  legatura  negli  atri;  ma  quesf  alterazione 
può  essere  compensata  dall'  influenza  nutritiva  del 
sangue  defibrinato ,  almeno  per  un  certo  periodo 
di  tempo ,  e  in  alcune  particolari  condizioni. 

Torniamo  ora  ai  Signori  Mosso  e  Pagliani,  i 
quali  sostengono  che,  per  gli  studi  del  Rossbach, 
le  conclusioni  del  mio  lavoro  sieno  state  profon- 
damente modificate!  Ora  sappiamo  -  dietro  quel 
che  abbiamo  detto  -  a  che  si  riducono  queste  pro- 
fonde modificazioni ,  e  possiamo  debitamente  ap- 
prezzare tutta  la  leggerezza  dell*  asserzione  degli 
avversari,  e  la  superficialità  dello  studio  ch'essi 
han  fetto  di  una  memoria  che  presumono  criticare. 
Ma  volendo  esser  molto  generoso  con  loro,  io  vo- 
glio ammettere  per  ipotesi ,  come  ben  dimostrata , 
la  conclusione  del  Rossbach,  che  cioè  la  vera 
causa  efficiente  della  funzione  periodica  del  cuore 
sia  il  siero  per  non  so  quale  imaginaria  sostanza 
in  esso  sviluppata,  capace  di  agire  come  un  ve- 
leno. Vorrei  in  questo  caso  che  i  miei  critici  di- 
mostrassero quali  altri  cangiamenti  dovrebbe  su- 
bire il  mio  lavoro  oltre  quello  di  assegnare  al  siero 
r  influenza  alterante  che  io  attribuii  alla  legatura 
degli  atri.  Ma  specialmente  sarei  loro  sommamente 
grato  se  volessero  accennare  alle  ragioni  scientifi- 
che percui  essi  sostengono  che  il  concetto  àeWau- 
tomaticità  dei  movimenti  naturali  del  cuore,  da  me 
francamente  sostenuta  nella  mia  memoria,  venga 
infirmato  in  qualsiasi  modo  dai  risultati  del  Ross- 
bach (  Pag.  37).  Deploro  che  per  malintesa  cor- 
tesia essi  non  abbiano  approfittato  della  favorevole 
occasione  che  loro  si  presentava  di  rispondere  al- 
l'opuscolo  in  cui  il  Prof.  Velia,  con  critica  di- 
gnitosa e  stringente,  prese  ad  esaminare  le  ricer- 
che del  Dott.  L.  Pagliani  €  sulla  /Unzione  fisio- 
»  logica  dei  gangli  nervosi  del  cuore  >  (1). 

Coi  lumi  della  logica  ordinaria  io  non  saprei 
davvero  escogitare  una  ragione  al  mondo,  percui  la 
/Unzione  periodica  -  considerata  come  effetto  della 
legatura  degli  atri  -  valga  a  provare  l' automaticità 
dei  moti  cardiaci,  e  ritenuto  invece  eh'  essa  dipen- 
da da  un'  influenza  tossica  del  siero,  più  non  valga 
a  quello  scopo.  È  possibile  che  i  Signori  Mosso 


(1)  Critica  bibliografica  inserita  nel  Bull,  ddie  Sciense  Med. 
di  Bologna.  Fascicolo  di  Gennaio  187i. 
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e  Pag  li  ani,  per  sostenere  questa  tesi  abbiano 
fatta  la  scoperta  di  una  logica  nuova;  ma  ho  grave 
sospetto  che  si  tratti  anche  in  questo  caso  della 
vecchia  logica  della  petulanza  e  della  gretta  gelosia  ! 
E  basta  per  ora. 

Parma,  Giugno  1876. 


RIVISTA  SIFILOIATRICA 


DOTT.  CAY.  HAftCO  PEDBELU 


Tantarri.  Soli' eterogenia  dell'ideerà  non  sl- 
JUitioa.  —  È  iodubbiamenle  provalo  dalla  clinica  e  dalla 
microscopia  che  l'ulcera  molle  (venerea)  è  difterente  assai 
dalla  lesione  iniziale  della  siGlide  (  sifiloma  ) ,  sia  per  rispetto 
alla  genesi  mollo  diversa,  che  alla  significazione  patologica, 
iofalii  la  prima  è  una  vera  distruz'one  ulcerosa  del  tessuto, 
una  forma  etiologica ,  la  seconda  invece  è  una  forma  istolo- 
gica, specifica  per  T origine  e  per  le  conseguenze.  L'autore 
ciò  dichiarato  non  crede  oggi  più  giusta  la  distinzione  dua- 
listica, siccome  s'intende  dai  sifilologi  francesi  e  tedeschi, 
e  pertanto  in  questo  suo  pregevolissimo  articolo  proclama 
r  eterogeneità  dell'  ulcera  molle ,  e  V  unicità  del  virus  si- 
litico.  Dice  egli  :  e  il  contagio  dell'  ulcera  è  un  agente  pato- 
logico per  se,  che  sotto  l'azione  riunita  di  alcune  condizio- 
ni si  mette  in  relazione  colla  sifilide,  ma  è  indipendente 
da  essa.  Non  può  quindi  esservi  parallelismo  e  reciprocità 
tra  il  virus  sifilitico,  ed  il  contagio  ulceroso,  il  primo  pro- 
pagandosi per  continuità,  il  secondo  per  eterogenia.i  E  il 
chirurgo  sifilologo  napolitano  conforta  le  sue  deduzioni  pur 
con  l'esame  critico  delle  esperienze  del  Bidenkap,  di 
Bòeck  di  Cristiania  edelKòbner  di  Breslavia  sulla  reino- 
colabilità  dei  prodotti  sifilitici,  e  per  le  proprie  ricerche 
constatate,  che  anco  col  pus  volgare  ponno  talora  ottenersi 
delle  lesioni  aventi  gli  stessi  caratteri  morfologici  della  vera 
ulcera,  non  esclusa  la  sua  auto-inoculabililà;  dal  che  ne  vie- 
ne ,  che  le  ulceri  molli ,  ottenute  dai  sifilologi  norvegi  dai 
prodotti  sifilitici,  debbono  considerarsi  quali  lesioni  dovute 
soltanto  all'  azione  irritante  dei  prodotti  morfologici  del  pus, 
e  non  effetto  di 'elementi  specifici,  quando  anche  si  avverta 
specialmente,  che  si  servivano  del  secreto  ottenuto  dalle  le- 
sioni sifilitiche  in  via  di  risoluzione,  tostoché  le  avessero  in 
prima  irritate  con  polvere  di  carbone,  e  via  dicendo.  Ecco  in 
questo  modo  creato  un  altro  unimmo^  molto  diverso  da  quello 
della  scuola  francese,  e  più  corrispondente  al  vero  concetto 
clinico  e  istologico  delle  due  infermità,  vuol  dire  dell'  ulcera 
e  del  sifiloma  —  Giornale  llal.  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle  e  Sperimentale  y  N.  7,  1875. 

Taylor.  Della  trasmissibilità  del  contagio  sifl- 
litleo  nel  rito  della  circoncisione.  —Il  Dott.  Taylor 
per  incarico  avuto  dal  Consiglio  di  Sanità  dì  Nuova-Yorck  é 
venuto  alle  seguenti  conclusioni: 


i.^  Che  nel  rito  della  circoncisione  é  possibile  la  trasmis- 
sione della  sifilide. 

2.^  Che  il  contagio  é  comunicato  più  facilmente  nell'  atto 
del  succhiamento  della  ferita,  quantunque  la  bocca  contenga 
un  liquido  stitico. 

3.^  Che  il  pericolo  del'a  trasmissione  è  maggiore  se  l'ope- 
razione sia  praticata  da  altri  che  non  siano  persone  dell'arte. 

i^  Che  la  pratica  del  succhiamento  dovrebbe  essere  as- 
solutamente abolita,  6  che  se  faccia  bisogno  di  usare  una  so- 
luzione stitica,  questa  dovrebbe  essere  portata  sulla  ferita 
con  un  pennello  od  altro  mezzo  qualsiasi,  non  mai  spruz- 
zata dalla  bocca  dell'operatore. 

5.**  Che  dovendosi  procedere  successivamente  a  più  cir- 
concisioni si  dovranno  detergere  accuratamente  gli  istrumenti 
dopo  ciascuna  operazione. 

6.^  Che  r  esecuzione  dell'atto  operativo  dovrebbe  solamente 
essere  affidata  a  persona  colta,  e  specialmente  ad  un  sanita- 
rio. —  L'Igea,  N.  20,  i875. 

Laroyenne^Coster  e  Caffé.  Sull'infecondità 
dell'uomo  sifilitico.  —  Una  tale  infezione  fu  già  creduta 
causa  di  infecondità,  anche  senza  lesione  rimarchevole  dei 
testicoli ,  ed  il  fatto  seguente  aggiunge  maggior  peso  alb 
opinione  precedente: 

Un  ricco  negoziante  era  alla  vigilia  di  ripudiare  la  moglie 
perchè  questa  non  lo  rendeva  padre.  I  consulenti  fecero  so- 
spendere la  determinazione,  volendo  prima  studiarne  le  cagioni. 
La  giovine  sposa  americana  godeva  salute,  era  robusta,  bella 
ed  anche  amata  dal  marito.  Un  esame  minuto  di  tutti  gH 
organi  non  diede  ragione  plausibile  della  sterilità.  Bisognava 
cercare  altrove  le  cause,  e  fu  il  marito  che  le  forni.  Gli 
spermatozoidi  sotto  il  campo  del  microscopio  furono  ricono- 
sciuti privi  di  vita  :  in  seguito  all'  esame  d' un  abile  micro- 
grafo della  nostra  epoca  l'Oberhauser,  non  poteva  dubitar- 
sene. Una  sifilide  antica  mal  curata  fu  denunziata  dal  marito 
e  constatata.  Allora  fu  instituita  una  cura  speciale,  seguita  da 
una  stagione  passata  a  Baguéres-de-Luchon  sotto  la  direzione 
del  Dott.  Fontan,  alle  quaU  terme  viene  attribuita  grande 
potenza  per  consolidare  la  guarigione  di  tali  malattie. 

Dopo  una  dimora  di  più  che  sei  mesi,  il  giovine  Ameri- 
cano dimandò  una  nuova  osservazione  del  suo  secreto  semina- 
le; fatta  questa  pure  dall'Oberhauser,  fu  trovata  soddisfacen- 
te, gli  spermatozoidi  avevano  ricuperata  tutta  la  loro  vitalità, 
ed  in  seguito  molti  bambini  testimoniarono  della  ricuperata 
potenza  virile,  e  felicitarono  il  connubio.  —  Revue  des  Scien- 
ces Méd.  e  Lyon  Méd,,  N.  37,  i875. 

De-Bonbaix.  Dei  diyersi  periodi  deUa  sifilide. 

—  L' autore  dichiara  di  professare  le  teorie  del  suo  maestro 
il  Prof.  Thiry,  perché  confermate  da  una  lunga  pratica,  e 
cosi  si  esprime: 

La  sifilide  comincia  (  e  questo  é  un  fatto  incontestabile  ) 
dal  momento  che  l' ulcero  perde  la  sua  individualità ,  e  ter- 
mina coir  induramento  sifilitico  iniziale  (sifiloma).  Dal  punto 
che  si  opera  questo  cambiamento,  si  può  affermare  che  la 
sifilide  è  allo  stato  di  potenza  morbosa  nell'organismo.  Sgra- 
ziatamente la  sua  evoluzione  si  effettua  ed  appare  in  un  pe- 
riodo di  tempo  abbastanza  breve.  Quando  il  sifiloma  sia  real- 
mente constatato ,  dovrassì  tosto  ricorrere  al  trattamento  spe- 
cifico colla  stessa  energia  che  verrebbe  richiesta  dal  caso  di 
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un'infezioDe  siGlilica  invelerai,  o  in  completo  stato  di  fio- 
ritura. In  tali  casi  la  cura  aspettante  é  condannabile,  perché 
apprestando  metodicamente  il  mercurio  si  può  sperare  un 
azione  preventiva,  cosa  importantissima  poiché  arrestando  in 
qualche  modo  lo  svolgimento  della  sifilide,  basterà  ammini- 
strare una  quantità  minore  di  mercurio,  e  si  sarà  certi  della 
guarigione  quando  Finduramento  sia  completamente  scomparso. 

Agire  energicamente  colla  medicatura  mercuriale  dal  mo- 
mento deir  apparizione  del  sifiloma,  eqóivale  ad  arrestare  l'in- 
vasione del  male  al  suo  esordire,  equivale  a  garantire  i  ma- 
lati dalle  successioni  morbose,  le  quali  più  tardi  non  si  po- 
trebbero far  scomparire  che  con  molta  difficoltà. 

Gol  Thiry  stabilisce  per  principio  ineccezionabile ,  che 
r  induramento  sifilitico  rappresenta  tutta  la  sifilide,  e  si  trova 
per  base  delle  sue  proteiformi  manifestazioni,  qualunque  siano 
ì  periodi  nei  quali  venga  quella  osservata. 

Facendo  calcolo  di  queste  considerazioni,  arriva  alle  seguen- 
ti conclusioni: 

Che  il  primo  periodo  della  sifilide  sì  estende  dalla  com- 
parsa dell*  induramento  iniziale  ,  air  apparizione  dei  primi 
sintomi  che  rivelano  V  infezione  generale  deir  organismo  dal- 
r  elemento  sifilitico.  Questo  primo  periodo  potrebbe  chiamarsi 
periodo  di  incubazione.  Questa  incubazione  non  è  di  neces- 
sità latente,  e  può  essere  turbata  dalla  comparsa  di  fenomeni 
diversi,  ai  quali  si  é  falsamente  attribuita  un'essenza  sifilitica. 
Mi  spiego,  egli  dice: 

Dal  momento  che  V  induramento  iniziale  si  é  formato,  l'ul- 
cere (  abbiamo  detto  )  si  cicatrizza  e  scompare  come  indivi- 
dualità patologica;  da  questo  momento  F assorbimento  degli 
elementi  sifilitici  rinchiusi  nel!'  indurimento  specifico  si  opera 
con  minore  o  maggiore  attivila,  e  tale  assorbimento  intro- 
ducendo neir  organismo  un  elemento  di  disordine  e  di  tras- 
formazione, vi  suscita  uà  resistenza  talvolta  considerevole. 
Questa  resistenza  si  traduce  in  fenomeni  di  reazione  schiet- 
tamente iperemici  od  infiammatori,  appariscenti  talvolta  alla 
pelle  sotto-forma  d'eritemi  o  di  rubeole;  tal' altra  localizzan- 
dosi essi  sulle  mucose,  compariranno  le  forme  di  congiuntiviti, 
riuniti ,  angine  tonsillari,  faringee  ecc.  Per  ultimo  si  vedranno 
sovente  delle  manifestazioni  febbrili  angiosteniche  o  adinami- 
che. Queste  sono  tutte  assolutamente  straniere  alla  sifilide,  sono 
essenzialmente  transitorie,  e  scompaiono  per  sempre  dal  mo- 
mento che  il  principio  sifilitico  ha  vinta  la  resistenza  che 
r  organismo  gli  oppone. 

Da  questo  punto  il  terreno  essendo  libero,  la  sifilide  si 
stabilisce,  la  sue  espressioni  vere  sorgono  alla  pelle,  nel  si- 
stoma  glandulare  ed  in  tutti  ì  tessuti,  ed  a  queste  manife- 
stazioni varie  nella  loro  forma,  ma  identiche  nell'  essenza,  cor- 
risponde il  secondo  periodo  della  sifilide  che  gli  autori  hanno 
chiamato  periodo  degli  accidenti  secondari. 

Da  questa  epoca  la  sifilide  si  é  impadronita  dell'organismo, 
lo  domina ,  non  dissimula  più  la  sua  natura  astenica,  e  tutte 
le  alterazioni,  qualunque  sìa  il  tessuto  ove  vengano  osservate, 
si  caratterizzano  per  la  riproduzione  dell'elemento  Iniziale 
che  loro  ha  dato  origine,  cioè  del  sifiloma. 

In  tale  stato  se  la  sifilide  non  è  combattuta ,  essa  guada- 
gna le  ossa,  gli  organi  splancnici,  il  sistema  nervoso.  Si  di- 
sordinano le  funzioni,  le  alterazioni  specifiche  stesse  sì  modi- 
ficano nella  loro  forma  primiera,  ma  il  sifiloma  esiste  sempre, 
nascondendosi  però  in  mezza  alle  metamorfosi  di  forma  che 


subiscono  le  manifestazioni  sifllitiche.  È  allora  che  si  osservano 
le  suppurazioni,  le  ulceri  atoniche,  le  cancrene,  le  necrosi, 
le  nevropatie  ecc.,  che  vengono  abitualmente  chiamate  col 
nome  d'accidenti  terziari,  e  che  per  l'autore  non  sono  altro 
che  l'espressione  del  terzo  periodo  della  sifilide  costituzio- 
nale. 

Si  é  creduto  a  torto,  che  a  questo  periodo  avanzato  la 
sifilide  subisca  delle  modificazioni  essenziali,  {accostandosi  no- 
tevolmente alla  scrofola;  é  questo  ^on  errore  che  l'analisi 
attenta  dei  fatti  condanna. 

La  sifilide  invecchiando  prende  delle  apparenze  nuove,  si 
altem  nella  sua  fisonomia,  ma  conserva  la  sua  natura,  e  in 
mezzo  ai  disordini  più  bizzarri  si  possono  sempre  trovare  te 
traccie  del  sifiloma  iniziale,  che  il  trattamento  mercuriale  sol- 
tanto é  capace  di  far  scomparire. 

A  conferma  del  suo  asserto  il  De-Roubaix  riferisce  no 
caso  clinico  interessante,  di  osteite  e  necrosi  frontale  e  di 
ascessi  consecutivi.  Dopo  averne  descritta  la  storia  e  le  le- 
sioni principali,  passa  all'esame  degli  organi  genitali,  e  dice: 
quivi  si  osservavano  le  cicatrici  delle  ulceri,  ma  nessuna  trac- 
cia d' induramento ,  mancanza  d' adeniti  inguinali  e  cervicali, 
nessuna  manifestazione  morbosa  nel  resto  del  corpo.  Il  male 
era  concentrato  nell'osso  frontale  e  nella  diatesi  del  sog- 
gelo  indebolito  e  cloro-anemico;  era  il  pericolo  grave  per  la 
diflusione  della  necrosi  dalla  lamina  estema  all'interna  del 
frontale  ;  il  successo  affidato  affatto  all'  esattezza  della  dia- 
gnosi. Le  ulceri  contratte  tre  anni  prima  ne  davano  la  chiave, 
inquantoché  una  delle  ulceri  terminò  coli'  indurimento  che  ri- 
chiese una  cura  specìfica,  ma  che  fu  insufficiente  ed  incompleto, 
e  condusse  progressivamente  il  malato,  lasciato  a  se,  alla  gra- 
vezza attuale.  Ma  si  obietterà,  l'infermo  non  presentava  al- 
cuna delle  alterazioni  così  frequenti  nella  sifilide  ;  non  piò  trac- 
cia d' indurimento  iniziale,  mancanza  d'adeniti,  e  W  male  era 
concentrato  alla  regione  frontale:  ma  non  è  la  prima  volta 
che  anche  il  Thiry  ha  veduto  la  sifilide  locolizzarsi  al  si- 
stema osseo,  di  dove  é  tanto  difficile  lo  espellerlo. 

Se  non  si  trovò  né  l'indurimento,  né  la  pleiade  ganglio- 
nare,  ciò  non  toglie  che  quella  possa  esser  stata  la  causa  del- 
l'osteite  necrotica  in  discorso.  Difatti  l'induramento  iniziale 
può  essere  scomparso  in  seguito  delle  cure  praticate,  ma 
scomparendo  localmente  non  ha  portato  seco  tutti  gli  ele- 
menti specifici  sparsi  per  assorbimento  nell'  organbmo  ;  da 
ciò  l'osteìte  frontale;  da  ciò  soprattutto  lo  stato  diatesico  non 
riferibile  ad  altro  che  alla  sifilide. 

Ma  si  dirà,  dove  sono  i  segni  caratteristici  del  sifiloma  nd- 
r  alterazione  frontale?  Eccoli  :  il  modo  d' evoluzione  ddb 
suppurazione,  che  non  é  stata  primitiva,  ma  consecutiva,  e  sì  è 
prodotta  al  momento  che  il  sequestro  ha  cercato  di  liberarsi 
da  suoi  attacchi  alle  partì  vive  dell'osso.  Questo  sequestro 
è  stato  la  conseguenza  d'un' osteite  non  prettamente  infiam- 
matoria, ma  della  penetrazione  del  sifiloma,  che  infiltrato  nella 
tavola  estema  del  frontale  ha  obliterato  1  vasi  nutrizì,  deter- 
minando la  necrosi  per  difetto  di  nutrizione.  È  lo  stesso  fe- 
nomeno che  avviene  quando  il  tubercolo  s' infiltra  nelle  osse. 
Del  resto  il  sifiloma  sì  scopre  facilmente  nelle  piccole  rìle- 
vatezze  che  sì  trovano  nelle  altre  partì  del  frontale:  queste 
rilcvatezze  sono  dure,  insensibili,  e  senza  cangiamento  di 
colore;  infine  sono  analoghe  a  certe  gomme  della  regione 
preiibiale.  Queste  considerazioni  lo  condussero  a  diagnosticare 
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una  sifilide  costituzionale,  che  come  conseguenza  lo  deter- 
minarono alla  cura  seguente: 
Ganuro  di  mercurio  Mìlligr.  1 

Estratto  g.  d'oppio  Centigr.  1 

Estratto  di  guaiaco  q.  b.  per  f.  una  pili,  e  p.  simili  N.  50. 
Usate  i  per  giorno  con  decotto  di  dulcamara ,  e  frizioni 
mercuriali  agli  arti  fatte  a  giorni  alterni.  Bagni  tiepidi. 

Il  Prof.  Tbiry  sconsiglia  l'apertura  dell'ascesso,  perché  Tin- 
troduzione  delFaria  trasformerebbe  l'osteite  necrotica  in  osteite 
ulcerosa  (carie),  da  evitarsi  perché  anche  in  caso  di  guari- 
gione lascia  sulla  fronte  del  paziente  delle  cicatrici  incancel- 
labili. Aggiunge  lo  stesso  che  se  la  potenza  salutare  degli 
specifici  non  arrivasse  ad  un  completo  risultato,  rimane  sem- 
pre tempo  a  procurare  ì'  evacuazione  del  pus  non  coir  inci- 
sione ma  colla  puntura  sotto-cutanea,  come  difatto  si  dovette 
operare  per  due  volte.  Questa  pratica  tenne  per  un  certo  tempo 
l'ascesso  sotto  forma  di  un  seno  fistoloso,  dal  quale  di  continuo 
fluiva  il  pus.  Il  bordo  osseo  che  circondava  il  sequestro  ab- 
bassato, i  rialzi  ossei  parvero  più  depressi.  Fu  sospesa  la 
cura  specifica  per  stomatite,  e  ripresa  poscia  colla  formola 
seguente: 

Cianuro  di  mercurio  Centigr.  2 

Ioduro  di  potassio  Grammi  4 

Sciroppo  di  corteccia  d'arancio     i    50 
Acqua  distillata  i  iOO 

Dose:  i  cucciai  al  giorno. 
Con  tale  trattamento  fu  ottenuta  la  guarigione  completa, 
senza  deformità  residue,  nel  periodo  di  circa  cinque  mesi.  — 
Presse  Mèd,  Belge,  N.  32,  i875. 

Frantz.  Le  iniezioni  parenchimatose  di  ioduro 
di  potasBio  nell'  adenite  sifilitica*  —  Dopo  aver  pro- 
vato con  vantaggio  le  iniezioni  di  ioduro  di  potassio  nel  trat- 
tamento dell'ipertrofia  cronica  delle  tonsille,  il  Doti.  Frantz 
sperimentò  lo  stesso  mezzo  per  abbreviare  la  risoluzione  delle 
adeniti  sifilitiche,  e  pubblica  le  due  prime  osservazioni. 

In  un  caso  di  bubbone  sifilitico  inguinale  sinistro  del  vo- 
lume circa  di  un  uovo  d'oca,  trattato  inutilmente  col  ioduro 
di  potassio  all'interno,  colle  pomate  fondenti  e  colla  com- 
pressione, fu  iniettata  nella  glandola  mediante  la  scirìnga  di 
Pravaz  un  grammo  circa  dalla  seguente  soluzione  :  Ioduro  di 
potassio  centigr,  90,  tintura  di  iodio  gocce  5,  acqua  distil- 
lata grammi  30.  La  puntura  fu  indolente,  ma  l' iniezione  riu- 
sci molto  dolorosa,  causando  in  pari  tempo  una  leggera  ipe- 
remia alla  superficie  tlel  tumore,  la  quale  svani  il  giorno  dopo. 
Vennero  praticate  altre  iniezioni,  una  ogni  due  giorni.  A  capo 
di  otto  giorni  il  bubbone  non  aveva  più  che  il  volume  di 
una  nocciuola,  e  dopo  quindici  giorni  era  completamente  ri- 
solto. In  totale  vennero  iniettati  centigr.  9  di  ioduro  potas- 
sico e  centigr.  3  di  iodio. 

Nell'altro  caso  trattavasi  di  un' adenite  curata  senza  suc- 
cesso duran  e  tre  settimane.  Si  fece  un'  iniezione  tutti  i  gior- 
ni. Al  quarto  giorno  il  tumore  era  ridotto  al  terzo  appena 
del  suo  volume,  e  fattosi  cosi  duro ,  che  sembrò  impossi- 
bile eseguire  una  nuova  iniezione.  Vennero  perciò  praticate 
altre  due  iniezioni  nel  connettivo  attìguo ,  e  l' adenite  si 
ridusse  alla  grossezza  di  un  fagiuolo.  In  tutto  furono  iniet- 
tati centigrammi  32  di  ioduro  potassico.  —  Presse  Méd.  e 
Giornale  della  R,  Accad.  di  Medicina,  iV.  i5,  1875. 


Bankin.  Un  caso  di  atrofia  sifilitica  di  ambedue 
1  nerd  ottici.  —  Si  tratta  di  un  uomo  affetto  da  atrofia 
di  tutti  e  due  i  nervi  ottici  per  un'affezione  cerebrale  sifili- 
tica, il  quale  ricuperò  completamente  la  sua  potenza  vistra 
dietro  un  trattamento  di  mercuriali  e  stricnicì.  Quando  l'au- 
tore vide  il  paziente  per  la  prima  volta  i  disturbi  della  vi- 
sione duravano  da  cinque  settimane,  sicché  l' individuo,  a  si- 
nistra, non  aveva  che  la  semplice  percezione  quantitativa  della 
luce  dalla  parte  del  naso,  ed  a  destra  le  condizioni  non  erano 
di  molto  migliori.  Dopo  sei  mesi  di  cura,  la  vista  venne  ri- 
cuperata perfettamente.  In  quanto  al  reperto  oftalmoscopico, 
questo  durante  tutto  il  tempo  del  trattamento  non  presentò 
«sensibili  mutamenti.  In  sul  principio  le  due  papille  erano  di 
un  colore  bianco-azzurrognolo,  e  verso  l'inlerno  a  colori  assai 
irregolari.  I  sottili  vasi  della  papilla  scomparsi,  e  le  arterie 
della  retina  molto  coartate.  In  sul  finire  della  cura,  il  colo- 
ramento della  papilla  era  ancora  il  medesimo,  ed  i  fini  va- 
sellini  della  stessa  trovavansi  nella  identica  condizione  di  pri- 
ma; soltanto  le  principali  arterie  della  retina  avevano  ripreso 
il  loro  aspetto  nokmale. 

La  stricnina,  presa  dal  paziente  per  undici  settimane,  venne 
amministrata  alla  dose  di  un  milligrammo  ad  un  cenligram- 
mo  in  sui  primi  giorni  internamente,  quindi  per  iniezione, 
ed  a  giorni  alterni  o  quotidianoente.  Nello  stesso  tempo  non 
si  dimenticarono  i  mercuriali  ed  i  iodiali.  —  AnnaU  di  oftal- 
mologia e  Giornale  della  R.  Accad,  di  Med,  di  Torino,  N. 
9,  1876. 

Mnrchinson.  Dne  casi  mortali  di  pielo-nefrite 
in  segriiito  a  Mennorragia.  —  H un  ter  aveva  giii  am- 
messo che  r  infiammazione  della  mucosa  uretrale  può  diffon- 
dersi fino  ai  reni.  L'autore  cita  due  ossservazioni  che  pro- 
vano appunto  la  verità  dell'opinione  di  Hunter. 

Il  primo  si  riferisce  ad  un  giovane  di  28  anni,  il  quale  fu 
ricevuto  all'ospedale  in  ìstato  di  coma  profondo,  che  datava 
da  due  giorni ,  associato  ad  anuria,  e  che  mori  dopo  3  ore. 
L'autopsia  mostrò  le  traccio  di  una  infiammazione  violenta 
dì  tutte  le  vie  orinarle.  Si  apprese  dopo  la  sua  morte,  che 
questi  era  affetto  da  qualche  tempo  da  blennorragia. 

11  secondo  riguarda  una  donna  di  25  anni,  che  fu  ammessa 
nello  spedale  in  istato  di  perdila  completa  della  conoscenza, 
con  respiro  affannoso ,  faccia  violacea  e  strabismo  convergente. 
L'inferma  mori  dopo  due  giorni,  senza  avere  per  un  solo 
istante  ripresa  la  sua  conoscenza.  Essa  godette  buona  saluto 
fino  al  giorno  antecedente  a  quello  della  sua  entrata  nell'ospe- 
dale. Air  autopsia  furono  trovati  gli  ureteri  e  la  vescica  conte- 
nenti una  grande  quantità  di  pus  ;  i  reni  erano  congestionati, 
come  pure  i  polmoni ,  le  meningi  e  la  sostanza  cerebrale.  — 
Mouvement  Méd.  e  L' osservatore ^  Gazi,  delle  cliniche,  7 
Marzo  1876. 

Il  compilatore  ammette  la  possibilità  dei  fatti  annunziati,  ricor- 
dando d'averne  osservati  degli  analoghi  nel  decennio  1850-60 
di  sua  assistenza  allo  spedale  dei  sifilitici  in  S.  Orsola;  si 
permette  però  di  osservare,  che  nel  secondo  caso  narrato 
dall'  autore  non  é  abbastanza  precbata  l' infezione  blennorra- 
gìca  precedente,  e  quindi  può  rimanere  dubbia  la  cagione 
della  morte  della  donna. 

Ponillet.  dira  della  blennorrea.  —  È  un  lavoro 
i  crìtico  sui  diversi  modi  di  cura  consigliati  per  guarire  la 
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blennorrea ,  mostrando  che  le  vere  indicazioni  sono  le  sa- 
guentì:  i.^  Rendere  al  punto  malato  la  sua  vitalità  normale 
per  mezzo  di  m^icamenti ,  o  d'  {strumenti  qualunque.  2.® 
Non  modi6care  che  le  parti  malate  e  rispettare  le  superfki 
sane.  3."  Produrre  il  minor  dolore  possibile.  4.®  Evitare  le 
complicazioni.  5.^  Non  impiegare  che  un  metodo  operatorio 
facile  e  degli  strumenti  alla  portata  di  qualunque  pratico. 

n  Dott.  Pouillet  considera,  come  il  Prof.  G  ossei  in,  le 
iniezioni  più  nocive  che  utili;  ri6uta  T  endoscopio  come  un 
apparecchio  difficile  a  maneggiare,  e  troppo  costoso,  nonché 
r  insuQlatore  di  Mallez ,  perché  dù  luogo  a  dolori  troppo  vivi. 
L'apparecchio  isiillatore  del  Guyon,  che  serve  per  altre 
affezioni  oltre  la  blennorragia,  é  di  facile  applicazione ,  e  di 
poco  costo  :  come  misuratore  rigoroso  della  quantità  del  me- 
dicamento impiegato,  é  preferibile  allo  strumento  più  antico 
del  Dubé. 

n  principale  inconveniente  di  questi  due  metodi  consiste 
nei  dolori  violenti  che  succedono  all'  istillazione  d' una  solu- 
zione caustica.  Tuttavia  la  durata  della  cura  é  breve,  e  i  ri- 
sultati molto  soddisfacenti. 

L'applicazione  delle  candelette  o  delle  minugie  semplici  sem- 
bra soddisfare  a  tutte  le  condizioni  suesposte:  introduzione 
facile,  e  quasi  indolore,  irritazione  medicatrice,  e -dilatazione. 

n  Pouillet  rifiuta  le  sonde  spalmate  di  unguenti  medi- 
cati, ma  fa  una  riserva  pel  porta-rimedi  Reynal  col  solfalo 
di  zinco  e  belladonna ,  e  conclude  che  all'  infuori  d' indica- 
zioni speciali  non  si  dovrà  ricorrere  all'  apparecchio  Guyon , 
se  non  dopo  l' impiego  delle  minugie  semplici  subito ,  con- 
tinuando poi  la  cura,  se  v'abbia  bisogno,  col  porla- rimedi  Rey- 
nal. —  (  Thèse  de  Paris).  Bull,  de  Thérap..  N.  4,  4  «76. 

U  bici  ni.  Tainia  del  Brasile  contro  la  sifilide.  — 

La  denominazione  taiuia  é  volgare:  essa  é  una  cucurbitacea 
sulla  quale  non  sono  d'accordo  i  naturalisti  del  Brasile;  é 
un  arbusto  con  radici  lunghe  e  tuberose,  con  fusto  sarmen- 
toso  e  con  foglie  dentellate  e  rugose,  che  trovasi  allo  stalo 
selvaggio  nelle  foreste. 

L'Ubici  ni,  nostro  italiano  dimorante  al  Brasile,  encomia 
le  virtù  di  questa  pianta  per  un'azione  speciale  sul  sistema 
linfatico,  e  la  radice  verrebbe  in  particolare  impilata  a  com- 
battere felicemente  la  sifilide. 

Si  usa  sotto  forma  d'infusione  acquosa,  e  di  tintura  al- 
coolica. 

Preparazione:  Radice  di  taiuia  polv.    Grammi  337 
Alcool  ad  80^  >      iOOO 

Si  fa  macerare  per  15  giorni,  agitando  spesso  il  vaso,  indi 
si  filtra  per  carta. 

Questa  é  la  tintura  madre.  Per  impiegarla  all'interno  é 
duopo  aggiungere  per  ogni  iOOO  grammi  4000  di  alcool 
rettificato.  Si  amministra  a  goccic  da  2-4  al  giorno  prese  in 
3  volte,  e  mescolata  in  poc' acqua.  Quattordici  goccie  sono 
per  un  uomo  la  massima.  La  dose  della  tintura  vien  ridotta 
quando  sì  prescrive  per  iniezione  soto-cutanea.  La  dose  vera 
sta  al  medico  di  fissarla  secondo  la  intensità  della  sifilide. 

La  radice  del  farmaco  ridotta  in  polvere,  mescolata  al- 
l' acqua,  serve  per  fare  cataplasmi  risolventi.  Uno  dei  più  ce- 
lebri medici  del  Brasile,  il  Dott.  Sabino,  riguardo  a  questa 
pianta  si  esprime  cosi: 

f  È  una  delle  più  preziose  produzioni  del  suolo  Brasi- 


1  liano,  e  degna  per  ogni  rapporto  di  essere  presa  in  con- 
1  siderazione  dai  medici.  »  —  L' Indipeadente,  iV.  li,  1876. 

Dnpoiiy.  n  kaya-kara  contro  la  Uennorragia. 

—  Questa  pianta,  chiam  la  anche  ava,  è  il  Piper  metystiam 
della  famiglia  delle  piperacee,  originaria  dell'  Oceania,  e  che 
rassomiglia  al  fico  giovane.  [^  sua  radice  é  acre,  aslrta- 
gente,  scialagoga,  e  v*ha  chi  la  riguarda  come  sudorifica. 

Gook  ha  chiamato  il  suo  liquore  sotto  il  nome  di  ava,  col 
quale  s'inebbriano  i  selvaggi,  ma  quest'asserzione  sembra 
del  tutto  erronea. 

Una  circostanza  affatto  fortuita  ha  messo  il  Dupouy  al 
case  di  poter  osservare  le  proprietà  antiblennorragiche  del 
kava.  Io  seguito  di  un  naufragio,  egli ,  per  mancanza  di  me- 
dicamento, dovette  lasciare  i  blennorragici  privi  di  cura.  Gli 
uomini  dell'equipaggio  avendo  potuto  procurarsi  del  kava,  lo 
mescolarono  coli' acqua  onde  provedersi  di  una  bevanda  più 
aggradevole.  Dopo  qualche  giorno  il  medico  di  bordo  venne 
colpito  dalla  modificazione  soppraggiunta  nei  suoi  venerei.  I 
dolori  del  mitio  cessavano,  diminuiva  lo  scolo  rapidamente, 
e  in  un  periodo  di  tempo,  che  variava  dai  10  ai  12  giorni, 
erano  guariti. 

11  kava  venne  in  seguito  adoperato  in  buon  numero  di  casi, 
e  diede  i  medesimi  risultati. 

Il  liquore  dal  quale  lo  preparano  gì'  indigeni,  qoale  é  stato 
propinato  contro  la  blennorragia,  non  é  che  una  macerazione 
nell'acqua  della  radice  secca,  preventivamente  contusa. 

Dopo  d'aver  raspati  4  o  5  grammi  ed  anche  più  della 
radice,  si  pone  a  macerare  in  1,000  grammi  di  acqua  per 
lo  spazio  di  cinque  minuti,  agitando  parecchie  volte.  L'acqua 
filtrata  viene  somministrata  due  volte  nella  giornata,  prima 
e  dopo  il  pasto,  sino  alla  guarigione. 

L' autore  riassume  cosi  il  suo  lavoro  :  —  11  kava  non  è 
inebbriante.  Diuretico  energico,  debella  rapidamente  gli  scoli 
hi  nnorragici.  Amaro  e  di  gusto  che  presto  alletta,  può  ren- 
dere dei  grandi  servigi  alle  pers<fne  delicate  ed  a  quelle  so- 
prattutto, il  di  cui  stomaco  guasto  o  stanco  tollera  mala- 
mente ì  nostri  metodi  attuali  di  cura.  —  Journal  de  Thérap. 
e  Gazz.  Med.  di  Roma,  N.  9,  1876. 

Boll  et.  Sulla  sifilide  polmonare.  —  lia  dispnea  ndla 
sifilide  del  polmone  dipende  :  1  .^  da  dim'nuito  spazio  respira- 
torio a  causa  dello  sviluppo  del  sifiloma,  e  dal  restringmiento 
del  lume  dei  grossi  bronchi  vicini  ;  2/*  dalla  concomitante  tu- 
mefazione catarrale  e  dalla  presenza  di  liquido  nelle  vie  respi- 
ratorie, prodotti  di  infiammazione  secondaria  dei  lobuli  pol- 
monari intorno  al  sifiloma.  Si  ha  inoltre  senso  di  pressianc 
0  gravezza  nel  petto ,  dolore  nella  respirazione  profonda ,  e 
se  si  fa  la  percussione,  stante  l' irritazione  infiammatoria  della 
pleura ,  si  eccita  una  tosse  secca.  Talvolta  si  ha  emottisi. 

La  percussione  presenta  in  uno  o  in  ambedue  i  lati  no 
ottusità  più  0  meno  estesa,  talvolta  circoscritta,  od  a  forma 
irregolare.  Si  ottiene  per  lo  più  nella  regione  media  del  torace. 
specialmente  nelle  superfici  medie  anteriori,  e  tra  le  scapole. 

L'ascoltazione  si  presenta  come  nelle  altre  infiltrazioni 
pulmonari. 

La  diagnosi  si  fa  perla  contemporanea  presenza  della  sifi- 
lide in  altri  organi  (  cute,  mucose,  periostio,  ossa  ),  per  Tana- 
mnesi,  per  la  mancanza  del  cosi  detto  abito  tisico  e  pel  non 


Digitized  by 


Google 


—  249  — 


essere  precesse  inalatiie  degli  organi  relativi  (piilmone,  pleura) 
ed  anche  pel  buon  efletto  della  cnra  antisifilitica. 

L' autopsia  rinviene  nel  pulmone  noasse  nodose ,  rotonde , 
elissoidi  0  .irregolari ,  di  diflerente  grandezza ,  e  che  sono 
appunto  le  gomme;  ovvero  insieme  ai  nodi  trovansi  inGllra- 
zioni  diffuse,  le  quali  si  estendono  sopra  un  lobo  o  anche 
sopra  ambedue  le  ali  polmonari.  Se  la  malattia  durò  a  lungo, 
dair  atrofia  e  degenerazione  grassa,  e  dalla  distruzione  delle 
masse  lese  nascono  ulcerazioni  e  caverne,  e  le  masse  di  tes- 
suto connettìvale  calloso  trovansi  perciò  relativamente  più  scar- 
se. —  Wiener,  med.  Presse,  e  Morgagni,  N.  4,  1876. 

Ball.  Sulla  silllide  entamea  emorragiea.  —  L'au- 
tore narra  due  casi  clinici,  dai  quali  risulta  che  sotto  T in- 
fluenza del  virus  sifilitico  può  nascere,  determinata  forse  da 
qualche  causa  prossima  a  noi  sconosciuta,  una  diatesi  emor- 
ragica. Come  causa  prossima  dell'emorragia  si  suppongono 
alterazioni  vasali  prodotte  dalla  sifilide.  L' autore  vide  gua- 
rire uno  sotto  l'uso  degli  emostatici  ed  aotisifilitici,  ma  in 
due  si  ebbe  l' esito  letale.  —  Race.  Med.  e  La  Salute,  N. 
a,  1876. 


MISCELLANEA 


Casali.  —  Della  ricerca  della  bile  nelt  orina. 
za  applicata.  Voi.  ì.\  Fase.  6. 


La  Scien- 


Come  è  noto  uno  dei  mezzi  più  acconci  a  dimostrare  le 
più  piccole  tracce  di  acidi  biliari  nell'  orina  é  quello  già  pro- 
posto per  lo  addietro  dall'autore,  che  consiste  nel  tentare 
sull'orma  sospetta  la  reazione  colorata  dal  Petlenkoffer. 
Siccome  però  questa  conosciuta  reazione  non  é  esclusiva  de- 
gli acidi  biliari,  potendo  effettuarsi  anche  in  presenza  degli 
albuminoidi ,  cosi  l' autore  si  è  dato  a  studiare  un  altro  pro- 
cesso, che  meglio  dell'antico  possa  valere  a  farci  discoprire 
con  sicurezza  la  presenza  degli  acidi  biliari  nell'  orina,  anche 
quando  «la  quantità  loro  ascenda  a  solo  pochi  millesimi  di 
grammo.  Descriviamo  il  nuovo  processo,  che  l'autore  ora 
propone,  con  le  sue  stesse  parole: 

f  Sì  versa  nell'  urina  uno  sciolto  d' acetato  neutro  di  piom- 
bo e  quindi  dell'  ammoniaca  ;  raccolto  su  feltro  e  lavato  con 
acqua  stillala  l'abbondante  e  voluminoso  sedimento  prodot- 
tosi ,•  s' introduce  quest'ultimo  in  provino,  e  viene  dibattuto 
vivamente  con  etere  ed  acido  cloridrico  alquanto  diluito.  L'e- 
tere, una  volta  separato,  é,  mediante  pipetta  diviso  in  tee 
cassoline  di  porcellana,  ed  abbandonato  a  spontanea  evapo- 
razione, che  può  venire  sollecitata,  da  un  caler  blando.» 

f  Si  mescola  all'uno  dei  residui  una  piccola  quantità  di  bios- 
sido di  bario  polverizzato,  e  si  fanno  cadere  sul  miscuglio  due 
0  tre  gocce  di  acido  solforico  concentrato,  rimovendo  e  sten- 
dendo il  tutto  con  specillo  di  vetro  sulla  superficie  della  cas- 
solina.  La  massa  esposta  alla  luce  diretta  del  sole,  ove  nel- 
r  orina  abbia  esistita  bile,  da  giallastra  che  era  pa  sa  a  color 
viola,  il  quale  si  (a  man  roano  più  intenso  fino  a  trasfor- 


marsi in  azzurro  violaceo;  analogo  fenomeno  si  manifesta  a 
luce  diffusa,  ma  più  lentamente.» 

e  11  secondo  residuo  è  trattato  con  cloruro  stannoso  ed  addo 
solforico,  agevolandone  l'azione  al  calore;  la  reazione  cro- 
mica è  del  tutto  consimile  a  quella  data  dal  biossido  di  ba- 
rio; se  non  che  nel  caso  di  quantità  minima  d'acidi  biliari 
é,  col  cloruro  stannoso,  resa  incerta.» 

e  Infine  si  sopravversano  due  o  tre  gocce  di  pentacloruro 
d'antimonio  ed  altrettante  d'olio  di  viiriolo  sull'ultimo  re- 
siduo: ha  luogo  la  colorazione  tanto  a  luce  diretta  che  dif- 
fusa; con  tutto  ciò  la  tinta  può  variare,  e,  a  quanto  sem- 
bra, in  causa  della  quantità  relativa  di  acidi  biliari  e  del 
cloruro  impiegato,  ^.addove  abbondino  i  detti  acidi,  la  colo- 
razione che  s' ottiene  da  gialla  che  é  passa,  per  azione  della 
luce,  a  verde  erba,  e  poscia  a  verde  cupo  elegante;  invece, 
ove  il  cloniro  ecceda  di  molto,  la  tinta  che  si  ricava  é  az- 
zurra ,  od  azzurro-violacea.  >  C  B. 


TJltzxnaim.  —  Sulla  terapia  delle  polluzioni  e  della  sper- 
matorrea.  —  (Wiener  med.  Presse  N.  18  u.  19,  1876). 
Centralblatt  fQr  Ghrirurgie,  N.  16,  1876. 

Accennando  alla  manchevolissima  terapia  della  spermator- 
rea ,  l' autore  dapprima  ne  esamina  l' essenza*  In  caso  di 
perdite  involontarie  di  seme  si  dovrebbe  fare  differenza  fra 
polluzione  e  spermatorrea.  Ultzmann  definisce  le  polluzioni 
quali  evacuazioni  di  seme,  che  vengono  suscitate  da  spasmi 
reflessi,  facilmente  scioglientisi ,  della  muscolatura  delle  ve- 
scichette seminali  e  dell'  uretra  ;  mentre  sotto  il  nome  di 
spermatorrea  devesi  pensare  ad  uno  stato  paralitico,  od  al- 
meno di  lassezza,  nella  musculatura  dei  dotti  eiaculatori. 
Sempre  si  deve  esaminare  il  seme:  un  seme  sano  (di  cui 
in  una  eiaculazione  normalmente  se  ne  versano  5-6  grammi) 
tosto  dopo  diviene  gelatinoso,  mentre  il  seme  delle  persone 
deboli  é  acquoso,  e  non  si  condensa  affatto  o  solo  assai  poco.  I 
niai^ini  bleu  che  qua  e  là  nelle  macchie  di  seme  si  esser-  * 
vano  nelle  biancherie,  provengono  da  una  miscela  d'indaco, 
e  tale  reperto  si  trova  talvolta  negli  individui  assai  nervosi. 

0)1  progredire  dell'età  dell'individuo  diminuisce  in  lun- 
ghezza la  coda  dei  spermatozoidi  :  par  menti  ciò  avviene  in 
modo  patologico  eziandio  negli  individui  giovani  ed  anche 
robusti.  È  rara  la  mancanza  totale  degli  spermatozoidi  negW 
individui  del  resto  sani  e  robusti.  L' autore  vide  ripetutamente 
dei  casi  consimili,  pure  non  gli  riusci,  per  verun  mezzo,  di 
far  nascere  degli  spermatozoidi  nel  seme  di  tali  uomini,  affine 
di  renderli  capaci  di  procreare. 

Tanto  le  polluzioni  che  la  spermatorrea  si  presentano  nelle 
malattie  delle  vescichette  seminali,  della  prostata,  dell'uretra 
prostatica  e  membranacea,  nelle  lesioni  del  sistema  nervoso 
centrale  e  nel  nervosismo.  Spessissimo  l'infiammazione  delle 
vesciche  seminali  eccita  gli  spandimenti  di  seme.  Questi  per 
solito  sono  pure  cagionati  da  una  infiammazione  della  parte 
prostatica  dell'uretra  (nella  gonorrea,  nella  prostatite,  nelle 
lesioni  della  prostata  pel  cateterismo  ecc.).  Il  dolore  ottuso, 
pungente  nel  retto,  i  premiti  dolorosi  di  evacuare  e  di  urinare; 
le  polluzioni  dolorose  (  giallognole  o  giallo-rossigne  di  sangue 
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commisto  e  di  pus)  sono  i  siotomi  delle  iuGummazioni  delle 
vesciche  seminali. 

Nelle  cospicue  ipertofie  della  prostata  d'ordinario  si  ha 
leggera  spermatorrea  (  nel  sedimento  dell*  urina  della  notte 
trovansi  gli  spermatozoidi  ). 

Nelle  polluzioni  esiste  sempre  anche  iperestesia  dell'uretra 
(specialmente  della  parte  prostatica  e  membranosa  ).  All'esa- 
me coir  endoscopio  queste  località  si  mostrano  fortemente 
arrossate ,  talvolta  scabre  e  granellose.  Tali  alterazioni  del- 
l' uretra  esistono  in  minor  grado  nella  spermatorrea.  Gli  stessi 
reperti  endoscopici  uretrali  spesso  s'incontrano  in  soggett 
molto  nervosi,  che  in  gioventù  praticarono  l'onanismo. 

La  terapia  del  flusso  seminale  involontario  ora  è  locale  ora 
generale:  la  dieta  ed  il  sonno  del  paziente  devono  essere 
regolati;  alla  sera  sono  da  raccomandarsi  i  cibi  leggeri  non 
stimolanti;  coperte  non  troppo  riscaldanti,  lavande  fredde, 
clisteri  e  l'uso  dell'apparato  di  Àtzbererg  modificato.  Come 
medicamento  ottimo  é  l'estratto  di  segala  cornuta  (0,50  al 
giorno  ).  Tuttavia  la  cura  locale  é  mo  to  più  efficace  dei  ri- 
medi interni. 

La  cauterizzazione  della  parte  prostatica  col  nitrato  d'ar- 
gento in  sostanza  spesso  ha  conseguenze  assai  spiacevoli 
(  iscuria ,  ritenzione  completa  d' urina ,  ematuria  ecc.  ). 

Ultzmann  introduce  nella  parte  prostatica,  mediante  il 
porta  caustico  di  Dittel ,  dei  trocisci  uretrali  (  nitrato  d' ar- 
gento 0, 10,  butirro  di  cacao  2,00;  M.  e  fa  suppositori  N.  6). 
Nei  pazienti  molto  impressionabili  introduce  dapprima  dei 
trocisci  di  tannino  (tannino  puro  0,50,  idroclorato  di  mor- 
fina 0, 10,  butirro  di  cacao  2, 00;  M.  e  fa  sopposilori  N.  6  ) 
e  precisamente  uno  ogni  due  giorni. 

Ultzmann  assicura  d'avere  ottenuti  ottimi  risultati,  nelle 
polluzioni ,  dalla  introduzione  di  grosse  sonde  metalliche. 
Ultzmann  prende  le  sonde  del  N.  20  di  Gharriere  fino 
al  N.  26.  Per  6-8  settimane  vengono  introdotte  ogni  giorno, 
e  si  lasciano  in  posto  20-30  minuti.  L'autore  crede  che  il 
successo  favorevole  di  questa  cura  meccanica  si  debba  ascri- 
vere alla  successivamente  diminuita  iperemia  ed  alla  minore 
iperestesia  della  porzione  prostatica. 

Nella  spermatorrea  raccomanda  in  prima  linea  l' uso  d'una 
corrente  indotta  discretamente  forte  (  un  polo  nel  retto,  l'altro 
al  perineo  vicino  alla  radice  dello  scroto  )  :  il  successo  suole 
essere  assai  favorevole. 


Meyer.  —  Sulle  nervosi  ariicolari.  —  (Beri.  klin.  Wo- 
chenschr.  26,  1874).  Schmidt's  Ja.rbQcher  N.  1,  1875. 

Questa  malattia  ha  sua  sede  nei  rami  nervosi  che  prov- 
veggono le  capsule  articolari  ed  i  comuni  integumenti  della 
regione  articolare.  Negli  individui  nervosi  spesso  insorge  senza 
veruna  causa,  nei  sani  dietro  leggeri  insulti  meccanici,  nel 
quale  ultimo  caso  la  diagnosi  resta  difficoltata  in  modo  as- 
soluto; questa  tuttavia  é  al  sommo  importante,  perché  il  me- 
todo antiflogistico  e  la  quiete  peggiorano  le  nevrosi  artico- 
lari. Di  grande  impor  anza  per  la  diagr  osi  di  queste  nevral- 
'gic  è  la  mancanza  dei  dolori  notturni;  mentre  un  tocco 
leggero  riesce  assai  molesto,  ciò  non  accade  per  una  pres- 


sione violenta  e  per  lo  spmgere  l' una  contro  l' altra  le  estre> 
mità  arlìcolarL  lo  queste  nevralgie  sono  (reqoeoti  gli  edeon, 
che  scompaiono  rapidaoseote;  la  temperatura  cambia  peno- 
dicamente;  malgrado  una  lunga  quiete  i  muscoli  .dimagrisco- 
no poco;  il  reperto  obbiettivo  non  ista  io  verno  rapporlo 
coi  gravi  lamenti  del  paziente,  e  quando  riesce  di  stornare 
l'attenzione  dell'infermo,  si  può  piegare  l'arto  spasmoffica- 
mente  esteso.  La  guarigione  avviene  talvolta  spootaoeameite 
sotto  la  comparsa  d'altri  accidenti  nervosi,  o  per  impres- 
sioni psichiche  o  fisiche.  Stromeyer  ed  Esmarcb  rac- 
comandano una  cura  roboranle,  assieme  ad  un  oso  attivo  degK 
arti.  —  Meyer  raccomanda,  come  mezzo  assai  efficace,  Toso 
di  una  forte  corrente  indotta,  direttamente  suU'  articolaxiooe 
dolorosa.  A  comprova  riferisce  i  seguenti  casi: 

1)  Una  ragazza  di  12  anni,  la  quale  era  stata  operata  di 
piede  varo  destro  col  taglio  del  tendine  del  moitcolo  tibiale, 
fu  colpita  da  irritazione  infiammatoria  nel  luogo  d' ioseniotte 
del  tibiale,  per  una  causa  ben  leggera.  La  gamba  destra  era 
piegata  nell*  articolazione  del  femore  e  nel  ginocchio,  fl  piede 
in  flessione  plantare.  Tutti  i  mezzi  curativi  riusdrooo  seoza 
effetto.  Si  mise  in  opera  la  corrente  elettrica,  ed  anzi  fioo  a 
tale  forza ,  che  in  seguito  d'  una  forte  flessione  del  piede 
tutta  la  gamba  ricuperò  la  sua  posizione  nonnale. 

2)  Una  signora  d'anni  28  dopo  il  pasto  soffiriva  di  flusso 
di  ventre  e  tosse  nervosa.  Dopo  di  avere  cucito  a  macchina 
essa  accusò  un  dolore  nel  ginocchio,  che  aumentossi  con  ra- 
pidità, assieme  a  gonfiore  del  medesimo.  Il  dolore  e  la  tu- 
mefazione scomparvero,  e  colpirono  poscia  1*  articolazione  del 
piede  destro.  Subito  dopo  la  prima  applicazione  della  cor- 
rente indotta  cessò  il  dolore,  a  modo  che  la  paziente  potè  cam- 
minare. La  guarigione  fu  compiuta  con  30  sedute  ìa  tulio. 

3)  Una  signora  di  40  anni  d' improvviso  si  svegliò  con 
violento  dolore  nell'  articolazione  radio-carpiana  sinistra,  senza 
poterne  addurre  una  causa.  I  mezzi  antiflogistici  usati  non  eb- 
bero successo  alcuno ,  mentre  la  faradizzazione  portò  sollievo 
già  dopo  poche  sedute,  e  la  guarigione  dopo  15. 

i)  Una  femmina  d'  anni  45  per  una  caduta  soffriva  di 
gonfiore  all'  articolazione  del  piede  destro.  Sulle  prime  i  do- 
lori non  erano  rilevanti,  ma  crebbero  a  modo  che  la  pa- 
ziente non  poteva  alzarsi  quando  voleva  far  forza  sul  piede. 
Riuscito  inutile  un  trattamento  antiflogistico,  già  dopo  la 
prima  seduta  si  ebbe  la  cessazione  completa  del  dolore,  il 
quale  però  dopo  2  giorni  tornava,  benché  in  minori  propor- 
zioni. A  UTgliere  affatto  tale  incommodo  furono  necessarie 
26  sedute  in  tutto. 


Starke.  —  Contributo  per  V  operazione  dei  nodi  emorroi- 
dali, —  Ceniralblatt  flQr  Chirurgie,  N.  18,  1876. 

Prima  di  operare  l'autore  si  assicura  che  gli  infermi  non 
soffrono  di  tosse  (  pericolo  di  emorragia  consecutiva  ),  e  li  fa 
abituare  ad  una  posizione  sul  ventre,  col  bacino  riahcato  il 
più  che  sia  possibile  (facilità  pel  deflusso  del  sangue  dalla 
sezione  inferiore  dell'intestino  retto);  nel  giorno  avanti  alla 
operazione  li  fa  pulire  per  bene  in  un  bagno  tiepido,  ed  am- 
ministra un  purgante  d'azione  sicura.  Poco  prima  dell'operazio- 
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ne  ordina  un  clistere  di  2-3  litri  d*acqua  calda  (37, 5^  C),  già 
bollita  in  precedenza.  L*  atto  operatorio  viene  praticato  nella 
posizione  della  litotomia,  e  sempre  si  dà  principio  col  taglio 
dello  sfintere.  Se  esiste  una  fessura,  in  tale  caso  il  taglio 
dello  sfintere  si  utilizza  precisamente  per  spaccarla,  altri- 
menti esso  deve  cadere  nel  mezzo  della  parete  posteriore  del 
retto. 

Per  r  operazione  propriamente  detta  V  autore  raccomanda 
con  molto  calore  la  legatura,  I  singoli  nodi  vengono  uno 
dopo  r  altro  afferrati  con  una  forte  pinzetta  ad  estremità  un- 
cinate e  provvista  d*un  apparecchio  di  chiusura,  si  stirano 
alquanto,  e  dopo  tagli  superficiali  di  forbice  sulla  mucosa  si- 
tuata alla  loro  base,  i  quali  mettono  a  nudo  i  vasi  che  en- 
trano, si  annodano  fortemente  con  seta  fenicata  oppure  con 
catgut,  quindi  colle  forbici  si  asporta  la  parte  del  nodo  sopra 
alla  allacciatura.  L'  emorragia  si  arresta  con  acqua  ghiac- 
ciata e  collo  spruzzare  tutte  le  parti  circostanti  con  una  so- 
luzione di  cforuro  di  zinco  all'  1  3^.  Debbonsi  asportare  le 
pieghe  anali,  che  divengono  di  leggeri  edematose  e  impedisco- 
no la  guarigione  del  taglio  dello  sfintere,  e  risvegliano  in 
oltre  neir infermo  il  sospetto  d'una  operazione  incompleta. 

Per  mettere  in  opera  possibilmente  un  bendaggio  disinfet- 
tante e  per  lasciare  colare  allo  stesso  tempo  il  secreto  della 
ferita,  Starke  introduce  nel  retto  un  grosso  tubo  da  dre- 
naggio involto  in  ovatta  salicilicata ,  la  cui  posizione  viene 
assicurata  nel  modo  ordinario  per  mezzo  d*  un  filo.  Per  fer- 
mare r  estremità  estema  del  tubo  di  drenaggio,  si  applicano 
parecchi  strati  di  ovatta  salicilica  o  di  iute,  ed  il  tutto 
viene  assicurato  con  un  bendaggio  bene  stretto,  con  che  resta 
eziandio  diminuito  il  dolore  della  ferita.  Ad  uguale  scopo 
serve  una  iniezione  di  morfina,  che  si  fa  seguire  alla  narcosi 
per  cloroforme,  non  che  una  vescica  di  ghiaccio  sul  sacro. 
Posizione  sul  ventre  o  su  uno  dei  lati,  e  massima  tranquillità. 
L' oppio,  con  una  dieta  limitata  ad  ova  molli,  a  biscottini  in- 
glesi, a  brodo,  zuppa  acquosa,  thè  e  zucchero,  sospende  le 
evacuazioni  per  8-12  e  fino  20  giorni.  La  sete  si  estingue 
con  pezzetti  di  ghiaccio  (  anche  ghiaccio  vanigliato  ).  Il  tubo 
da  drenaggio  non  si  muove  fino  al  quarto  giorno,  nel  che 
il  bendaggio,  a  seconda  della  secrezione,  viene  rinnovato  alla 
maniera  antica,  o  sostituito  da  semplice  tampone  d'ovatta 
ad  ogni  pulitura  della  cavità  rettale  coli'  irrigaiore,  da  pra- 
ticarsi due  volte  al  giorno.  La  posizione  tranquilla  nel  letto 
deve  mantenersi  per  cinque  giorni  almeno,  e  solo  dopo  il 
distacco  delle  legature,  che  per  lo  piò  succede  al  5.^-7.® 
giorno,  viene  permesso  un  movimento  alquanto  più  libero. 

La  statistica  del  Dottor  Àllingham  (St.  Mark  Hospital 
London)  annovera  3213  ammalati  di  emorroidi,  trattati  colla 
legatura,  dei  quali  5  morirono  per  tetano.  Negli  ultimi  1450 
verun  caso  mortale.  Nessuno  peri  mai  per  piemia. 


Bjalmar  Heilberg.  —  Caso  di  panofialmile  puerperale 
prodotta  da  micrococchi,  (  Centràlblatt  f.  d.  med.  Wissen- 
schaden,  1874,  N.  36).  CentralblaU  (Qr  Chirurgie,  N.  23, 
1874. 

Una  donna  trentottenne ,  che  aveva  partorito  per  l' ottava 
volta,  ammalò  di  febbre  puerperale.  Dodici  giorni  dopo  il 


parto  cominciò  a  formarsi  nell'occhio  sinistro  una  panoflal- 
mìte ,  la  quale  era  nel  suo  pieno  sviluppo  quando  la  paziente 
morì  dopo  altri  4  giorni.  La  sezione  praticata  nel  giorno 
successivo  mostrò  il  solito  processo  dilterìco  nell'utero;  nel 
margine  di  questo  i*acco1te  purulenti  longitudinali,  ed  i  plesst 
venosi  contenevano  materia  in  via  di  degenerazione  suppura- 
tiva. Nell'ovaio  destro  esisteva  un  ascesso.  Sotto  all'endocar- 
dio del  destro  ventrìcolo  stavano  focolai  purulenti  puntiformi. 
Nel  margine  del  pizzo  anteriore  della  mitrale  una  escrescenza 
a  modo  di  trombo  e  nei  contomi  macchie  dilteritiche  gri- 
g'astre  ecc.  Infarti  gialli  nella  milza  ;  nei  reni  numerosi  piccoli 
ascessi.  Altro  ascesso  allo  esterno  dell'articolazione  della  spalla 
sinistra. 

L'esame  microscopico  mostrò  poche  colonie  di  micrococ- 
chi nella  mucosa  uterina  difterica  ;  un  trombo  in  un  piccolo 
vaso,  ed  allrì  nelle  vegetazioni  delle  valvole  e  nei  reni. 

L'occhio  sinistro,  conservato  nel  liquido  di  Moller,  aveva 
a  comea  torbida,  F epitelio  staccato  ed  il  tessuto  infiltrato; 
di  più,  si  trovavano  numerose  raccolte  di  pus  fra  alcune 
membrane  e  canali  dell'occhio  interno. 

Nella  parte  pos  erìore  della  cornea,  vicino  alla  membrana 
di  Descemet,  si  vedevano  numerose  colonie  dì  micrococ- 
chi. Nella  coroide,  trattata  colla  potassa,  corti  e  grossi  tu- 
raccioli di  zooglea ,  contenuti  nei  vasi  capillari  di  transizione. 
Anche  nelle  arterie  della  retina  si  potevano  vedere  dei  turaccio- 
li, costituiti  da  micrococchi.  Si  vedevano  piccole  emorragie  in 
alcuni  punti.  Del  resto  nuli'  altro  di  abnorme.  Non  si  trovarono 
micrococchi  nella  congiuntiva,  nella  riflessa,  nel  muscolo  ci- 
liare e  nei  processi  ciliari  ;  tanto  meno  entro  la  capsula  della 
lente.  L'autore  crede  di  dovere  ammettere  che  in  questo 
caso  le  embolie  di  mìcrococchi ,  il  loro  passaggio  e  V  ulte- 
riore aumento  nei  canaletti  nutrìzì  della  cornea  fossero  la 
causa  della  panofialmile. 

In  alcune  ulterìorì  annotazioni  l'autore  dice  che,  secondo 
le  proprìe  e  le  altrui  ricerche ,  la  materìa  peccans  (  il  vims 
putrido )  debba  ricercarsi  nei  micrococchì;  che  Billroth 
nel  suo  ultimo  lavoro  sui  coccobacterì  loro  assegnò  un  po- 
sto troppo  subordinato,  mentre  per  altra  parte,  almeno  fino 
ad  oggi ,  non  si  possono  seguire  su  questo  argomento  le  di- 
lucidazioni di  UQter  e  Birch -Hi rschfeld.  (Sarebbe  sol- 
tanto e  desiderarsi  che  su  questo  caso  tanto  interessante 
venissero  in  seguito  pubblicate  notizie  più  esatte,  unitamente 
a  qualche  figura). 


Sngliech.  —  Sul  tamponamento  delle  cavità  nasali,  — 
(  Wiener  med.  Presse  1875,  N.  21 ,  23,  24  e  26).  Cen- 
tralblatt  fQr  Chirargie,  N.  34,  1875. 

Englisch  trovò  rìpetute  volte  in  indivìdui,  che  da  anni 
soffrivano  di  catarri  ricorrenti  del  naso  e  della  gola,  nella 
estremità  posterìore  delle  coane  e  nella  gola  delle  vegeta- 
zioni della  mucosa,  che  davano  sangue  al  più  leggero  tocco, 
e  cosi  si  spiega  come  spesso  anche  dopo  il  tamponamento 
delle  cavità  nasali  l'emorragia  continui  ancora  dalla  parte 
posterìore.  L' autore  enumera  i  diversi  mezzi  intemi  ed  ester- 
ni, che  furono  raccomandati  nel  frattanto  contro  le  emorra- 
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gie  nasali:  sempre  per  allro  si  torDÒ  al  tamponamento  colla 
sonda  di  Bellocque,  come  al  processo  più  sicuro.  Tuttavia 
questo  nofl  è  del  tutto  scevro  da  difetti,  perchè  spesso  il 
filo  che  sorte  per  la  bocca  produce  una  tormentosa  saliva- 
zione. 

Come  più  adatto  allo  scopo  sembra  lo  stnimento  ultima- 
mente inventato  da  RQchenmeister-Glosset.  Consiste 
questo  iu  una  palla  di  kautschuk,  del  diametro  di  circa  1  centi- 
metro e  della  lunghezza  di  centimetri  1  ^,  la  quale  tennina 
io  un  sottile  tubo  della  stessa  sostanza  da  portarsi  fuori  pel 
naso.  Mediante  un  cosi  detto  embolo  lo  strumento  viene  por- 
tato nella  cavità  faringe-nasale ,  si  riempie  di  acqua ,  e  si 
tira  allo  innanzi,  con  che  si  adatta  strettamente  alle  coane: 
un  morsetto  chiude  il  tubo.  Cosi  è  completa  la  chiusura  verso 
la  cavità  della  gola;  poscia  si  tampona  nel  modo  ordinario 
la  cavità  nasale. 

Per  ovviare  all'unico  inconveniente,  cioè  il  possibile  al- 
lontanamento del  palloncino,  ed  allo  stesso  tempo  per  pra- 
ticare col  medesimo  apparecchio  la  chiusura  della  cavità  na- 
sale, r  autore  si  servi  di  due  palloni  di  kautschuk  assieme 
congiunti  con  un  pezzo  mediano.  Bastano  oncie  1  Vi  ^i 
acqua  a  riempiere  ì  palloni.  La  chiusura  si  pratica  mediante 
un  cordone.  Il  pallone  interno  chiude  le  coane,  T esterno  la 
cavità  nasale,  ma  non  deve  oltrepassare  1*  apertura  esterna 
del  naso:  si  fissano  scambievolmente  nella  loro  posizione. 
L' introduzione  dell'  apparecchio  si  fa  per  mezzo  di  una  pin- 
setta  ecc.  Englisch  adopra  due  bastoncini  metallici  larghi 
1  Vi  millim.,  che  ad  una  estremità  sono  assieme  congiunti, 
neir  altra  sono  divaricati ,  e  che  si  chiudono  mediante  un 
anello:  con  questo  viene  introdotto  il  pallone  interno. 

Questo  apparecchio  potrà  usarsi  anche  per  altri  casi:  En- 
glisch lo  raccomanda  per  le  emorragie  nella  litotomia.  Il 
pallone  interno  viene  introdotto  nel  retto,  V  esterno  sta  con- 
tro r  apertura  dell'  ano ,  e  riempi  o  assicura  la  posizione 
dell*  intemo.  Questo  preme  la  vescica  e  la  prostala  contro  la 
sinfisi,  e  bene  riempito  riempie  affatto  il  piccolo  bacino. 

(Un  apparecchio  affatto  consimile  a  questo,  fu  usato  a 
modo  di  prova,  molto  tempo  fa  nella  clinica  del  Professor 
Billroth  per  chiudere  lo  sbocco  della  vescica,  dopo  una 
bene  riuscita  operazione  plastica  in  caso  di  ectopia  in  una 
femmina  ). 


Broca.  —  Cìstkerchi  multipli  nel  tessuto  sotto-cutaneo  e 
in  diversi  visceri.  —  Presse  medicale  belge,  N.  27, 1876. 

L'autore  presenta  un  infermo  colpito  da  cisticerchi  multi- 
pli del  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  e  pr(»babilmente  di  certi 
visceri.  Egli  é  un  individuo  di  27  anni,  che  ha  esercitalo 
successivamente  il  mestiere  di  calzolaio  e  di  cocchiere,  pro- 
fessioni che  al  certo  non  hanno  verun  rapporto  di  causalità 
colla  malattia  che  lo  affligge.  Quattro  anni  or  sono  que- 
st'uomo s'accorse,  per  la  prima  volta,  che  colle  feci  emet- 
teva degli  anelli  di  verme  solitario.  L' esame  di  questi  anelli 
li  fa  riconoscere  appartenenti  ad  una  parte  vicina  alla  testa, 
e  la  loro  apparenza  rende  infinitamente  probabile  l'ipotesi 
della  presenza  d'una  toenia  solium,  vale  a  dire  di  quella  spe- 


cie di  tenia  che  offre  i  maggiori  rapporti  colla  (òrmazione 
del  cisiicerco. 

Malgrado  di  questa  scoperta  l'infermo  non  codsoHò  nes- 
sun medico,  né  fece  cura  di  sorta.  Qualche  mese  dopo,  es- 
sendo a  cavallo,  fu  preso  da  un  attacco,  nel  quale  cadde  al 
suolo  con  perdita  completa  della  conoscenza.  Da  quell'epoca 
ha  avuto  successivamente  parecchi  attacchi  consimili  ed  un 
ultimo,  recentissimamente,  allo  spedale  dove  trovasi  attual- 
mente, e  dove  ba  emesso  ancora  degli  anelli  di  tenia  :  in  nes- 
suno di  questi  attacchi  si  constatarono  convulsioni  epiletti- 
formi.  Sono  dieci  mesi  che  egli  s'accorse  di  avere  sotto  la 
pelle  della  regione  anteriore  del  petto  una  grossezza  simile 
ad  una  piccola  palla ,  ed  in  seguito  successivamente  scopri 
molti  tumori  dello  stesso  genere. 

Questi,  situati  sotto  le  fibre  superficiali  dei  muscoli,  sono 
generalmente  indolenti  e  disposti  in  guisa  che  il  loro  asse 
mag.iore  è  parallelo  alla  direzione  delle  fibre  mnscolari: 
sono  cisti  regolari  a  forma  di  oliva,  che  presentano  10-i2 
millimetri  di  lunghezza  sopra  6  di  larghezza.  L'  esame  d'uno* 
di  questi  tumori  fatto  da  Broca  non  lascia  alcun  dubbio 
sulla  presenza  di  cisticerchi. 

Dopo  l'accidente  di  cui  abbiamo  parlato,  è  sopravvenuta 
nell'infermo  una  alterazione  della  vista  dell'occhio  sinistro. 
L'  esame  oftalmoscopico  noostrò  che  in  questo  lato  esìsteva 
una  leggera  atrofia  della  retina,  ma  che  nell'oi^ano  malata 
non  esisteva  una  speciale  alterazione  in  rapporto  col  genere 
d'affezione  di  cui  si  tratta.  Disgraziatamente  la  presenza  dei 
cisticerchi  nel  cervello  è  resa  probabile  dagli  accidenti  ce- 
rebrali riferiti  di  sopra. 

Colla  puntura  furono  aperte  ^75  piccole  cisti:  uo  gran 
numero,  se  non  tutte,  sono  in  via  di  risoluzione  e  si  sono 
atrofizzate  a  modo  da  non  avere  più  che  il  volume  d'un 
grano  d'orzo,  ultinK)  termine,  secondo  Lanceraux,  della 
risoluzione  di  questi  tumori  parassitari. 

Questo  è  il  primo  fatto  conosciuto  di  coincidenza  dei  ci- 
sticerchi colla  toenia  solium,  (Societé  di  Chirurgie  de  Paris). 


XJiittenbrenner.  —  Sul  cateterismo  della  laringe  nelk 
malattie  croupose  o  difteriche  della  medesima.  —  (Jahr- 
buch.  der  Kinderheiikunde.  Bd.  Vili.  M  1  u.  5  ).  Cen- 
tralblall  filr  Chirurgie,  N.  28,  i876. 

Il  metodo  indicato  da  Loiseau  del  cateterismo  della  la- 
ringe in  caso  di  croup,  ha  l' approvazione  dell'  autore,  mentre 
devesi  affatto  rigettare  il  processo,  raccomandato  da  Bou- 
chut,  del  cosi  detto  tubaggio  della  glottide  (il  catetere  ri- 
mane fisso  nella  glottide).  Si  procede  in  modo  da  spingere 
fra  i  denti  un  cuneo  di  legno,  quindi  colla  scorta  del  dito 
si  conduce  nella  laringe  un  catetere  inglese  inferiormente 
spuntato  In  progresso  il  cuneo  buccale  ed  il  catetere  forono, 
secondo  Weinlechner,  preparati  con  gomma  indurita. 
L' autore  dopo  una  discussione  particolar^giata  deUa  tecnica, 
degli  impacci  e  difficoltà  del  processo,  col  quale,  come  è 
noto,  credeva  di  potere  rendere  superfluo  la  tracheotomia, 
giunge  alle  proposizioni  seguenti: 

1.^  Ad  ogni  introduzione  nella  laringe  del  catetere  o  del 
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tubo  di  WeÌDlecboer  possono  insorgere  delle  circostanze  che 
rendano  asfitico  il  bambino:  qnesle  sono  prodotte  o  dalla 
difficile  introduzione  per  mancante  assistenza,  o  dallo  stac- 
carsi di  membrane  o  pezzetti  di  membrana,  i  quali,  come 
sempre,  per  simili  cagioni  non  possono  venire  espulsi,  e 
giungono  nella  trachea  o  nella  biforcazione  dei  bronchi. 

%°  Il  cateterismo  prolungato,  vale  a  dire  praticato  ad  ogni 
stenosi  che  si  ripresenti,  si  dimostra  come  dannoso,  in  quanto 
che  per  nessun  modo  tiene  bntana  la  tracheotomia  ;  al  con- 
trario in  alto  grado  consuma  la  forza  muscolare  del  bambino. 

3.^  Le  lesioni  della  mucosa  della  bocca  e  delle  guancie 
nella  introduzione  del  cuneo  buccale  appena  si  possono  evi- 
tare: con  eguale  facilità,  nella  introduzione  del  tubo,  si  può 
arrivare  a  produrre  superficiali  abrasioni,  che  facilmente  danno 
sangue,  e  che  in  poche  ore  si  coprono  di  essudato  crouposo 

0  difterico.  Lesioni  più  profonde  della  mucosa  non  furono 
osservate. 

i.^  Il  cateterismo  della  laringe  possiede  un'azione  solo 
passnggiera,  che  dura  soltanto  alcune  ore,  per  poscia  ridare 
luogo  allo  stesso  complesso  di  sintomi. 

5.®  L'operazione  abbisogna  di  assistenza  numerosa  e  ad- 
destrata. Perciò  non  è  facilmente  praticabile  nella  pratica 
privata ,  stante  che  con  un'  assistenza  insufficiente  troppo  di 
leggeri  si  può  riuscire  ad  un  insuccesso. 

6.^  Il  cateterismo  della  laringe,  inteso  in  modo  razio- 
nale ,  può  essere  praticalo  solo  una  volta ,  ed  anzi  soltanto 
come  indicazione  vitale,  per  guadagnare  tempo;  del  resto 

1  trattamento  del  croup  devesi  abbandonare  affatto,  giacché 
con  tutti  i  suoi  perìcoli  non  risparmia  por  verun  modo  la 
tracheotomia. 


Meyer.  —  SulFinflusso  d'alcune  sostanze  volatili  sul  nu- 
mero delle  cellule  incolori  nel  circolo  sanguigno.  —  (  Inaug. 
Diss.  Bonn).  Ceniralblatt  ftlr  Chirurgie  N.  18.  1874. 

Sulla  base  delle  esperienze  di  Hirt,  sul  numero  relativo 
dei  corpuscoli  bianchi  e  rossi  nel  sangue,  ed  a  fine  di  tro- 
vare una  manifestazione  del  modo  di  agire  di  alcuni  tonici, 
il  Prof.  Binz  permise  all'autore  della  dissertazione  di  fare 
delle  ricerche  suH'  influsso  dell'olio  di  trementina,  della  can- 
fora ,  dell'  olio  di  canella,  dell'  olio  di  finocchio ,  dell'  olio  di 
menta  piperita,  dell'alcool,  dell'etere,  dell'etere  acetico, 
dell'olio  di  valeriana,  e  della  semplice  tintura  di  china,  so- 
pra il  medesimo  rapporto  numerico  relativo. 

(Hirt  aveva  trovato  che  V  alcool  non  produce  veruno  au- 
mento dei  cor,uscoli  linfatici,  ma  bensi  la  tintura  di  ferro 
pomata,  la  tintura  amara,  la  tintura  di  china  e  la  tintura 
di  mirra,  e  questa  in  massimo  grado). 

L'autore  fece  le  proprie  ricerche  nelle  ore  pomeridiane, 
essendoché  subito  dopo  il  pasto  il  numero  delle  cellule  in- 
colori del  sangue  é  al  massimo,  e  poscia  decresce.  Egli  pra- 
ticò tutti  gli  sperimenti  su  sé  stesso:  prendeva  una  goccia 
del  suo  sangue,  e  mediante  un  tubo  capillare  graduato  ne 
determinava  la  quantità,  poscia  lo  soffiava  con  forza  su  un 
porta-oggetti,  sul  quale  aveva  posto  una  quantità  triplice  di 
una  soluzione  dì  cloruro  di 'sodio  a  0,6  %.  Per  avere  pre- 
cise numerazioni ,  egli  contava  accuratamente  le  cellule  bian- 


che in  10  campi  visivi  differenti,  e  ogni  volta  faceva  le  prove, 
cosicché  egli  numerava  60  campi,  prendendo  da  tutti  il  nu- 
mero medio.  L'olio  di  trementina,  la  canfora,  l'olio  di  can- 
nella e  l'olio  di  finocchio,  aumentano  considerevolmente  il  nu- 
mero delle  cellule  incolori  del  sangue,  appena  sono  assorbiti 
dal  tratto  intestinale;  non  cosi  avviene  quando  vengano  in- 
trodotti sotto  la  cute.  L' olio  di  menta  piperita  li  diminuisce. 
Fra  i  radicali  esaminati  della  serie  adiposa,  l'etere  e  l'acido 
acetico  li  aumentano ,  l' alcool  invece  non  ha  veruna  influenza 
in  tale  rapporto.  Anche  l' olio  di  valeriana  aumenta  il  numero 
delle  ceUuIe  incolori,  ed  in  piccolo  grado  pure  la  tintura  sem- 
plice di  china,  e  secondo  le  ricerche  di  Siegen,  anche  le 
tinture  di  cariofillo,  di  corteccia  d'arancio,  di  mais  e  di  pepe. 
Meyer  interpreta  le  sue  osservazioni  in  questo  modo:  le 
sostanze  che  producono  rilasciamento  dei  vasi,  agiscono  come 
eccitanti  suHe  cellule  incolori  dei  corpuscoli  del  Malpighi  della 
milza,  e  le  spingono  ad  emigrare  attraverso  alle  rilasciate 
pareti  dei  vasi. 


NicatiL.  —  Studio  clinico  sulla  paralisi  del  nervo  simpatico 
cervicale.  ~  L'Union  Medicale,  N.  1U,  1874. 

Diamo  alcuni  ragguagli  clinici  su  questo  lavoro  molto  ori- 
ginale, che  apre  un  nuovo  ed  esteso  orizzonte  per  ulteriori 
ricerche.  L' autore  dislingue  tre  periodi  nella  paralisi  del  sim- 
patico cervicale: 

1.®  Periodo  dei  prodromi  o  di  irritazione^  i  di  cui  sinto- 
mi sono  uguali  a  quelli  prodotti  dalla  irritazione  artificiale 
del  simpatico  cervicale  nei  bruti.  Esempio  tipo:  Un  giovane 
aveva  un  gozzo  del  lobo  destro  della  glandola  tiroide.  Sul 
lato  medesimo  trovossi  una  dilatazione  considerevole  della 
pupilla  con  immobilità  completa  dell'iride,  leggero  grado  di 
esoftalmia,  un  abbassamento  di  temperatura  dì  0^,3-0^,4: 
polso  assai  accelerato  (128-140).  L'irritazione  del  grande 
simpatico,  prodotta  dalla  compressione,  aveva  per  risultato: 
uno  spasmo  deU' apparato  muscolare  dilatatore  della  pupilla 
(midriasi);  una  contrazione  dei  muscoli  lisci  dell' orbita  (eso- 
flalmia  )  ;  lo  spasmo  dei  muscoli  vaso-motori  della  testa  (  ab- 
bassamento di  temperatura);  acceleramento  eccessivo  del 
cuore  (febbre). 

2.®  Un  periodo  di  paralisi,  i  cui  sintomi  sono  quelli 
già  osservati  negli  animali  dopo  la  sezione  del  cordone 
cervicale:  restringimento  dell'apertura  delle  palpebre;  re- 
stringimento della  pupilla;  iniezione  dei  vasi  della  metà  cor- 
rispondente del  capo;  aumento  di  calore  nelle  parti  stesse  e 
fino  all'ascella;  sudori  frequentissimi. 

3.^  Un  terzo  periodo  caratterizzato  dalla  atrofia  delle  parli 
malate:  dimagrimento  più  o  meno  pronunziato  delle  parti 
paralizzate;  mancanza  di  traspirazione  nel  lato  paralitico. 

Tutti  questi  fenomeni,  che  si  mostrano *o  isolati  o  riuniti 
nella  paratisi  suddetta,  sono  dal  Nicati  annotati  singolarmen- 
te e  studiati  colla  massima  cura. 
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Remak.  —  Sulla  patologia  della  paralisi  gaiurnina.  — 
(  Arch.  t  Psyck.  u.  Nervenkr.  Bd  VI.  Ha  1  ).  Cenlralblalt 
fQr  Chirurgie,  N.  22,  1876. 

Remak  crede  (come  già  Erb  prima  di  lai)  di  dovere 
immettere,  per  ragioni  cliniche,  un'origine  spinale  della  pa- 
ralisi saturnina,  e  crede  assolutamente  che  esatte  osserva- 
zioni microscopiche  potranno  dimostrare  delle  alterazioni  cir- 
coscritte nella  sfera  delle  cellule  gangliari  motorie  delle  co- 
lonne grigie  anteriori.  Di  più,  da  parecchie  osservazioni  di 
cosiddette  paralisi  saturnine  generalizzate,  fra  le  quali  una 
(osservazione  4.^)  in  cui  vide  colpiti  da  paradisi  non  solo 
il  supinatore,  ma  eziandio  il  bicipite  e  brachiale  intemo, 
trae  la  conseguenza,  che  nella  paralisi  saturnina  delle  estre- 
mità superiori  in  ordine  tipico  Tuno  dietro  1*  altro  vengono 
colpiti  gnippi  muscolari  d*  azione  comune  senza  risguardo  in 
quale  via  nervea  periferica  decorrano  i  loro  fasci  nervosi 
motori  (  in  causa  del  poco  materiale,  Remak  non  ha  potuto 
dimostrare  questa  legge  per  le  estremità  inferiori).  Questo 
modo  di  rimanere  colpiti  i  muscoli,  si  potrebbe  spiegare  per 
ciò,  che  le  cellule  gangliari  corrispondenti  ai  muscoli  di 
funzione  comune,  stiano  nel  midollo  spinale  allo  stesso  li- 
vello e  cosi  vicine  fra  loro,  che  il  processo  mielitico  le  colga 
contemporaneamente  od  almeno  Tuna  dopo  l'altra. 

Dietro  questo  concetto  si  Intenderebbe  da  sé,  per  esempio, 
come  senza  eccezione  nelle  paralisi  saturnine  delle  estremità 
superiori,  che  colpiscono  l'estensore  delle  dita  e  dell'artico- 
lazione della  mano,  il  supinatore  lungo  debba  rimanere  illeso: 
se  i  suoi  fasci  motori  scorrono  nel  radiale,  però  le  sue  cellule 
gangliari  motorie  sono  situate  in  un  punto  dei  cordoni  spinali 
anteriori,  lontano  dalle  cellule  affette  spettanti  agli  estenso- 
ri, assieme  invece  a  quelle  corrirpondenti  al  bicipite  e  bra- 
chiate interno,  i  cui  fasci  -conseguiscono  nel  muscolo  cutaneo 
gli  apparati  nervosi  terminali. 

Per  la  terapia  raccomanderebbe  di  nuovo  la  galvanizza- 
zione della  colonna  vertebrale  cervicale,  già  consigliata  da 
Erb. 


Debove.  —  Psoriasi  buccak.  —  (Àrcbiv,  general.  Avril 
1874). 

Secondo  l'autore  questa  comincia  con  piccoli  opacamenti 
biancastri  della  mucosa,  che  decorrono  senza  disordini  fun- 
zionali. A  poco  a  poco  l'epitelio  si  inspessisce,  ed  anche  il 
tessuto  connettivo  situatovi  attorno  diviene  al  tatto  più  sodo, 
di  modo  che  anche  nel  primo  stadio  può  riuscirne  difficile 
la  distinzione  dallo  epitelioma.  In  seguito  si  formano  delle 
pieghe  e  dei  solchi  che  offrono  un  fondo  ulceroso ,  sangui- 
nante, e  sono  estremamente  dolenti  specialmente  nel  prende  e 
cibo.  In  questo  stadio  l' autore  riscontrò  delle  alterazioni  del 
gusto.  Nel  mangiare,  nel  parlare,  la  mobilità  della  lingua  é 
diminuita,  ed  é  aumentata  la  secrezione  della  saliva.  Ne  pos- 
sono essere  colpite  le  gengive  «  ma  più  di  rado  il  palato.  U 
corso  della  malattia  é  sempre  cronico,  specialmente  sotto  un 
trattamento  eccitante.  Sempre  devesi  avere  in  vista  che  tale 
morbo  può  essere  il  precursore  dello  epitelioma.  L'esame 


anatomico  per  solito  mostrò  un  inspessimenlo  ddi'  epitelio 
ed  una  sclerosi  del  corio  della  roacosa.  L'autore  vide  qoesu 
malattìa  sempre  negli  adulti  e  nei  vecchi,  mai  nei  bambioL 
È  rarissioia  nelle  donne.  D  fumare  é  importante  momento 
eziologico  in  questa  infermità,  che  per  lo  più  é  coroplicau 
coir  artrite.  Bisogna  proibire  il  fumare,  come  anche  qoakui- 
que  cibo  o  bevanda  irritante,  e  bisogna  procurare  che  i  cibi 
non  irritino  anche  meccanicamente.  Bazin  cura  questa  ma- 
lattia con  pastiglie  alcaline,  con  polverizzazioni  e  coir  uso 
intemo  di  acque  alcaline  :  all'  incontro  l' autore  (a  sciacquare 
la  bocca  2-3  volte  al  giorno  con  acqua  alcalina. 
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Siredey.  —  Acqua-puniura  nel  trattamento  delie  nevralgie. 
—  Médecine  contemporaine ,  N.  14,  1874. 

L'apparecchio  si  compone  di  un  corpo  di  pompa ,  nd 
quale  si  muove  verticalmente  uno  stantuffo,  per  mezzo  di 
una  leva  validissima.  L'estremità  inferiore  pesca  in  un  ser- 
batoio, scavato  nel  piede  ddl' apparecchio ,  pieno  d'acqua 
filtrata  o  meglio  distillata.  All'estremità  superiore  é  riunito 
con  vite  un  tubo  di  stagno  flessibile  lungo  circa  50-60  cenlim. 
terminato  da  un  becco  in  bronzo,  nel  mezzo  del  quale  esiste 
un  canale  filiforme.  Quando  l'apparecchio  agisce,  l'acqua 
sorte  da  questa  estremità  con  un  getto  filiforme,  la  cui  forza 
di  proiezione  é  tale,  che  ad  un  metro  di  distanza  può  per- 
forare un  penetto  di  cuoio  dello  spessore  di  parecchi  mil- 
limetri. Funzionando  1'  apparecchio  ed  essendo  il  gettito  ben 
continuo ,  si  accosta  1*  estremità  del  tubo  ad  un  centimetro 
dal  punto  in  cui  vuobi  praticare  l' acqua-puntura,  e  si  man- 
tiene immobile  finché  appare  una  vescica  biancastra:  cosi  si 
fanno  da  1,4,  8, 12  punture.  La  vescica  presenta  al  suo  cen- 
tro un  piccolo  orifizio  dal  quale  scola  un  liquido  scolorito, 
qualche  volta  tinto  di  sangue.  L'indomani  non  si  trova  più 
che  un  punto  nerastro  formato  da  una  crosta  sanguigna,  li 
dolore  é  estremamente  vivo  al  momento  dell'operazione:  tut- 
tavia il  miglioramento  é  cosi  costante,  che  gli  infermi  stessi 
domandano  una  nuova  seduta.  L'autore,  senza  però  risol- 
verla, propone  la  questione  di  sapere  se  la  scomparsa  rapida 
e  costante  del  dolore  dipenda  dalla  perturbazione  nervosa 
determinata  dalla  intensità  del  dolore  provocato  o  dalla  mo- 
dificazione avvenuta  nel  circolo  per  l'introduzione  istantanea 
di  un  poco  d'acqua  sotto  la  pelle. 

Siredey  osservò  ima  linfangioite  grave,  sebbene  non 
mortale,  in  seguito  d'una  acqua-puntura  praticata  alla  parte 
posteriore  della  gamba  sinistra. 


Headlam  Greenhow.  —  Caso  di  tumori  nei  mnseok 
e  flebite  con  occlusione  delle  vene  superflàali  <f  embedme 
le  gambe  in  seguito  di  sifilide  cosUtutkmale,  —  (Transact. 
of  the  din.  Soc.  VI,  p.  143,  1873).  Sehmidt's  Jahrbà- 
cher,  N.  9,  1875. 

Un  uomo  d'anni  33  erasi  pre^totato  siccome  infermo  tre 
anni  prima.  L'apice  del  pulmone  destro  era  attaccato,  l'in- 
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fermo  era  dimagrito  e  soffriva  di  sudori  nollurni.  Sul  petto 
e  sul  dorso  esistevano  macchie  sospette  di  color  rosso  rameo. 
Jl  paziente  prese  del  ioduro  di  ferro,  il  ioduro  di  potassio 
e  l'olio  di  fegato  di  merluzzo;  nel  corso  d'  un  anno  si  era 
manilesi amente  ristabilito,  ed  il  peso  del  corpo  era  cresciuto. 
In  seguito  condusse  vita  sregolata.  —  Al  presente  si  lagnava  di 
sudori  notturni ,  di  sensazioni  dolorose  al  dorso  e  nelle  gam- 
be, di  debolezza  notevole  e  di  perdita  dell'appetito:  le  fauci 
erano  tumide  e  di  colore  rosso-scuro;  nella  gamba  destra 
esistevano  due  chiazze  come  di  nipia ,  l' una  nella  sura,  l'altra 
nel  lato  intemo  del  ginocchio,  e  quest'  ultima  il  paziente  V  at- 
tribuiva allo  sfregamento  della  correggia  della  staffa.  Sotto 
la  clavicola  destra  il  tono  della  percussione  era  un  po'  ottuso. 
In  seguito  lo  stato  generale  migliorò ,  però  seguitavano  i  do- 
lori al  dorso  e  nelle  gambe,  come  anche  un  senso  di  rigi- 
dezza nei  polpacci  ed  ai  lombi,  e  sotto  moti  febbrili  pre- 
sentossi  una  forma  incerta  di  esantema  diffuso,  d'apparenza 
fra  la  roseola  e  l' eczema.  Le  glandule  si  tumefecero  alla 
nuca  e  nelle  regioni  inguinali,  comparvero  nei  polpacci  delle 
tumefazioni  dure,  circos:ritte,  ed  una  altra  consimile  al  di- 
sotto della  mandìbola  inferiore.  Quest'  ultima  terminò  in  asces- 
so. In  seguito  ai  tumori  muscolari  delle  sure,  le  vene  su- 
perficiali della  coscia  destra  e  dell'anca  presentavansi  sotto 
la  forma  di  cordoni  duri ,  e  tutto  1'  arto  era  tumefatto.  Esi- 
steva pure  febbre  moderata.  I  tumori  dello  sure  si  riassor- 
birono a  rilento.  Dopo  2  mesi  erano  scomparse  V  ultime  trac- 
ce della  gonGezza  e  dell'esantema,  ed  il  peso  del  corpo  era 
d'  assai  aumentato. 


Titzki.  —  Veleno  della  vipera  preservativo  della  idrofobia. 
—  Lyon  medicai,  N.  13,  1874. 

Il  Dott.  Titzki  della  Società  Imperiale  di  Wiloa  (Russia) 
comunica  i  due  fatti  seguenti,  la  cui  pratica  importanza  non 
può  sfuggire  ad  alcuno,  se  saranno  confermati  da  ulteriori 
osservazioni. 

Un  cane  molto  selvaggio  aveva  l' abitudine  di  dare  la  cac- 
cia alle  vipere  (  coluber  berus  )  e  di  ucciderle.  Attorno  alla 
gola  e  nel  collo  mostrava  le  numerose  traccio  delle  morsi- 
cature fattegli  dai  rettili.  Questo  cane  fu  morso  da  un  cane 
rabbioso,  che  già  ne  aveva  morsicati  molti  altri,  e  molte  be- 
stie cornute,  tutte  morte  di  rabbia.  Temevasi  adunque  a  buon 
dritto  che  sarebbe  morto  ancora  il  cacciatore  di  vipere.  Il 
proprietario  per  conseguenza  lo  tenne  rigorosamente  in  os- 
servazione, pronto  a  sacrificarlo  al  primo  sintoma  di  idrofo- 
bia: ciò  tuttavia  non  avvenne,  e  l'animale  scampò  affatto  dalla 
rabbia. 

Titzki  racconta  pure  che  una  donna  del  luogo  stesso  fu 
preservata  egualmente  dalla  rabbia,  quantunque  morsicata  da 
un  cane  rabbioso ,  perchè  qualche  tempo  prima  era  stata  ad- 
dentata da  una  vipera. 

Questi  due  fatti  starebbero  a  provare  che  il  veleno  della 
vipera  è  un  buon  mezzo  profilatico  del  virus  rabido.  Ottima 
cosa  sarebbe  il  controllare  questa  ipotesi  con  nuove  osser- 
vaziojii,  0  con  esperienze,  giacché  non  è  al  certo  indifferente 
l'avere  un  preservativo,  se  non  un  mezzo  di  cura,  contro 
un'  affezione  tanto  temibile.  Titzki  proporrebbe  di  inoculare 


col  veleno  della  vipera  i  giovani  cani,  siccome  pratichiamo 
pei  noitri  bambini  col  virus  vaccinico. 


Campbell.  —  Tumore  cistico  del  rene  simulante  una  cisti 
delt  ovaio,  —  (TheBritisch  medicai  journal,  20juin  1874). 
L'Union  medicale  N.  112,  1874. 

11  Dott.  Matthews  Duncan  a  nome  del  Dott.  A.  G. 
Campbell  ha  fatto  una  comunicazione  alla  Società  medico- 
chirurgica  di  Edimburgo,  sopra  un  caso  di  cisti  del  rene, 
che  simulava  un'  affezione  dell'  ovaio.  L' inferma ,  una  con- 
tadina di  40  a' ni,  da  18  mesi  circa  aveva  un  tumore  nel 
fianco  sinistro  della  grandezza  di  una  testa  di  adulto,  e  che 
presentava  la  Quttuazione  e  tutti  gli  altri  sintomi  d' una  cisti 
ovarica.  Messo  a  nudo  il  tumore,  si  punse  con  un  trequarti, 
ma  nulla  usciva  perchè  il  liquido  era  troppo  denso.  La  cisti 
fu  aperta,  e  da  essa  uscirono  due  piote  di  materia.  Le  due 
ovaia  erano  completamente  sane.  La  massa  era  costituita 
da  un  rene  alterato,  e  fu  estirpata.  La  guarigione  fu  lenta, 
ma  completa.  Erano  scolate  ogni  giorno  circa  40  oncie  dì 
urina.  Mosso  da  questa  osservazione,  il  DotL  Duncan  ha 
fatto  qualche  rimarco  sulle  difficoltà  inerenti  al  diagnostico 
dei  tumori  dell'ovaio  e  del  rene. 


Cisti  ovariche  guarite  colla  rottura  —  (  Bull,  de  Thérap.  ). 
L'Union  medicale,  1874,  N.  80. 

La  Revue  de  Therapeutique  medico-chirurgica  le  del  18 
Aprile  1874  riporta  parecchi  casi  di  questa  specie,  che  si 
potrebbero  ravvicinare,  sotto  il  punto  di  vista  terapeutico,  a 
ciò  che  certi  veterinari  ottengono  nelle  vacche  affette  da  ci- 
sti d'ovaio.  Il  fatto  è  interessante,  sebbene  non  nuovo,  poi- 
ché già  nel  1869  il  Dott.  Bezenceret  riferi  in  un  gior- 
nale svizzero  di  aver  visto  una  cisti  punta  3  o  4  volte,  e 
che  si  riproduceva  con  rapidità,  guarire  completamente  die- 
tro una  pedata  che  un  marito  ubbriaco  scagliò  nel  ventre 
di  sua  moglie.  L'accasciarsi  del  tumore  e  la  guarigione  non 
sopravennen»  che  dopo  una  peritonite.  In  un  altro  caso,  non 
meno  insolito,  si  aveva  a  fare  con  una  cisti  multiloculare, 
che  scomparve  per  intero  in  seguito  di  una  peritonite  intensa. 
Si  sa  che  i  veterinari  ottengono  la  guarigione  delle  cisti 
ovariche  delle  vacche,  introducendo  la  mano  nel  retto  e  fa- 
cendole scoppiare.  Nel  1860  Zaugger  di  Zurigo  preconizzò 
un  processo  di  guarigione  della  ninfomania  delle  vacche  me- 
diante manipolazione  e  schiacciamento  delle  cisti  dell*  ovario, 
che  sono  la  causa  dei  loro  ardori  genesiaci  continui.  Questo 
mezzo,  semplice  e  facile,  consiste  pure  nell'  introdurre  la 
mano  nel  retto,  vuotato  in  precedenza,  nel  cercare  le  ve- 
scicole ovariche  e  nel  comprimerle  moderatamente  per  farle 
scoppiare. 
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Rinteln.  —  Piaga  del  petto  con  ernia  del  polmone;  gua- 
rigione. —  (Berlin,  klin.  Woclienschr.  Mai  i875,  N.  21). 
Revue  des  .Sciences  médicales.  Avril  1876. 

Un  bambino  di  iO  anni  giocando  con  una  raganella  della 
sua  età  le  diede  una  coltellala,  producendo  una  ferita  pene- 
trante nel  torace  fra  la  9.*  e  la  10.*  costa  sinistra,  ed  er- 
nia considerevole  del  polmone. 

Air  arrivo  dell'autore  il  polmone  ernioso  era  si  rortemenle 
strozzato  entro  la  ferita,  che  sarebbe  stato  impossibile  ri- 
durlo senza  dUatare  la  ferita  stessa;  di  più  ì  tentativi  di  ri- 
duzione fatti  avevano  messo  questa  porzione  d' organo  in  tristi 
condizioni. 

Rinteln  praticò  attorno  al  pulmone  fuoruscito,  a  livello 
della  piap  tegumentale,  una  legatura  che  andava  stringendo 
ogni  giorno.  Neil*  ottava  giornata  la  parte  mortificata  si  eli- 
minò spontaneamente.  La  ferita  non  t^rdò  a  chiudersi.  La 
fanciulla  é  già  divenuU  madre  di  famiglia ,  e  lo  stato  di  sua 
salute  é  perfetto. 


Damnaxm.  —  Saggi  sulNntroduzione  di  grandi  quantità  \ 
d  acqua  nel  tubo  intestinale  degli  animali  domestici,  — 
(Deutsche  Zeitschrìft  f.  Thiermed.  u.   vergi.  Palbologie). 
Cenlralblalt  (Dr  Chirurgie  N.  33,  1875. 

Le  forzale  iniezioni  d* acqua  mediante  l'apparato  di  Hegar 
(un  tubo  di  kaulschuk  con  un  imbuto  di  vetro  tenuto  in 
alto  )  neir  intestino  retto  di  cavalli ,  maiali  e  cani  sotto  la 
narcosi  cloroformica ,  diedero  il  risultato  che  nei  cani,  col 
loro  intestino  crasso  alquanto  corto  (  lungo  circa  1  metro  ), 
r  acqua  introdotta  penetra  ben  presto  fino  nell'  intestino  te- 
nue ,  mentre  nei  maiali  e  nei  cavalli ,  con  un  colon  lungo  4, 
rispettivamente  7  metri,  non  oltrepassa  la  valvola  del  Ba- 
vino.  Da  ciò  l' autore  deduce,  come  nell'  uomo  col  suo  breve 
intestino  crasso,  anche  in  semplice  posizione  supina,  con 
una  tale  introduzione  d'acqua,  sia  possibile  di  dilatare  por- 
zioni di  intestino  situale  molto  in  alto,  di  curarle  localmente, 
p.  es.  nella  dissenteria,  e  di  rendere  galleggianti  masse  di 
feci  stagnanti. 


Krbner.  —  Contributo  alle  malattie  della  vescica  nel 
puerperio.  —  (Inang.  Diss.  Halle,  1874).  Cenlralblalt  (Or 
Chirurgie  JJ.  12,  1875. 

Nel  trattare  delle  malattie  della  vescica ,  che  si  manifestano 
nel  puerperio,  l'autore  riferisce  due  casi  di  paresi  della 
vescica ,  osservati  nell'  istituto  ostetrico  di  Halla ,  e  prodotti 
da  processo  flogistico  durante  il  puerperio.  In  ambedue  i  casi 
ottenne  un  pronto  ed  anche  durevole  miglioramento  per  mezzo 
della  faradizzazione.  Il  melo  lo  operatorio  consisté  nell' appli- 
care un  polo  sulle  pareli  addominali,  e  nell' introdurre  Taliro 
in  vescica  mediante  un  catetere  reso  isolalo  fino  alla  punta 
da  una  guaina  di  gomma. 


Nuovo  mezzo  per  togliere  i  corpi  stranieri  dalT  orecchio.  — 
(  The  med.  Press  and  Circ.  ).  Presse  medicale  belge ,  N. 
27,  1876. 

Prendasi  un  crine  di  cavallo  della  lunghezza  di  6  pollid 
e  piegalo  in  doppio  alla  sua  estremità  a  modo  da  formare 
un'ansa.  Collocato  l'infermo  sul  fianco,  s'introduce  que- 
st'ansa il  più  profondamente  che  si  può;  quindi  con  gran 
dolcezza  le  si  imprimono  dei  movimenti  dì  torsione:  al  primo 
od  al  secondo  giro  il  corpo  straniero ,  dice  1*  autore ,  è 
tratto  fuori  coli' ansa.  Quasto  è  un  mezzo  molto  iogenioso, 
e  che,  in  ogni  caso,  è  poco  doloroso  ed  inoffensivo. 


BIBLIOGRAFIA. 


Oli  addi  9  !  pigmenti  biliari  ed  i  eolorl  degli  ani* 
malL  —  Memoria  del  Prof.  Adolfo  Casali.  ~  Bologna, 
1876. 

Il  Prof.  Casali,  che  già  con  altri  suoi  lavori  si  é  reso 
tanto  benemerito  della  scienza  nostra,  ha  in  questa  memoria 
trattato  un  assai  importante  argomento  di  chimica  fisiol(^ca, 
quaPé  quello  della  genesi  dei  pigmenti  biliari  e  dei  colorì 
degli  animali.  —  Dietro  accurate  esperienze  eseguite  sulla 
resina  biliare  di  Platiner  (miscuglio  di  glicocolato  e  tan- 
rocolato  sodico  ) ,  egli  ha  potuto  stabilire  il  sq^ueoie  teore- 
ma: per  effetto  di  ossidazione,  e  a  quanto  sembra  anche  di 
riduzione,  coadiuvata  dalt  azione  del  raggio  solare,  gli  acuii 
glicoéolico  e  taurocolico  della  bile  fomisamo  una  serie  di 
tinte  che,  senza  tema  di  andare  errali,  comprende  V  intera 
gamma  dei  colori.  —  Questo  fatto  induce  ragionevolmente 
l'autore  a  domandarsi,  se  esso  non  possa  senire  ad  inter- 
pretare la  derivazione  dei  pigmenti  biliari,  ossia  dì  tulli  quei 
principi  nei  quali  Slaedler  ha  scissa  la  materia  colorante 
della  bile.  Spingerebbe  a  rispondere  affermativamente  a  tak 
quesito  la  supposizione  che  anche  dentro  V  organismo  l'addo 
colico  e  coleico  possano  benissimo  ossidarsi  e  ridursi,  cose 
avviene  artificialmente,  per  opera  del  chimico,  al  di  fuori 
di  esso.  Quest'ipotesi,  che  del  resto  é  avvalorata  da  follia- 
naioghi,  che  si  sa  di  certo  verificarsi  nell'organismo,  qualora 
potesse  essere  positivamente  accertata,  potrebbe  condurci  a 
molte  utili  deduzioni  :  la  bile,  oltre  l' importanza  ad  essa  ac- 
cordata finqui  dai  fisiologi,  avrebbe  anche  quella  di  servire 
alla  genesi  dei  numerosi  pigmenti,  che  variamente  colonmo 
le  conchiglie,  t  epidermide,  i  peli  e  soprattutto  le  penne  degU 
animali.  À  questa  funzione,  con  gli  acidi  biliari,  non  é  kn- 
probabile,  secondo  l'autore,  che  prenda  parte  anche  Val- 
cole  colesterico,  che  al  pari  dei  medesimi  dà  importanti  rea- 
zioni colorate,  e  manca  assolutamente  negli  escrementi;  il 
quale  ultimo  fatto  deve  farci  credere  che  i  suddetti  principi 
assorbiti  n^li  intestini  e  portati  in  circolo,  giunti  alla  peri- 
feria possano  andare  incontro  a  quelle  metamorfosi  progres- 
sive e  regressive  che  li  tramutano  nei  prodotti  colorati  che 
costituiscono  i  pigmenti  animali.  C.  B. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


lA  MEDICINA  OPERATORIA  DELIA  CLINICA  OCDLISTICA 

X>I  BOLOONA. 

PBf. 

DOTT.   TI5CE5Z0   GOTTI 

Professore  Pareggiite  d'Oculistica,  Assistente  Snppleite  alla  sndd.  Qisica. 

Da  parecchi  anni  incaricato  dal  mio  illustre  mae- 
stro ,  il  Professor  Magni,  d'insegnare  ai  giovani 
allievi  la  tecnica  operatoria  oculistica,  ho  creduto 
di  far  cosa  utile  pubblicando  la  descrizione  esatta 
delle  operazioni  che  si  fanno  in  questa  clinica,  per- 
<ìhò  i  giovani  stessi  possano  servirsene  di  scorta 
nei  loro  studi  pratici. 

Congiantiva.  —  Le  operazioni  che  comunemente 
si  fanno  sulla  congiuntiva  si  riferiscono  al  pterigion 
ed  al  symblefaron.  Per  il  pterigion  si  sono  dagli 
oculisti  italiani  e  stranieri  praticati  vari  metodi 
operatori,  che,  per  lo  scopo  propostomi,  credo  inu- 
tile di  rammentare ,  perchè  quando  contro  una  ma- 
lattia si  ha  un  processo  operatorio  sufficiente  sempre, 
ben  inteso  con  qualche  piccola  modificazione  da 
adattarsi  ai  singoli  casi ,  mi  pare  inutile  il  cercarne 
altri;  e  ben  dice  il  Prof.  Magni  nelle  sue  lezioni 
d'oftalmojatria,  che  in  chirurgia  è  ricchezza  la  mi- 
seria. Il  processo  operatorio  che  noi  costantemente 
adoperiamo  da  molti  anni,  appartiene  al  Coccius, 
e  consiste  nella  escisione  parziale  del  pterigion. 

Gli  istrumenti  necessari  per  questa  operazione  so- 
no :  un  paio  di  forbici  curve  sul  piatto ,  un  ago  curvo 
fìsso  nel  manico  ed  infilato  di  seta  cerata ,  ed  una 
pinzetta  dentata  :  il  blefarostato  si  adopra  soltanto 
nella  prima  parte  dell'  operazione,  e  non. è  assoluta- 
mente necessario.  Il  malato  si  pone  giaciuto ,  come 
usiamo  di  fere  in  tutte  le  operazioni,  perchè  si 
ottiene  maggiore  tranquillità  nel  paziente,  e  si  riesce 
molto  più  facilmente  a  tenerlo  nella  immobilità  vo- 
luta. L'operatore  si  pone  dietro  alla  testa  del  pa- 
ziente ,  se  non  è  ambidestro  e  deve  operare  l' occhio 
sinistro;  di  fianco  se  vuol  operare  l'occhio  destro. 
Colle  pinzette  dentate  afferra  e  stringe  i  due  bordi 
superiore  ed  inferiore  del  pterigion,  fissando  così 


anche  il  bulbo  che  prima  si  fa  dirigere  all'esterno 
(quando  il  pterigion  si  trovi,  come  quasi  sempre, 
all'interno).  Colle  forbici  incide  di  un  sol  colpo  il 
pterigion,  che  resta  cosi  separato  dal  resto  della  por- 
zione scleroticale  per  una  incisione  che  ha  press'  a 
poco  questa  forma  <^.  Con  un  altro  taglio  prosegue 
ad  inciderlo  lungo  il  margine  inferiore,  ed  altrettanto 
fa  quindi  lungo  il  margine  superiore.  Poscia ,  con- 
tinuando la  trazione  colla  pinzetta,  lo  disseca  colle 
punte  delle  stesse  forbici ,  tenute  chiuse ,  sino  al 
perimetro  corneale,  dove  la  semplice  trazione  or- 
dinariamente basta  a  distaccarlo ,  ma  però  in  qual- 
che caso  può  essere  aiutata  da  una  delicata  disse- 
zione della  punta  od  apice  del  pterigion,  che  si  fa 
con  un  cheratotomo.  Incomincia  allora  la  secon- 
da pafte  dell'operazione.  Se  si  aveva  applicato  il 
blefarostato,  si  leva  e  si  riunisce  la  ferita  con- 
giuntivale con  uno  o  due  punti  di  sutura.  Quando 
il  pterigion  però  è  molto  largo,  e  la  congiuntiva 
per  la  sua  elasticità  molto  retratta ,  allora  si  fanno 
due  tagli  verticali ,  uno  in  alto  ed  uno  in  basso  nella 
congiuntiva ,  tangenti  alla  cornea,  formando  così  due 
piccoli  lembi  che  facilmente  possono  unirsi.  La  cura 
succosi  va  consiste  in  posche  fredde,  e  dopo  alcuni 
giorni,  avvenuta  la  riunione  dei  lembi,  si  tolgono  i 
fili.  La  lieve  tumefazione  che  sempre  si  determina, 
scompare;  sulla  cornea  si  riproduce  l'epitelio  che 
dapprima  è  leggermente  nebuloso,  ma  in  seguito 
sì  fa  trasparente,  e  la  funzione  è  completamente 
ristabilita. 

Contro  il  symblefaron  si  sono  proposti  molti  me- 
todi operatori ,  ma  la  varietà  dei  processi  tiene 
principalmente  alla  variabile  disposizione  del  sym- 
blefaron ,  che  è  spesso  di  difficile ,  talvolta  d' im- 
possibile guarigione.  Infatti  non  è  operabile  quel 
symbleferon  che  si  estende  a  gran  parte  della  pal- 
pebra superióre ,  e  neppur  quello  che  comprende  la 
palpebra  inferiore  sino  alla  porzione  refiessa.  É  una 
circostanza  fevorevole  al  buon  successo  dell'  opera- 
zione l'essere  intatto  il  solco  oculo-palpebrale,  però 
non  si  può  indicare  un  metodo  operatorio  certo,  in 
causa  degli  aspetti  variati  sotto  i  quali  si  mostra 
il  symblefaron,  ma  bisogna  limitarsi  ad  indicare 
diversi  casi  ed  il  modo  di  provvedervi.  La  cura 
chirurgica  contro  questa  malattia  è  tutta  diretta  a 
trovar  modo  di  evitare  che  si  riproduca  la  cicatrice 
dopo  averne  fette  la  dissezione.  In  caso  di  symble- 
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fiaron  parziale  noi  pratichiamo  il  metodo  dell'Atìi- 
m  0  n ,  che  consiste  nel  comprendere,  fra  due  inci- 
sioni a  V  ad  apice  verso  il  margine  orbitario  del 
tarso,  la  porzione  palpebrale  adesa.  Queste  inci- 
sioni si  praticano  con  forbici  a  lama  stretta,  per 
penetrare  facilmente  nelF  interstizio  oculo-palpebra- 
le,  ma  nel  tempo  stesso  assai  resistente,  per  ta- 
gliare rapidamente,  e  senza  contundere,  la  palpe- 
bra a  tutta  spessezza.  Poscia  si  fa  la  sutura  dei 
due  bordi  cruenti  con  due  spilli,  uno  dei  quali  si 
pone  in  prossimità  del  bordo  ciliare.  Il  lembo  di 
palpebra  aderente  al  bulbo  rimane  in  posto ,  e  la 
linea  cruenta  risultante  dalla  riunione  della  ferita 
palpebrale  viene  ad  appoggiare  sulla  superficie  cu- 
tanea del  suddetto  lembo,  per  cui  non  è  possibile 
che  la  palpebra  possa  riaderire  al  bulbo.  Per  tutta 
cura  si  fanno  delle  pesche  fredde,  e  dopo  alcuni 
giorni,  quando  la  cicatrice  palpebrale  è  avvenuta, 
si  procede  alla  dissezione  del  lembo  aderente  al 
bulbo,  e  la  superficie  cruenta  che  ne  risulta  non 
può  aderire  alla  palpebra  che  è  di  nuovo  tutta  ri- 
coperta dalla  mucosa.  Se  per  V  escisione  di  questa 
porzione  di  palpebra  si  avesse  diminuzione  della 
rima  palpebrale,  col  taglio  dell'angolo  palpebrale 
esterno  e  la  relativa  sutura  congiuntivale  se  ne 
ottiene  sempre  T  allungamento.  La  descrizione  di 
questa  piccola,  ma  utilissima  operazione  la  farò 
più  tardi ,  quando  descriverò  le  operazioni  delle  pal- 
pebre. 

Altre  volte  si  ha  un  symbleforon  esteso  alla  cor- 
nea in  modo  da  simulare  un  pterigion  crasso ,  asso- 
ciato ad  un  ectropion  della  palpebra  inferiore ,  o  ad 
nn  abbassamento  morboso  della  palpebra  superiore. 
In  questo  caso  abbiamo  usato  il  metodo  dell'Ari t, 
che  consiste  nel  dissecare  la  vegetazione  cicatrizia 
dal  bulbo  con  un  cheratotomo ,  e  poscia  introfletterò 
quella  vegetazione  in  modo  che  T  apice  che  aderiva 
alla  cornea  sia  portato  verso  il  solco  oculo-palpe- 
brale,  dove  viene  fissato  con  un'ansa  di  filo  alla 
superficie  cutanea,  che  è  traversata  a  tutta  spes- 
sezza dagli  aghi  che  reggono  Tansa.  Cosi  la  su- 
perficie anteriore  di  quella  cicatrice  diventa  poste- 
riore, e  corrisponde  colla  sua  parte  epiteliata  aUa 
superficie  cruenta  del  bulbo,  rendendo  impossibile 
la  recidiva.  Per  altro,  devo  notare  che  questo  me- 
todo non  dà  la  ceHezza  di  successo  dell'altro  più 
sopra  descritto ,  per  la  retrazione  della  vegetazione 
cicatrizia  dopo  la  dissezione. 

Un  altro  metodo  operatorio  del  symblefaron  è 
quello  del  Pridgin-Te ale,  modificato  dal  Prof. 
Magni,  n  chirurgo  inglese  dopo  aver  dissecato  il 
symblefaron  e  tolte  le  adesioni ,  anche  molto  este- 
se, oculo-palpebrali ,  fa  due  lembi  verticali  nella 
congiuntiva  bulbare  deUe  regioni  interna  ed  ester- 


na, distando  di  una  linea  del  perimetro  corneale 
r  incisione  intema  che  limita  ciascun  lembo.  Questi 
lembi,  limitati  ciascuno  da  tre  incisioni,  una  inter- 
na, r altra  esterna  e  la  terza,  più  corta,  superiore, 
dopo  dissecati  dal  tessuto  connettivo  sotto-congion- 
tivale,  vengono  inclinati  sulle  superficie  cruente 
bulbare  e  palpebrale  ,  avvenute  per  la  dissezione  del 
symble&ron,  e  vi  si  fissano  con  punti  staccati;  si 
riuniscono  pure  con  punti  di  sutura  i  margini  delle 
ferite  prodotte  sulla  congiuntiva  bulbare.  É,  come 
si  vede,  un  metodo  di  esecuzione  piuttosto  diffi- 
cile, per  cui  il  Prol  Magni  lo  ha  semplificato 
facendo  un  solo  lembo  da  riflettere  sulla  superficie 
cruenta  del  bulbo,  potendo  cosi  ottenersi  ugualmente 
lo  scopo  voluto,  perchè  alla  superficie  epiteliata 
del  lembo  bulbare  non  può  aderire  la  cruenta  della 
palpebra.  Per  i  piccoli  symblefaron  a  briglia  basta 
la  semplice  legatura,  e  per  le  altre  malattie  con- 
giuntivali, come  il  polipo,  il  dermoide,  la  ciste 
ed  i  neoplasmi,  non  si  esigono  operazioni  speciali, 
ma  bastano  quelle  elementari  e  comuni  alla  chi- 
rurgia generale.  Tutte  le  operazioni  poi  più  sopra 
descritte  non  possono  eseguirsi  quando  esista  nella 
congiuntiva  un  processo  flogistico ,  anche  lento  , 
che  rammollisce  il  tessuto  e  lo  rende  friabile,  cioè 
privo  di  elasticità. 

Cornea.  —  Molte  delle  operazioni  che  si  praticano 
sul  bulbo  per  la  loro  parte  preliminare  cadono  sulla 
cornea,  ma  ora  non  parlo  che  di  quelle  che  si 
praticano  sulla  cornea  per  malattia  della  cornea 
stessa,  e  cioè  la  paracentesi  corneale,  le  operazioni 
per  lo  staflloma  parziale  o  totale ,  V  incisione  della 
cornea  per  ottenere  la  cicatrizzazione  di  ulceri  cor- 
neali ribelli,  ed  il  tatuaggio  della  cornea.  La  para- 
centesi è  una  delle  più  semplici  operazioni  dell'o- 
culistica, ma  però  può  esser  causa  di  gravi  con- 
seguenze da  compromettere  la  riputazione  del  chi- 
rurgo che  la  eseguisce.  Consiste  nella  perforazione 
della  cornea  per  evacuare  l'umor  aqueo;  si  prati- 
cava una  volta  con  un  ago  speciale  a  lancia,  ma 
da  molto  tempo  noi  usiamo  di  farla  con  un  chera- 
totomo, pungendo  la  cornea  nella  regione  esterna 
a  un  milimetro  o  due  dalla  periferia,  nei  casi  ordi- 
nari ,  ma  in  casi  speciali  la  facciamo  anche  in  altre 
parti  :  quando  p.  es.  esiste  una  ulcerazione  profonda 
che  minaccia  di  perforarsi,  o  un  oberatocele,  allora 
la  facciamo  nella  sede  di  queste  lesioni  ;  da  qualche 
tempo  però,  e  con  molto  maggior  vantaggio,  il  Prof 
Magni  alla  paracentesi  ha  quasi  costantemente  so- 
stituita r  incisione  della  cornea.  H  cheratotomo  te- 
nuto come  una  penna  da  scrivere,  col  tagliente  in  bas- 
so, si  appoggia  alla  cornea  e  s' impianta  in  essa  due 
0  tre  milimetri  al  più,  quindi  si  dirige  subito  delicata- 
mente il  manico  all'  indietro  verso  la  tempia ,  per 
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evitare  il  pericolo  che  la  capsula  anteriore  della  lente 
venga,  pel  vuotamente  della  camera,  ad  appoggiarsi 
ed  a  lacerarsi  contro  la  punta  del  cheratotomo  ,  de- 
terminando le  condizioni  di  una  cateratta  trauma- 
tica, oppure  una  puntura  dell' iride,  che  potrebbe 
esser  causa  d*  una  irite.  Bisogna  per  altro  evitare 
anche  il  pericolo  opposto ,  cioò  di  tenere  il  chera- 
totomo parallelamente  alla  superficie  corneale^  nel 
qual  caso  può  rimanersi  nella  spessezza  della  cor- 
nea, o  tutt'al  più  farsi  così  piccola  la  ferita  in- 
tema e- lungo  il  tramite,  da  non  permettere  Tuscita 
deir  umor  aqueo.  È  necessario  ancora ,  quando  si  è 
fatta  convenientemente  la  puntura,  di  non  ritirare 
in  fretta  la  punta  del  cheratotomo,  nò  di  divari- 
care molto  i  labbri  della  piccola  ferita  corneale, 
perchè  il  rapido  vuotamente  della  cornea  può  dar 
luogo  ad  una  forte  iperemia  ex  vacuo,  per  lo  sbi- 
lancio brusco  fra  la  tensione  vascolare ,  e  la  pres- 
sione intraoculare.  Devesi  dunque  cercare  che  Tu- 
mor  aqueo  esca  adagio  adagio ,  e  subito  dopo  deve 
farsi  una  fasciatura  compressiva,  la  quale  giova 
sempre  a  mitigare  il  dolore,  che  talora  succede 
acutissimo,  alla  paracentesi.  Questa  operazione  con- 
viene in  tutti  quei  casi  nei  quali  è  utile  una  dimi- 
nuzione della  tensione  intraoculare ,  ed  è  controin- 
dicata quando  questa  diminuzione  può  fare  preva- 
lere soverchiamente  la  tensione  vascolare.  Può  ri- 
petersi molte  volte  quando  vi  sia  1*  indicazione ,  e 
può  ottenersi  T evacuazione  dell'umor  aqueo  dalla 
stessa  ferita  con  uno  strumento  smusso,  quando 
però  r  operazione  si  ripeta  tutti  i  giorni  ;  altrimenti 
la  ferita  cicatrizza,  e  bisogna  ripetere  la  puntura. 
Conviene  adunque  la  paracentesi  quando  si  abbia 
tendenza  alla  ectasia  della  cornea  in  qualche  parte 
rammollita,  ed  in  tal  caso  ò  opportuno  ripeterla 
finché  il  tessuto  rammollito  non  abbia  ripreso  una 
conveniente  resistenza,  ciò  che  si  ottiene  colla  fa- 
sciatura compressiva.  Conviene  ancora  quando  per 
una  cheratite  si  abbiano  violenti  dolori  per  V  ipe- 
restesia dei  rami  nervosi ,  ed  in  questo  caso  se  ne 
ha  una  prova  certa  nella  osservazione  clinica,  che 
si  ha  sempre  calma  dei  dolori  quando  si  vuota  la 
camera  spontaneamente  ,  per  la  perforazione  di  una 
ulcere.  Non  conviene  quasi  mai  neiripopion  perchè 
il  pus  è  quasi  sempre  denso ,  e  V  umor  aqueo ,  ri- 
dotto a  poca  quantità ,  non  può  neir  uscire  stabilire 
una  corrente  bastevole  a  portarsi  dietro  il  mate- 
riale fibrine-purulento. 

Per  ottenere  la  cicatrizzazione  di  ulcerazioni  cor- 
neali ,  ribelli  ad  ogni  trattamento  curativo ,  abbiamo 
recentemente  adottato  un'altra  piccola  operazione 
che  il  Soemisch  ha  proposto  nell'ulcere  serpeg- 
giante della  cornea,  da  lui  accuratamente  descrit- 
ta, e  che  il  Prof.  Magni   per  primo -ha  voluto 


esperimentare,  per  ottenere  la  cicatrice  di  quelle 
ulcerette  corneali  che  s' incontrano  tanto  spesso ,  e 
sono  ribelli  ad  ogni  trattamento  curativo.  Questa 
operazione  consiste  nell'  incidere  trasversalmente  la 
cornea  con  un  coltellino  di  Graefe,  comprendendo 
I  r  ulcere  nell'  incisione ,  impiantando  cioè  il  coltello 
I  col  tagliente  in  avanti,  sulla  cornea  sana,  due  o 
:  tre  millimentri  da  un  lato  dell'ulcere,  e  facendolo 
uscire  dall'altro  lato  sulla  cornea  sana  aUa  stessa 
'  distanza,  dividendo  così  in  due  metà  uguali,  una 
superiore  e  l'altra  inferiore,  l'ulcere  stessa.  Poscia 
con  una  fasciatura  compressiva ,  che  si  tiene  cinque 
o  sei  giorni ,  rinnovandola ,  ben  inteso ,  ogni  24  ore , 
si  ottiene  sempre  colla  cicatrice  del  piccolo  taglio 
contemporaneamente  anche  quella  dell'  ulcere.  An- 
che neir  ectasia  della  cornea  abbiamo  tentato  l' in- 
cisione trasversale  susseguita  dalla  fasciatura  com- 
pressi va,  ma  finora  con  esito  incerto.  Invece  nelle 
gravi  cheratiti  flemmonose ,  quando  l' ipopion  abbia 
occupata  più  della  metà  della  camera  anteriore, 
r  incisione  trasversale  dell'ulcere  ci  ha  dato  buo- 
nissimi successi. 

Il  tatuaggio  della  cornea  è  una  operazione  usata 
da  poco  tempo,  e  diretta  esclusivamente  alla  co- 
smesi. Si  tratta  di  cambiare  in  colore  scuro,  il 
bianco  latteo  di  un  leucoma  corneale  per  renderlo 
meno  visibile.  Per  far  ciò  si  adopera  un  fascette 
d' aghi ,  fissi  in  un  solo  manico  uno  accanto  all'  al- 
tro, che  s'intingono  nell'inchiostro  di  china,  im- 
piantandoli poi  nel  leucoma  appena  per  mezzo  mil- 
limetro. L'inchiostro  penetra  per  i  piccoli  fori,  e 
si  producono  altrettante  macchiette  nere  indelebi- 
li. Si  ripete  tante  volte  questa  manovra  sintan- 
toché il  leucoma  ne  rimanga  interamente  coperto, 
ed  abbia  preso  un  colore  da  confondersi  con  quello 
scuro  dell'  iride  sottoposta.  Generalmente  questa 
piccola  manovra  non  determina  alcuna  irritazio- 
ne, per  cui  può  ripetersi  anche  per  più  giorni 
consecutivi  ;  però ,  se  si  vede  la  congiuntiva  iniet- 
tarsi, e  l'occhio  farsi  lacrimoso  e  dolente,  conviene 
sospenderla  per  qualche  giorno  per  poi  ripeterla  solo 
quando  questi  fenomeni  sono  scomparsi.  Subito  dopo 
la  puntura  l' occhio  deve  lavarsi  ripetutamente ,  per 
togliere  quell'inchiostro  che  si  sparge  sulla  con- 
giuntiva, e  quindi  devono  farsi  per  alcune  ore  della 
pezze  fredde ,  che  sono  sempre  sufficienti  a  &r  ces- 
sare quel  senso  di  bruciore  che  si  determina  per 
questa  piccola  operazione.  Il  tatuaggio  della  cornea 
dà  sempre  ottimi  risultati,  quando  però  sia  fatto 
sopra  leucomi  che  datano  da  molto  tempo,  e  per 
conseguenza  in  occhi  nei  quali  ogni  processo  flo- 
gistico sia  da  lunga  pezza  terminato;  perché  in 
caso  contrario  le  prime  punture  possono  risvegliare 
una  infiammazione  gravissima,  capace  di  distruggere 
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rocchio.  Non  si  possono  poi  assolutamente  tingere 
quei  leucomi  complicati  a  sinechie  anteriori,  dove 
qualche  piccola  porzione  deride  sia  rimasta  com- 
presa nella  cicatrice  corneale ,  perchè  in  questi  casi 
sarebbe  quasi  certo  lo  sviluppo  d'una  irite  flem- 
monosa, e  successiva  coroidite  suppurativa. 

Per  lo  stafiloma  variano  i  metodi  operatori  a 
seconda  se  questo  ò  parziale  o  totale.  Per  lo  sta- 
filoma parziale  il  metodo  che  si  adopera  varia  in 
ragione  dell*  estensione ,  della  condizione  delle  pa- 
reti stafilomatose ,  nonché  dell'  attitudine  che  ha 
rocchio  a  riprendere  la  sua  funzione.  Se  lo  stafi- 
loma è  molto  piccolo,  facciamo  la  semplice  incisio- 
ne, e  teniamo  per  alcuni  giorni  una  fasciatura  com- 
pressiva suir  occhio  :  se  questo  non  basta ,  facciamo 
una  piccola  escisione  nella  parte  più  prominente 
dello  stafiloma,  sempre  colla  successiva  compres- 
sione; quando  poi  lo  stafiloma  parziale  è  un  poco 
più  esteso ,  facciamo  V  iridectomia  di  contro  a  quella 
porzione  di  cornea  diametralmente  opposta  allo  sta- 
filoma. Heccn temente  il  Profl  Magni  in  un  caso  di 
stafiloma  parziale  ha  praticato  il  metodo  del  Cri  t- 
chett  parziale,  con  ottimo  risultato.  Per  lo  stafilo- 
ma totale  poi,  se  è  peduncolato,  si  è  anche  ese- 
guito il  metodo  del  Borei  li,  cioè  la  legatura  fis- 
sata dietro  due  spilli  posti  in  croce  alla  base  dello 
stafiloma,  ma  ora  abbiamo  data  la  preferenza  al 
metodo  del  Critchett,  come  quello  che  dà  i  mi- 
gliori risultati.  Gli  strumenti  necessari  per  questa 
operazione  sono:  il  blefarostato ;  quattro  o  cinque 
aghi  curvi ,  infilati  di  seta  cerata  di  diverso  colore  ; 
un  cheratotomo  ;  un  paio  di  forbici  ed  una  pinzetta. 
Dopo  divaricate  le  palpebre  col  bleferostato,  si  ap- 
plicano, secondo  le  dimensioni  dello  stafiloma,  da 
tre  a  cinque  aghi  colla  concavità  in  avanti  e  dal- 
l' alto  in  basso ,  in  modo  che  tanto  la  linea  d' in- 
gresso come  quella  d' egresso  sia  al  perimetro  scle- 
roticale ,  poscia  col  cheratotomo ,  tenuto  col  ta- 
gliente in  avanti,  s'incide  orizzontalmente  lo  sta- 
filoma nella  parte  media,  dividendolo  così  in  due 
metà,  una  superiore  e  l'altra  inferiore.  Si  afferrano 
poi  con  pinzette  dentate ,  uno  per  volta ,  i  due  lembi 
dello  stafiloma,  e  si  escidono  colle  forbici  alla  di- 
stanza d'un  millimetro  dai  punti  dove  sono  im- 
piantati gli  aghi,  che  formano  una  specie  di  can- 
cello atto  ad  impedire,  se  non  interamente,  almeno 
in  gran  parte,  l'uscita  del  vitreo.  Quindi  uno  per 
volta ,  cominciando  da  .quelli  del  centro ,  si  passano 
gli  aghi,  e  si  fa  la  sutura.  La  medicatura  successiva 
consiste  in  pesche  fredde.  I  punti ,  dopo  alcuni  gior- 
ni ,  per  lo  più  cadono  spontaneamente ,  ed  il  mon- 
cone che  ne  risulta  è  sempre  il  più  adatto  per  l'ap- 
plicazione dell'occhio  artificiale ,  la  quale  però  non 
deve  mai  farsi  se  non  siano  trascorsi  almeno  due 


mési  dall'  operazione. 

Iride.  —  Le  procidenze  dell'iride,  quando  non 
determinano  alcuna  irritazione ,  usiamo  di  lasciarle 
a  sé ,  avendoci  l' esperienza  dimostrato  che  in  tempo 
non  molto  lungo  si  appianano  ed  atrofizzano.  In 
qualche  caso  però  la  determinano,  ed  allora  ne 
pratichiamo  l' escisione  con  un  colpo  di  forbici  curve 
sul  piatto ,  se  sono  piccole  ;  se  però  hanno  una  certa 
dimensione,  le  attraversiamo  con  un  cheratotomo 
da  una  parte  all'altra,  passando  rasente  la  cor- 
nea, ed  eseìdendone  poscia  una  porzione  colle  for- 
bici. Bisogna  guardarsi  dall' escidere  tutta  l'iride 
precidente,  perché  facilmente  può  rimanere  una  fi- 
stola, che  con  molta  difficoltà  si  riesce  a  far  chiudere. 

L' iridectomia,  o  escisione  parziale  dell'iride,  é 
una  delle  operazioni  più  interessanti  dell' oculisti- 
ca, ed  ha  due  indicazioni  bene  determinate  a  se- 
conda dello  scopo  che  ci  si  propone;  si  fa.  cioèl'i- 
ridectomia  per  ristabilire  il  libero  accesso  dei  coni 
luminosi  alla  retina,  vale  a  dire  per  coreomorfosi  o 
pupilla  artificiale  vera  e  propria ,  e  l' iridectomia  a 
scopo  antifiogistico,  antiectasico ,  antiglaucomatoso. 
Nel  primo  caso ,  se  si  può  ristabilire  la  visione  bi- 
noculare, si  pratica  sempre  l'operazione  nella  re- 
gione di  elezione ,  cioè  di  contro  alla  regione  infe- 
rioro  ed  intema  deUa  cornea ,  come  quella  che  me- 
glio risponde  alle  esigenze  della  visione  binocula- 
re, ma  che  serve  meglio  di  qualunque  altra  anche 
alla  visione  monoculare ,  nel  qual  caso  può  &rsi  in 
qualunque  punto,  quando  esistono  le  condizioni  della 
riuscita,  le  quali  son%:  trasparenza  della  cornea  e 
sua  curva  normale  o  quasi ,  ed  assai  estesa  verso  il 
centro ,  rimanendo  di  nessun  vantaggio  se  è  troppo 
periferica,  e  la  presenza  della  camera  anteriore. 
Gli  strumenti  necessari  sono:  il  blefarostato,  una 
pinzetta  oftalmostato,  un  lanceotomo  curvo  sul  piat- 
to, una  pinzettina  finissima,  curva  e  dentata,  per 
prendere  l' iride ,  ed  un  paio  di  piccole  forbici  curve 
sul  piatto  od  anche  rette.  L'operatore  si  pone  di  die- 
tro 0  da  lato  ,  a  seconda  dell'occhio  da  operare,  ed 
applicata  una  fascia  a  monoculo  suU'altr' occhio,  ap- 
plica il  blefarostato.  Quindi  colla  pinzetta  dentata , 
tenuta  colla  mano  sinistra,  afferra  la  congiuntiva 
presso  il  perimetro  corneale,  nel  punto  press' a  poco 
opposto  a  quello  dove  si  vuol  praticare  la  pupilla; 
colla  mano  destra  preso  il  coltello  lanceolare  cur- 
vo, tenuto  come  una  penna  da  scrivere,  l'intro- 
duce per  pressione,  tenendo  la  lama  parallela  ad 
un  piano  tangente  la  faccia  anteriore  della  lente 
attraverso  il  perimetro  scleroticale ,  per  penetrare 
nella  camera  anteriore  alla  sua  periferia.  La  per- 
forazione della  sclerotica  é  resa  facile  appunto ,  per- 
chè vi  è  di  contro  a  contrasto  la  pinzetta  oftalmo- 
stato ,  che  fissa  il  bulbo.  Conviene  penetrare   per 
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la  sclerotica,  e  non  per  la  cornea,  nella  camera 
anteriore ,  perchò  T  estremo  perimetro  della  detta 
camei*a  è  più  lai^o  e  più  indietro  del  perimetro 
corneale ,  e  perchò  la  circonferenza  ciliare  dell'  ìride 
si  fissa  sulla  testa  del  muscolo  di  Briicke,  e  non 
alla  periferia  della  cornea.  Quindi  per  aprire  la 
camera  alla  sua  estrema  periferia  bisogna  pungere 
il  perìmetro  anteriore  della  sclerotica.  Quando  l' o- 
peratore  scorge  la  punta  del  lanceotomo  nella  ca- 
mera anteriore,  inclina  leggermente  il  manico  dello 
strumento  indietro,  dirìgendo  la  punta  verso  la  con- 
cavità della  cornea,  per  evitare  la  ferita  dell' iride 
e  deUa  capsula  anteriore  della  lente.  Il  coltello  si 
ritira  lentamente ,  e  nel  tempo  stesso  sì  diminuisce 
la  pressione  che  sì  faceva  colla  pinzetta  oftalmo- 
stato. Appena  ritirato  il  lanceotomo,  ha  luogo  Te- 
vacuazione  dell'  umor  aqueo ,  ed  ordinariamente , 
quando  non  esistono  sinechie,-r iride  viene  ad  in- 
sinuarsi fra  i  labbri  della  ferita.  Allora,  deposto  il 
lanceotomo  e  prese  le  pinzettine  curve,  si  afferra 
la  iride ,  e  con  lenta  trazione  si  estrae  dalla  camera 
aquea  :  quando  si  è  estratta  sufficientemente  ,  si  or- 
dina all'  aiuto  di  esciderla  con  un  colpo  di  forbici 
rasente  la  congiuntiva.  Ove  esista  sinechia  ante- 
riore e  posteriore,  può  accadere  che  s'incontri  qual- 
che resistenza  ad  estrarre  la  iride,  ma  introdu- 
cendo la  pìnzettina ,  ed  afferrandola  solidamente ,  si 
arriva  sempre  con  qualche  leggera  trazione  ad  e- 
strarla.  Per  altro ,  quando  abbia  preesistito  un  lento 
processo  flogistico  nell'iride,  questa  feicil mente  si 
lacera,  ed  allora  si  ottiene  la  pupilla  artificiale 
ugualmente  per  lacerazione  od  iridorexis,  come  la 
chiamò  il  Desmarres. 

Trattandosi  però  di  fare  l' ìridectbmia  per  pupilla 
artificiale  ,  non  è  necessario  assolutamente  che  l'e- 
scisione  sìa  molto  estesa,  e  non  interessa  quasi  mai 
di  raggiungere  la  grande  periferia  dell'iride,  anche 
perchè ,  per  la  funzione  ,  è  più  utile  che  la  pupilla 
artificiale  sia  piuttosto  di  piccola  dimensione.  Anzi , 
in  condizioni  normali  della  cornea,  può  farsi  l'iri- 
dectomia  centrale.  L' iridectomia  per  Hcopo  antiglau- 
comatoso  la  pratichiamo  sempre  nella  parte  supe- 
riore dell'iride,  perchè  il  coloboma,  restando  in 
gran  parte  coperto  dalla  palpebra  superiore,  non 
permette  il  passaggio  di  gran  quantità  di  raggi  lu- 
minosi che  disturbano  la  funzione  ;  e  poi ,  anche  per 
la  cosmesi,  giacché  in  individui  con  ìride  chiara 
r  ingrandimento  della  pupilla  riesce  assai  visibile ,  e 
costituisce  una  piccola  deformità,  mentre  per  scopo 
antiectasico ,  la  si  pratica  dove  meglio  conviene ,  e 
per  scopo  antiflogistico  generalmente  nella  regione 
di  elezione ,  dovendo  provvedere  a  ristabilire  la  pu- 
pilla occlusa  ordinariamente  da  pseudo-membrana. 
11   lanceotomo  deve  essere  impiantato  indietro  dal 


perimetro  corneale  un  mili metro  circa,  e  nel  riti- 
rarlo, conviene  dilatare  la  ferita  esterna,  perchè  in 
questi  casi  l' estensione  dell'  escisione  dev'  essere 
maggiore ,  ed  è  condizione  indispensabile  al  successo 
dell'  operazione ,  che  l' ìride  venga  escisa  sino  alla 
sua  circonferenza  ciliare.  Ritirato  il  coltello,  si  af- 
ferra r  iride  colle  pinzettine  curve  e  dentate ,  si  e- 
strae  il  più  che  sia  possibile,  e  quindi  si  fa  escidere 
dall'  aiuto  con  un  colpo  di  forbici ,  che  devono  es- 
sere appoggiate  sul  bulbo,  affinchè  l' escisione  riesca 
completa.  Per  la  mancanza  dell'  umor  aqueo  il  co- 
loboma apparisce  più  piccolo  di  quello  che  sarà  più 
tardi,  per  cui  è  da  raccomandarsi  di  non  ripetere 
mai  la  manovra,  per  allargare  l' escisione  già  fatta, 
ed  è  da  ritenersi  per  regola,  che  l' iridectomia  è 
una  operazione  che  deve  riuscire  alla  prima,  e  non 
riuscendo  vai  meglio  ripeterla  in  altro  giorno.  Dopo 
r escisione  si  versa  talvolta  del  sangue  nella  camera 
anteriore;  allora  conviene  farlo  escìre,  introducendo 
la  pìnzettina  chiusa  fra  i  labbri  della  ferita ,  e  de- 
primendo con  questa  il  suo  labbro  posteriore ,  mentre 
col  dito  applicato  sul  bulbo  nella  parte  opposta,  e 
coU'intermezzo  della  palpebra,  si  fa  una  leggera  pres- 
sione. Bisogna  però  attendere  qualche  minuto  ogni 
volta  che  si  ripete  questa  manovra,  per  dar  tempo 
alla  riproduzione  d'un  poco  d'umor  aqueo,  che  di- 
luisce il  sangue  raccolto,  e  nell' uscire  lo  porta  seco. 
Nel  glaucoma,  e  in  genere  quando  avvi  stato  ipe- 
remico,  e  quindi  lentezza  di  circolo  ndla  coroide, 
l'assorbimento  è  lentissimo,  per  cui  bisogna  cercare 
con  pazienza  dì  togliere  il  sangue  dalla  camera 
anteriore  ;  negli  altri  casi  però  si  può  anche  lascia- 
re, perchè  in  due  o  tre  giorni  il  sangue  versato 
viene  sicuramente  assorbito.  Completata  l'escisione 
dell'iride,  l'operazione  è  finita  ;  si  toglie  la  pinzetta 
oftalmostato  ed  il  blefarostato ,  sì  pulisce  l' occhio , 
togliendo  colle  pinzette  i  grumi  di  sangue  che  pos- 
sono esservi  rimasti,  e  se  fra  i  labbri  della  ferita 
fossero  rimasti  frammenti  dì  pigmento  o  d'iride,  sì 
tolgono,  oppure  si  rintroducono.  La  fasciatura,  che 
è  quella  da  noi  usata  in  quasi  tutte  le  operazioni 
che  sì  fanno  sul  bulbo,  consiste  in  un  piumacciuolo 
d'ovatta  inzuppato  nell'acqua  fresca,  applicato  ad 
ambedue  gli  occhi  sulle  palpebre  chiuse,  e  fissato 
con  una  compressa  dì  tela  ed  una  ^stscia  discreta- 
mente serrata.  L'operato  va  posto  in  letto  in  as- 
soluto riposo  e  rigorosa  dieta  :  se  è  un  poco  agitato 
conviene  somministrargli  una  pillola  calmante  di 
morfina  o  d'oppio.  Se  le  cose  procederne  regolar- 
mente, ed  il  malato  non  accusa  dolore,  la  fasciatura 
viene  lasciata  in  posto  48  ore,  dopo  le  quali  si  leva, 
e  si  osserva  lo  stato  dell'occhio,  che  sì  lava  e  pu- 
lisce con  una  pezzettina  di  tela,  bagnata  nell'  acqua 
tepida;  poi  si  rimette  la  fasciatura,  cambiandola 
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ogni  giorno  sino  a  che  la  ferita  aia  completamente 
cicatrizzata ,  il  che  suol  accadere  gempre  al  quinto 
0  sesto  giorno.  Per  questa  operazione,  non  suol  in- 
sorgere mai  alcun  fenomeno  flogistico  ;  tuttavia , 
sebbene  rarissima  e  dipendente  da  condizioni  spe- 
ciali deir individuo,  si  è  osservato  una  volta  la 
suppurazione  della  cornea.  Il  grado  di  funzione  vi- 
siva che  si  può  riprodurre  con  questa  operazione, 
varia  a  seconda  delle  condizioni  anatomiche  per  le 
quali  questa  fu  praticata ,  e  può  oscillare  dalla  mas- 
sima ,  che  permette  all'  operato  di  leggere  i  carat- 
teri ordinari ,  alla  minima,  che  permette  appena  la 
deambulazione. 

Per  terminare  le  operazioni  che  si  fanno  sull'iride, 
mi  resta  a  descrivere  la  corelisi ,  l' iridesis  e  ¥  iri- 
doenclesi.  La  corelisi  ha  per  scopo  di  staccare  le 
sinechie  posteriori,  riguardate  giustamente  come 
causa  di  recidiva  di  infiammazione  dell'iride,  e  nel 
tempo  stesso  di  migliorare  la  funzione  visiva.  Non 
starò  per  altro  a  descrivere  questa  operazione ,  giac- 
ché da  molti  anni  abbiamo  tralasciato  d' eseguirla , 
perchè  ben  di  rado  si  riesce  con  essa  ed  ottenere 

10  scopo,  mentre  non  è  scevra  d'inconvenienti. 
Àllorchò  può  ristabilirsi  il  passaggio  dei  raggi  lu- 
minosi per  mezzo  dello  spostamento  ovale  della  pu- 
pilla fisiologica,  è  certamente  preferibile  ad  ogni 
altro  il  metodo  della  iridoenclesi ,  che  consiste  nel 
determinare  una  procidenza  dell'  iride  attraverso 
una  ferita  corneale,  praticata  colla  punta  d'un  lan- 
ceotomo  alla  periferia  della  cornea.  Questa  irido- 
enclesi però  fu  abbandonata,  perchè  non  era  sicura 
la  permanenza  della  porzione  d' iride  precidente  ;  il 
Critchett,  per  assicurare  quella  permanenza,  pro- 
pose di  serrare  con  un  nodo  la  porzione  precìdente , 
e  chiamò  questo  metodo  iridesis.  Però  la  manovra 
di  questa  legatura,  che  alcuni  anni  or  sono  noi  pure 
abbiamo  eseguito,  presenta  molte  difficoltà  per  lo 
spazio  assai  ristretto  dove  devono  operare  più  mani. 

11  Prof.  Botto  di  Genova,  ed  anche  il  Wecker, 
proposero  di  tornare  all'  iridoenclesi ,  fidando  che  la 
fasciatura  compressiva  schiaccerebbe  fra  1  labbri 
della  piccola  ferita  corneale  l'iride  precidente,  e 
ne  impedirebbe  la  rintroduzione  :  tuttavia,  sebbene 
il  più  spesso  possa  bastare,  pure  anche  questo  me- 
todo non  dà  sufficienti  garanzie.  Il  Prof.  Magni, 
apprezzando  l'importanza  di  questa  operazione,  pen- 
sò contundere  fra  le  branche  d' una  pinzetta  la  por- 
zione d'iride  precidente,  il  che  fa  molto  facilmente 
servendosi  della  stessa  pinzetta  oftalmostato,  colla 
quale  afferra  il  miocefeilo  subito  sotto  la  presa  del- 
l'altra  pinzetta,  contundendolo  rapidamente  e  po- 
scia abbandonandolo.  Facendo  la  puntura  al  peri- 
metro scleroticale ,  cioè  alla  grande  periferia  della 
camera  anteriore,  e  colla  modificazione  suddetta. 


noi  abbiamo  eseguito  moltissime  volte  questa  ope- 
razione, senza  che  si  sia  dato  il  caso  della  rintro- 
duzione dell'  iride ,  e  senza  che  siano  avvoDOte 
cessioni  flogistiche.  Questa  operazione  ha  il 
taggio  sulla  iridectomia,  di  conservare  il  bordo 
pupillare,  e  per  conseguenza  sebbene  limitala,  i 
movimenti  fotometrici.  Anche  nei  casi  di  caterai^ 
congenita  stratificata  stazionaria  pratichiamo  T  iri- 
doenclesi. 

Leale  eristallina.  —  L'operazione  della  cateratta 
^la  più  importante,  ed  anche  la  più  antica  delle 
operazioni  che  si  &nno  nell'  occhio  :  però  in  questi 
ultimi  anni,  per  i  grandi  progressi  fittti  dall' oen- 
listica,  la  tecnica  di   questa  operazione  ha  sobìto 
un  grande  perfezionamento.  La  cateratta  esseado 
un'alterazione  della  lente,  lo  scopo  d'ogni  atto  o- 
peratorio  deve  mirare ,  quando  essa  è  formata ,  a 
rimuover^  dal  campo  pupillare  quella  opacità,  onde 
restituire  ai  raggi  luminosi  un  libero  passaggio  per 
arrivare  alla  retina.  Per  ottenere  questa  remodone 
dapprima  fu  pensato  a  deprimere  la  lente  nei  vi- 
treo, e  questo  metodo  si  chiamò  della  depremane; 
poi  ad  estrarla  dall'  occhio ,  e  tal  metodo  si  chiamò 
dell' ^^^a^tbn^;  finalmente,  calcolando  sulla  distra- 
zione  che  avviene  rompendo  la  capsula,  e  met- 
tendo la  sostanza  cristallina  in  diretto  ed  immediato 
rapporto  coli' umor  aqueo,  che  ha  la  proprietà  di 
discioglierla,  e  questo  metodo  è  stato  detto  deUa 
discissione.   Questi   sono  adunque  i  tre  principali 
metodi  coi  quali  si  opera  la  cateratta. 

Ho  detto  fin  da  principio  che  mi  son  proposto 
di  descrivere  i  metodi  operatori  che  si  eseguiscono 
nella  nostra  clinica,  per  cui  tralascio  di  descrivere 
il  metodo  della  depressione  della  cateratta,  che  qui 
non  si  fa  mai,  e  che  anche  dalla  maggior  parte 
degli  oculisti  moderni  è  stato  abbandonato,  per  la 
semplice  ragione  che  la  statistica  dei  successi  è 
molto  inferiore  a  quella  dell*  estrazione.  I  due  me- 
todi principali  che  si  usano  per  l'estrazione  della 
cateratta  sono  :  l' estrazione  a  lembo  e  l' estrazione 
lineare.  Ambidue  questi  metodi  hanno  subito  tante 
modificazioni  che,  quasi  direi,  ogni  operatore  ha  il 
suo  metodo  speciale.  Nell'estrazione  a  lembo,  al- 
cuni usano  di  preferenza  di  foro  questo  lembo  ^.u- 
periore  ;  cioè  nel  segmento  superiore  della  cornea; 
altri  lo  fanno  inferiore.  Noi  facciamo  quasi  esclu- 
sivamente il  lembo  inferiore:  usiamo  un  cherato- 
tomo  molto  più  stretto  di  quello  ordinario  (Fig.  1.*), 
che  il  Pro£  Magni,  dopo  numerosissime  esperien- 
ze, ha  definitivamente  adottato.  Questo  piccolo  che- 
ratotomo,  e  la  picchetta  colla  cucchiaietta  di  Daviel 
riunite  in  un  solo  manico  perfettamente  rotondo, 
sono  i  soli  strumenti  che  usiamo  per  l' estrazione  della 
cateratta  a  lembo;  per  altro  prepariamo  sempre, 
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prima  d*  accingerci  air  operazione,  anche  la  pinzet- 
tina  curva  da  pupilla  artificiale,  e  le  forbicine,  nel 

Fig.  1.» 


Cheratotomo 
ordinario  Magni 

caso  che  possa  occorrere ,  durante  V  operazione ,  di 
dovere  escidere  V  iride.  Il  paziente  si  pone  giaciu- 
to, in  posizione  dove  la  luce  illumini  perfettamente 
r  occhio ,  che  deve  avere  la  pupilla  preventivamente 
dilatata  coiratropina,  e  dopo  aver  coperto  con  fascia 
a  monocnlo  V  occhio  che  non  viene  operato ,  perchè 
il  malato  non  presti  attenzione  che  air  occhio  da 
operarsi,  T operatore  prende  il  posto  che  più  gli 
conviene ,  a  seconda  della  mano  che  adopera  e  del- 
rocchio  che  deve  essere  operato,  poi,  supponendo  che 
si  operi  r  occhio  sinistro,  e  per  conseguenza  V  opera- 
tore stia  davanti  al  malato ,  e  tenga  il  cheratotomo 
colla  mano  destra,  coir  indice  della  sinistra  depri- 
me la  palpebra  inferiore,  spingendo  il  dito  medio 
della  stessa  mano  nell'angolo  interno  del  bulbo,  per 


impedire  che  questo  giri  all'  interno  nell'  atto  che 
si  punge  la  cornea:  la  palpebra  superiore  ò  fissata 
da  un  aiuto.  L*  operatore  presenta  al  perimetro 
esterno  della  cornea  la  punta  del  coltello  tenuto  col 
tagliente  in  basso  e  parallelo  all'  iride ,  e  lo  spinge 
con  una  pressione  graduata,  ma  sollecita,  fino  ai 
punto  diametralmente  opposto  del  perimetro  cornea- 
le ,  dove  fa  la  contropuntura.  Poscia  con  un  movi- 
mento di  va  e  vieni,  ma  senza  rientrare  colla  punta 
del  cheratotomo  nella  cornea,  e  con  leggera  pressione 
in  basso,  completa  il  lembo.  Così  ò  finita  la  prima 
parte  dall'operazione ,  che  è  la  più  importante.  È  ne- 
cessario per  altro  di  ricordare  che  tanto  l'operatore 
quanto  l'aiuto  devono,  quando  il  lembo  sta  per 
essere  completato,  cessare  ogni  pressione  sul  bul- 
bo, altrimenti  potrebbe  aversi  la  rottura  della  ia- 
loide  e  l'uscita  del  vitreo.  La  seconda  parte  del- 
l' operazione  consiste  nella  rottura  della  capsula 
lentis.  S'introduce  la  picchetta  dalla  parte  esterna 
del  lembo  colla  punta  in  basso,  e  scivolando  fra 
iride  e  cornea,  si  conduce  nel  campo  pupillare,  im- 
primendo un  movimento  di  rotazione  al  manico  in 
modo  da  applicare  la  punta  alla  capsula  anteriore , 
sulla  quale  si  striscia  in  croce  l'acuta  punta  della 
picchetta ,  determinando  così  una  larga  apertura  : 
rotando  poi  di  nuovo  il  manico ,  e  dirigendone  la 
punta  in  alto ,  .si  estrae  la  picchetta  dalla  camera 
anteriore.  Infine,  rimane  l'ultimo  tempo  dell'ope- 
razione ,  cioè  r  estrazione  della  cateratta  prppria- 
mente  detta,  che  si  ottiene  applicando  il  pollice 
della  mano  non  operante,  tenuto  col  suo  margine 
radiale  sulla  palpebra  superiore,  che  rimane  così 
fissata  al  bulbo  in  modo  che  il  di  lei  margine  ci- 
liare corrisponde  al  perimetro  superiore  della  scle- 
rotica, con  una  moderata  e  continua  pressione  del 
dito  e  la  contrapressione  colla  cucchiaietta  appli- 
cata sulla  sclerotica  presso  il  labbro  inferiore  della 
ferita ,  si  ottiene  V  uscita  del  nucleo  caterattoso. 
Se  r  uscita  riesce  un  poco  stentata ,  perchè  l' aper- 
tura sia  relativamente  piccola,  si  può  coUa  punta 
della  picchetta  uncinare  la  cateratta,  unendo  la 
trazione  alla  pressione.  Estratto  il  nucleo,  rimangono 
quasi  sempre  dei  residui  di  parte  corticale,  che  si 
tolgono  ripetendo  la  stessa  manovra  a  più  riprese, 
fino  a  render  netta,  e  perciò  nera,  la  pupilla.  Po- 
scia si  esperimenta  la  funzione ,  il  che  serve  ancora 
a  tranquillizzare  il  malato,  e  dopo  aver  osservato 
se  il  lembo  è  perfettamente  a  contatto,  si  applica 
la  fasciatura ,  che  noi  facciamo  con  un  piumacciuolo 
d'ovatta  inzuppata  nell'acqua  fredda,  una  pezza  di 
tela  ed  una  fascia  abbastanza  lunga  da  poter  fare 
almeno  quattro  o  cinque  giri  attorno  alla  testa.  La 
maggiore  o  minore  estensione  del  lembo  viene  re- 
golata a  seconda  della  qualità  della  cateratta  che 
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si  (levo  estrarre,  facendolo  più  piccolo  se  si  tratta 
d*una  cateratta  molle,  che  per  conseguenza  deve 
avere  un  piccolo  nucleo,  più  grande  se  si  tratta 
d' una  cateratta  dura.  In  qualche  caso  facciamo 
anche  un  piccolo  lembo  congiuntivale,  cioè  quando 
per  r  età  o  la  costituzione  dell*  individuo  si  ha  fon- 
dato motivo  a  temere  che  la  riunione  del  lembo 
possa  avvenire  difficilmente,  quando  non  vi  sia  que- 
sto caso  completiamo  il  lembo  sulla  cornea  a  qual- 
che distanza  dalla  periferia,  onde  evitare  la  proci- 
denza  delF iride.  In  quasi  tutti  i  casi,  nell'atto  della 
uscita  della  lente ,  Y  iride  tende  a  portarsi  verso  i 
labbri  dalla  ferita  :  noi  usiamo  di  mettere  colla  cuc- 
chiaia di  Daviel  T iride  in  posto,  ma  se  vediamo 
che  abbia  tendenza  ad  uscire  di  nuovo,  ne  esci- 
diamo  una  piccola  porzione.  Con  questo  metodo 
gY  insuccessi  sono  rarissimi ,  la  fasciatura ,  quando 
le  cose  procedono  regolarmente ,  la  lasciamo  in  po- 
sto 48  ore ,  poi  la  leviamo  per  vedere  lo  stato  della 
cicatrice,  e  ripulire  l'occhio  dal  catarro  che  gene- 
ralmente si  determina,  però  in  piccola  quantità, 
per  r occlusione  prolungata  delle  palpebre.  Rimet- 
tiamo poscia  la  fasciatura ,  rinnovandola  però  ogni 
giorno,  e  la  teniamo  per  cinque  o  sei  altri  giorni 
ad  ambedue  gli  occhi,  poi  per  altri  due  o  tre  al 
solo  occhio  operato ,  e  quindi  dopo  esserci  accertati 
che  la  cicatrice  sia  abbastanza  solida ,  lasciamo  sco- 
perto r  occhio ,  tenendolo  però  ancora  alcuni  giorni 
riparato  da  una  piccola  benda  verde  o  nera ,  e  più 
tardi  con  occhiali  colorati,  per  evitare  l'impressione 
troppo  viva  della  luce  e  dell'aria. 

Estrazione  lineare,  —  Le  cateratte  totalmente 
molli,  0  nella  maggior  parte,  e  per  conseguenza 
con  nucleo  piccolo ,  ed  anche  le  cateratte  arìdo-si- 
liquate  o  atrofiche ,  possono  estrarsi  con  questo  me- 
todo, che  per  avere  un  taglio  più  piccolo  ha  una 
gravezza  proporzionalmente  minore.  Per  eseguire 
questa  operazione,  previa  dilatazione  della  pupilla, 
applichiamo  il  blefarostato ,  e  dopo  aver  fissato  il 
bulbo  colla  pinzetta  dentata  presso  alla  parte  in- 
terna della  circonferenza  corneale ,  con  un  lanceo- 
tomo  uguale  a  quello  che  usiamo  nella  iridectomia 
per  glaucoma,  pratichiamo  una  incisione  al  peri- 
metro esterno  della  cornea,  quindi  escidiamo  la 
porzione  d' iride  corrispondente  alla  sezione  cornea- 
le, poscia  colla  picchetta  procediamo  alla  rottura 
della  capsula,  e  infine  colla  cucchiaìetta  di  Davi  el, 
premendo  contro  il  labbro  scleroticale  della  ferita, 
facciamo  uscire  la  cateratta,  che,  per  esser  molle, 
si  è  già  quasi  tutta  portata  nella  camera  anterio- 
re ,  e  per  conseguenza  esce  con  molta  facilità.  Qual- 
che volta  però  può  rimanere  dentro  il  piccolo  nu- 
cleo, e  per  farlo  uscire  conviene  introdurvi  dietro 
la  cucchiaia,  nel  tempo  stesso  che  colla  pinzetta 


oftalmostato  si   fa  sul  bulbo  una  lieve  pressione. 
Non  si  desiste  dalla  manovra  fino  a  che  non  m  vede 
il  campo   pupillare   perfettamente   libero    e    nero. 
Quando  possiamo  avere  la  certezia  che  la  cateratta 
sia  interamente  molle,  o  meglio  liquida,  tralascia- 
mo di  fi&re  r iridectomia,  però  in  tal  caso  £(umùido 
il  taglio  lineare  un  poco  più  in  dentro  del  perim^ro 
corneale,  perchè  l'iride  non  &ccia  procidenxa  do- 
rante r  estrazione  della  cateratta  colla  cucchiaia.  Ho 
detto  che  col  taglio  lineare  possono  estrara  aiudie 
le  cateratte  arido-siliquate;  per  queste  però  invece 
della  cucchiaia  occorrono  le  pinzettine  da  pupilla 
artificiale ,  e  non  occorre  la  manovra  di  rompere  la 
capsula.   Dopo  fatto  il  taglio  della  cornea  s'intro- 
duce la  pinzettina  chiusa  fino  a  che  si  è  giunto 
presso  la  cateratta,  poi  aprendo  dolcemente  la  pin- 
zetta, e  facendo  scivolare  una  branca  dietro  la  ca- 
teratta ,  rompendo  la  zona  del   Zinn ,   questa  ri- 
mane solidamente  afferrata  e  con  delicate  trazioni 
estratta.  Questa  operazione  ò  quasi  sempre  inno- 
cua, il  Profl  Magni  la  dice  anche  elegante,  e  con 
ragione ,  perchè  la  pupilla  rimane  sempre  nettissi- 
ma e  poco  deformata,  per  cui  se  ne  ha  il  ma^or 
vantaggio  possibile  per  la  funzione;  egli  la  prefe- 
risce  alla  lacerazione  cogli   aghi,  consigliata   da 
Bowman.    Questa  lacerazione  cogli  aghi,  detta 
Discissione  ^  noi  la  facciamo  solamente  nei  casi  di 
cateratte  congenite  o  traumatiche  dei  bambini  con 
due  aghi  (Fig.  2.*),  detti  appunto  aghi  di  Bow- 
man, perchè  daini  immaginati,  che  hanno  un  ri- 
bordo che  limita  il  loro  ingresso ,  e  nel  tempo  stesso 
impedisce  1'  uscita  dell'  umor  aqueo.  Col  primo  di 
questi  aghi  attraverso  la  zona  media  della  cornea 
penetriamo  obliquamente  nel  centro  della  cateratta, 
tenendo  fisso  il  bulbo  colla  pinzetta  oftalmostato 
alla  parte  esterna,  quando  quest'ago  è  penetrato, 
lasciamo  la  pinzetta  per  prendere  il  secondo  ago, 
che  introduciamo  in  un  punto  diametralmente  op- 
posto, fino  al  centro  della  cateratta,  dove  i  due 
aghi  si  devono  incontrare  ad  angolo  ottuso.  Quindi, 
con  una  manovra  per  la  quale  si  avvicinano  i  ma- 
nici, e  per  conseguenza  si  allontanano  le  punte  fra 
loro,  la  cateratta  resta  lacerata  in  più  sensi,  e  i 
frammenti  spostati  dal  centro  alla  periferia,  messi 
a  contatto  coli' umor  aqueo,  rigonfiano,  e  adi^o 
adagio  vengono  assorbiti,  lasciando  libero  il  campo 
pupillare.  La  cura  successiva  si  limita  all'istillazione 
deL  collirio  d' atropina,  ed  all'  applicazione  di  posdie 
fredde. 

L'  estrazione  lineare  modificata  o  metodo  del 
Graefe,  per  parecchi  anni  l'abbiamo  eseguita  con 
ottimi  risultati,  e  la  descrivo,  benché  da  qualche 
tempo  abbiamo  quasi  interamente  cessato  dal  farla, 
in  causa  della  manovra  troppo  complicata  in  con- 
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fronto  deir  estrazione  a  lembo  inferiore  col  piccolo 
cheratotomo  a  mano  volante ,  che  chiamerò  il  me- 
todo ordinario  usato  nella  nostra  clinica.  Il  Graefe 
adopra  il  suo  coltellino  o  sottilissimo  cheratotomo 
(Fig.  3*)  col  quale  fa  un  taglio,  che  cade  alFe- 
strema  periferia  della  camera  anteriore,  attraverso 
alla  zona  perìcorneale  della  sclerotica  che  vi  cor- 
risponde. Il  taglio  vieu' fatto  nella  regione  supe- 
riore (  può  £arsi  anche  nell'  esterna  ),  perchè  il  vasto 
coloboma  che  si  produce  nell^  iride ,  coir  iridectomia 
che  forma  parte  integrante  del  metodo,  alteri  il 
meno  possibile  la  cosmesi  e  T  acuità  funzionale.  Si 
applica  il  blefarostato ,  e  si  fissa  il  bulbo  colla  pin- 
zetta. Fatta  la  puntura  e  la  contropuntura  sulla 
sclerotica,  si  volge  subito  il  tagliente  del  coltellino 
in  avanti,  in  modo  che  il  taglio  che  ne  risulta  formi 
una  tangente  alla  cornea  (Fig.  4.^).  Dopo  questo 
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primo  atto  operatorio,   si   esegue  il  secondo^  che 
consiste  nella  escisione  della  porzione  d'iride  cor- 


rispondente al  taglio  corneale,  quindi  colla  solita 
picchetta  si  rompe  la  capsula  anteriore  della  lente, 
poi  colla  cucchiiga,  deprimendo  il  labbro  scleroticale 
della  ferita,  si  fa  uscire  il  nucleo  caterattoso.  Ri- 
mangono sempre  però  dei  residui  di  parte  corti- 
cale, che  si  fanno  uscire  comprimendo  leggermente 
il  bulbo  nella  parte  opposta  alla  ferita,  mentre  que- 
sta si  mantiene  aperta  colla  cucchitga.  Quando  il 
campo  pupillare  è  interamente  libero,  si  tolgono 
gli  strumenti  di  fissazione  delle  palpebre  e  del  bul- 
bo, si  applica  la  fasciatura  come  si  pratica  negli 
altri  metodi,  ma  però  la  cura  successiva  è  più 
breve  e  più  semplice  di  quella  che  si  conviene 
per  r estrazione  a  lembo,  perchè  naturalmente  il 
taglio  lineare  cicatrizza  più  facilmente ,  e  negli  spe- 
dali dove  si  hanno  più  spesso  le  suppurazioni  della 
cornea,  e  in  individui  che  si  trovino  in  cattive  con- 
dizioni generali ,  questo  metodo  può  usarsi  con  van- 
taggio. Però  questo  metodo  ha  avuto  delle  modifi- 
cazioni, la  fondamentale  delle  quali  è  di  far  ca-» 
dere  il  taglio  sulla  cornea,  onde  evitare  le  proci- 
denze  vitree  tanto  facili  a  formarsi  col  taglio  troppo 
periferico. 

Prima  di  far  usare  agli  operati  di  cateratta  le 
lenti  biconvesse  sferiche,  necessarie  ad  ottenere  la 
funzione  perfetta,  aspettiamo  sempre  che  sia  tra- 
scorso almeno  un  mese  dall*  operazione.  Queste  lenti 
non  possono  servire  per  la  visione  distìnta  da  vi- 
cino e  da  lontano,  perchè  non  hanno  un  adatta- 
mento proprio  ;  occorrono  quindi  due  paia  d' oc- 
chiali, uno  per  gli  oggetti  vicini,  ed  uno  per  gli  og- 
getti lontani.  Negli  occhi  che  erano  emmetropici 
avanti  V  operazione ,  generalmente  occorre  il  N.^  2 
0  2  y,,  per  vedere  distintamente  da  vicino,  ed  il 
N.**  5  per  vedere  da  lontano;  ma  negli  occhi  che 
prima  erano  ipermetropici ,  T  ipermctropia  aumen- 
tando per  Fafachia,  occorrono  lenti  più  forti;  nei 
miopi  invece  possono  occorrere  lenti  più  deboli. 

Muscoli.  —  La  tenotomia  per  strabismo  è  la 
sola  operazione  che  si  eseguisce  sui  muscoli,  o  per 
meglio  dire ,  sui  tendini  dei  muscoli  dell*  occhio. 
L'estensione  da  darsi  all'operazione  varia  in  ra- 
gione del  grado  di  deviazione  da  correggere  ;  nelle 
massime  deviazioni  occorre  in&itti  estendere  la  re- 
cisione alla  guaina  intertendinea  dei  tendini  su- 
periore ed  inferiore.  La  tenotomia  deve  aver  luogo 
rasente  la  sclerotica,  evitandosi  cosi  che  la  con- 
trazione muscolare  retragga  fuori  della  capsula  di 
Tenone  il  moncone  del  muscolo  reciso  che  ver- 
rebbe allontanato  dalla  sclerotica,  sulla  quale  non 
potrebbe  riprendere  nuova  adesione.  Si  modifica  per 
la  tenotomia  la  posizione  del  bulbo,  che  si  fa  più 
prominente ,  per  cui  le  palpebre  rimangono  più  di- 
varicate e  r  occhio  apparisce  ingrossato  ;  la  pro- 
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minenza  del  bulbo   si   rende   anche  più  sensibile 
per  r  infossamento  della  piega  semilunare  e  della 
caruncola  lacrimale,  se  non  si  provvede  ad  evi- 
tarlo. Molti  oculisti  usano  la  cloroformizzazione  in 
questa  operazione,  però  noi  ne  facciamo  a  meno, 
anche  perchè  c'interessa  di  esaminare  la  direzione 
ristabilita  dalla  tenotomia,   prima  di  compiere  la 
manovra  operatoria,  la  quale  si  compone  di  diversi 
atti.  Se  si  tratta  d' operare  un  fanciullo,  in  questa, 
come  in  tutte  le  altre  operazioni,  usiamo  invol- 
gere il  paziente  strettamente  in  un  lenzuolo,  colle 
braccia  distese  lungo  il  corpo,  in  modo  da  immo- 
bilizzare gli  arti  ed  il  tronco;  la  testa  viene  tenuta 
facilmente  ferma  da  un  ^uto  posto  dietro  T  ope- 
rando. Le  palpebre  sono  divaricate  e  tenute  fisse 
dal  bleferostato,  e  l'occhio  che  non  deve  operarsi  è 
tenuto  coperto  da  una  benda.  Preparate  così  le  cose, 
si  fa  dirìgere  1'  occhio  nel  senso  opposto  a  quello 
nel  quale  si  deve   far   cadere  l'operazione,   e   se 
questa  direzione  non  può  ottenersi  dalla  volontà 
del  paziente,  con  una  pinzetta  dentata  si  afferra 
la  congiuntiva  presso  il  perimetro  corneale,  ed  in 
corrispondenza  al  muscolo  antagonista  a  quello  da 
recidersi ,  e  si  affida  ad  un  aiuto  che  delicatamente 
stirando  deve  far  rotar  l' occhio  in  quel  senso.  Al- 
cuni oculisti  usano  per  questa  manovra  un  uncino 
doppio  a  punte  acute,  col  quale  afferrano  la  con- 
giuntiva e  tengono  il  bulbo  forzatamente  rivolto 
nella  direzione  voluta.  Intanto  l' operatore  con  una 
pinzetta  dentata  prende  la  congiuntiva  a  quattro  o 
cinque  millimetri  dal  perimetro  corneale,  ne  deter- 
mina una  piega  di  contro  al  tendine  su  cui  deve 
cadere  l'operazione,  che  supporrò  essere  il  retto 
interno,  perchè  il  più  spesso  la  tenotomia  si  pratica 
per  correggere  lo  strabismo  convergente.  Su  que- 
sta piega  con  un  paio  di  forbici  smusse  fa  un  in- 
cisione verticale  e  quindi  colle  stesse  forbici,  te- 
nute chiuse,  disseca  la  congiuntiva  dal  connettivo 
sottoposto,  fino  a  sciogliere  dall'espansione  tendi- 
nea del  retto  interno  la  piega  semilunare;  indi  a- 
pre  l'aponevrosi  intertendinea,  e  per  questa  aper- 
tura introduce  l' uncino  col  quale  solleva  il  tendine 
per  reciderlo.  Compiuta  questa  dissezione,  ed  intro- 
dotto sotto  il  tendine  l'uncino  smusso  (Fig.  5.*), 
colla  forbice  solita  lo  taglia  rasente  alla  sclerotica. 
Fatta  la  recisione  del  tendine  si  esperimenta  lo 
stato  della  direzione  degli  occhi:  se  ambe  le  linee 
visive  sono  giustamente  dirette  ad  un  oggetto  po- 
sto a  circa  quattro  metri  di  distanza ,  e  questa  giu- 
sta direzione  si  continua  durante  un  ravvicinamento 
dell'oggetto,  fino  a  trenta  o  quaranta  centimetri, 
allora  il  successo  ottenuto  è  completo ,  non  ostante 
che  in  tal  caso  possa  aversi  un  apparente  devia- 
zione esterna,  la  quale  è  soltanto  dovuta  alla  po- 


sizione degli  assi  delle  cornee  che  si  trova  ester- 
namente alle  linee  visive,  e  dalla  direzione  dei 
quali  dipende  il  giudizio  dell'apparente  posizione 
relativa  degli  occhi.  Se  però  si  conserva  manifesta 
una  convergenza  morbosa,  allora  coli' uncino  smasso 
si  ripetono  delle  esplorazioni,  per  assicurarsi  che 
ogni  lacerto  tendineo  sia  reciso;  e  se  la  recisione 
fu  completa,  nonostante  rimanga  la  convergenza, 
si  estende  la  recisione  al  margine  corrispondente 
del  retto  superiore  od  inferiore  o  di  ambedue,  se  le 
prove  che  vanno  ripetendosi  lo  richieggono.  Ter- 
minata r  operazione*  si  applica  uno  o  due  punti  stac» 
cati  per  riunire  i  labbri  della  ferita  congiuntivale, 
e  si  consigliano  delle  pesche  fredde  per  le  prime 
24  ore,  onde  mitigare  quel  senso  di  bruciore  che 
succede  all'operazione,  la  quale  del  resto  non  ò 
mai  seguita  da  una  vera  irritazione  flogistica.  Si 
proibisce  per  i  primi  giorni  la  fissazione  d'oggetti 
vicini,  e  per  correggere  la  deviazione  secondaria 
si  ripete  la  stessa  manovra,  ma  meno  estesa,  nel- 
l'altro occhio.  Se  alcune  settimane  dopo  l'opera- 
zione non  si  ottiene  la  convergenza  delle  linee  dello 
sguardo  sopra  un  oggetto  posto  a  tre  metri  sul 
piano  mediano,  allora  è  da  temersi  lo  strabismo 
divergente  consecutivo,  e  quindi  si  stabilisce  la  con. 
venienza  di  una  tenotomia  sottomucosa  del  retto  e- 
sterno.  Per  altro  questa  operazione ,  che  a  dir  vero 
occorre  raramente  e  che  determinerebbe  troppo  sen- 
sibile la  prominenza  oculare,  può  anche  evitarsi 
praticando  all'interno  una  escisione  elittica  della 
congiuntiva  col  maggior  raggio  dell'  olissi  nel  senso 
verticale,  e  riunendone  i  bordi  con  punti  staccati. 
Per  lo  strabismo  divergente  o  esterno,  la  manovra 
operatoria  è  identica.  Ma  nonostante  tutte  le  dili- 
genze usate  durante  l'operazione,  non  sempre  si 
ottiene  l'effetto  desiderato  con  un  solo  atto  opera- 
torio, e  ciò  dipende,  più  che  dallo  scorciamento  del 
muscolo  retratto,  dalla  soverchia  insufficienza  del 
muscolo  antagonista  allungato.  In  tal  caso  avendo 
dato  la  maggior  estensione  alla  tenotomia  delìnn- 
scolo  retratto,  è  preferibile  ad  una  seconda  teno- 
tomia sul  medesimo  un'  operazione  suU'  antagonista , 
per  spostarne  in  avanti,  cioè  per  ravvicinare  ai 
perimetro  corneale,  l'inserzione  del  tendine.  Per 
determinare  questa  promozione  tendinea,  dopo  a- 
vere  col  blefaroatato  divaricate  le  palpebre,  si  ùl 
sulla  congiuntiva  una  incisione  verticale,  ma  al  da- 
vanti dell'inserzione  tendinea  sulla  sclerotica.  Pri- 
ma di  recidere  il  tendine,  si  disseca  la  congiuntiva 
dalla  sclerotica  verso  la  cornea.  Indi  si  redde  il 
tendine  che  si  tiene  colla  pinzetta,  o  coU'ancino 
doppio  speciale  a  foggia  di  pinzetta ,  si  passa  il  filo 
a  sopragitto  sul  tendine;  il  filo  è  infilato  da  due 
aghi  coi  quali  si  passa  sotto  la  congiuntiva  dissecata. 
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sotto  la  quale  viene  insinuato  il  tendine  che  si  ci- 
catrizza là  dove  viene  stirato  e  fissato  con  un  nodo 
&tto  sulla  congiuntiva,  indi  si  fa  la  sutura  dei  due 
bordi  della  ferita  congiuntivale.  L' effetto  di  questa 
operazione  è  quale  si  avrebbe  da  uno  scorciamento 
del  muscolo  senza  che  di  &tto  sia  scorciato.  Dopo 
r  operazione  si  applicano  pesche  fredde  e  fasciatura 
compressiva,  e  si  raccomanda  di  tener  diretti  gli 
occhi  verso  il  lato  operato,  onde  evitare  ogni  sti- 
ragliamento  almeno  per  le  prime  24  o  36  ore. 

Bulbo.  —  L'enucleazione  del  bulbo  fu  eseguita 
la  prima  volta  nel  1841  da  Bonnet  di  Lione, 
ma  può  dirsi  essere  stata  resa  di  frequente  appli- 
cazione dal  Critchett  dieci  anni  dopo.  Nella  no- 
stra clinica  questa  operazione  si  fa  purtroppo  assai 
firequentemente,  atteso  il  gran  numero  di  malati 
che  vi  accorrono  (circa  1500  all'anno);  ho  detto 
purtroppo  perchè  il  levare  un  occhio ,  per  quanto  sia 
grande  il  vantaggio  che  ne  ricava  il  malato,  non 
è  certo  una  bella  cosa.  Noi  facciamo  questa  opera- 
zione in  casi  d' irido-coroidite  lenta,  con  nevralgie 
ciliari ,  alio  scopo  di  evitare  la  coroidite  simpatica 
nell'altr' occhio,  e  in  casi  di  neoplasma  intrabul- 
bare,  glioma  della  retina,  melanoma  ecc.  Pei  neo- 
plasmi che  si  sviluppano  sulla  cornea,  fra  i  quali 
può  collocarsi  anche  il  panno  carnoso  facciamo  la 
dissezione  del  neoplasma  stesso,  la  quale  è  ra-^ 
zionalmente  indicata  anche  dai  dati  anatomo-pato- 
logici,  poiché  il  tessuto  corneale  invaso  è  T  equiva- 
lente anatomico  della  congiuntiva,  ed  è  rappresen- 
tato dair epitelio.  Il  Prof.  Magni,  che  ha  la  ma- 
no  maestra  in  tutte  le  operazioni ,  in  questa  è  cer- 
tamente straordinario  ;  io  V  ho  assistito  in  molte  di 
queste  difficili  e  delicatissime  dissezioni,  che  sempre 
ebbero  brillanti  risultati.  Ma  tornando  alla  enuclea- 
zione del  bulbo,  noi  la  eseguiamo  con  una  forbice 
curva  sul  piatto  e  perfettamente  smussa,  una  pin- 
jjetta  dentata,  e  gli  elevatori  del  Pellier,  per  tener 
divaricate  le  palpebre,  affidati  ad  un  aiuto.  L'opera- 
tore colla  pinzetta  dentata  afferra  e  solleva  la  con- 
giuntiva in  corrispondenza  del  tendine  del  retto 
estemo,  e  colle  forbici  la  incide  perpendicolarmente 
al  tendine  stesso.  Tenendo  colla  pinzetta  sollevato 
il  labbro  corneale  della  congiuntiva,  introduce  sotto 
di  essa  una  branca  della  forbice,  e  fa  un  incisione 
perlcorneale  superiore  ed  inferiore.  Colla  pinzetta 
afferra  allora  il  tendine  del  retto  estemo  e  lo  re- 
cide, e  dopo  ciò  coUa  forbice,  di  cui  una  branca 
scorre  prima  in  alto  e  poscia  in  basso  sulla  scle- 
rotica, incide  pure  Taponevrosi  intertendìnea,  ed 
i  tendini  dei  muscoli  retti  superiore  ed  inferiore. 
Quindi  abbandona  la  pinzetta,  e  col  dito  indice  della 
mano  sinistra  sposta  il  bulbo  verso  il  lato  nasale, 
e  spinge  le  forbici  lungo  il  segmento  esterno  della 


sclerotica  fino,  al  nervo  ottico  che  pure  recide.  Dopo 
questa  recisione-  ordina  all'  aiuto  di  spingere  indie- 
tro le  palpebre  cogli  elevatori,  e  intanto  col  dito 
indice  spinto  lungo  la  direzione  presa  dalle  forbici, 
lussa  l'occhio,  che  non  è  più  ritenuto  che  dal  mu- 
scolo retto  interno  e  dai  due  obliqui,  i  quali  però 
non  impediscono  la  sua  lussazione  in  avanti  ed 
in  dentro.  Recisi  anche  questi  nessi,  e  tenendo 
il  bulbo  fra  il  pollice,  l'indice  ed  il  medio  della 
mano  sinistra,  si  completa  1'  operazione  col  ta- 
glio del  segmento  pericorneale  interno  della  con- 
giuntiva. Interessa  di  fare  la  recisione  della  con- 
giuntiva il  più  dappresso  possibile  al  perimetro 
corneale,  perchè  la  cavità  congiuntivale  residua 
abbia  la  maggior  estensione  possibile  per  l'appli- 
cazione d' un  occhio  artificiale.  Quest'  operazione  è 
brevissisima,  l'emorragia  limitatissima  e  tale  da 
non  meritare  provvedimenti  speciali.  La  medicatura 
consiste  nell'  applicazione  di  compresse  bagnate  nel- 
l'aqua  fredda,  tenuta  da  una  fasciatura  a  mono- 
culo, che  si  rinnuova  ogni  24  ore.  Generalmente  in 
dieci  0  dodici  giorni  la  guarigione  è  completa  ;  per 
altro  l'applicazione  dell'occhio  artificiale  attendia- 
mo sempre  a  farla  almeno  un  mese  dopo  l'opera- 
zione. Quando  l' enucleazione  del  bulbo  si  fa  per 
affezione  eteroplastica ,  bisogna  aver  cura  d' escidere 
il  maggior  tratto  possibile  di  nervo  ottico,  anche 
quando  il  neoplasma  sia  da  ritenersi  compreso  nel- 
r interno  dell'occhio,  perchè  sappiamo  dall'anato- 
mia patologica  quanto  sia  facile  Y  infiltrazione  della 
materia  neoplastica  in  quel  nervo,  che  è  perciò  il 
punto  di  partenza  ordinario  delle  recidive.  Quindi 
in  questi  casi  la  forbice  deve  essere  spinta  indie- 
tro, neir  atto  di  recidere  il  nervo  ottico,  per  allon- 
tanarsi quanto  più  si  può  dalla  sclerotica,  dove  que- 
sto aderisce.  Se  poi  il  neoplasma  vegeta  anche  fuori 
del  bulbo  posteriormente,  allora  l'escisione  non 
deve  limitarsi  al  solo  occhio ,  ma  estendersi  a  tutti 
i  tessuti  perioculari,  che  al  tatto,  dopo  l'enuclea- 
zione del  bulbo,  si  mostrano  alterati. 

Palpebre.  —  Le  malattie  delle  palpebre  che  ri- 
chiedono atti  operatori,  sono:  il  blefarofimosi, l'en- 
tropion  e  la  trichiasi,  l'ectropion,  il  calazion.  Il 
blefarofimosi  spesso  è  associato  ad  atrofia  della 
congiuntiva  successiva  a  tracoma,  e  può  esser  causa 
d'attrito  fra  la  superficie  oculare  e  la  palpebrale, 
perchè  la  palpebra  ha  perduto  la  sua  estensione  ed 
elasticità.  In  questo  caso  usiamo  di  fare  quella  pic- 
cola operazione,  che  riesce  di  tanta  utilità,  cioè  il 
taglio  deir  angolo  palpebrale  esterno  colla  sutura 
congiuntivale.  Con  un  paio  di  forbici  rette  e  ro- 
buste, di  cui  una  branca  s'introduce  fra  le  palpe- 
bre, si  serra  e  taglia  l'angolo  esterno,  nella  dire- 
zione della  rima  palpebrale ,  a  tutta  spessezza,  per 
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l'estensione  di  quattro  o  cinque  millimetri,  quindi 
si  afferra  la  congiuntiva  con  pinzette  dentate  e  si 
fissa  con  un  punto  di  sutura  al  nuovo  angolo  pal- 
pebrale, di  maniera  che,  nel  cicatrizzare,  i  bordi 
della  palpebra  tagliati  non  possano  riunirsi  di  nuovo 
per  la  congiuntiva  che  vi  si  è  intromessa ,  e  la  ri- 
ma palpebrale  resti  allungata  di  tanto,  quanto  fu 
r  estensione  del  taglio. 

Per  la  trichiasi  e  Tentropion  abbiamo  usato  fi- 
nora la  sutura  palpebrale  a  punti  staccati,  propo- 
sta dal  Pagensteker;  ma  da  pochi  mesi  T ab- 
biamo abbandonata  per  sostituirla  con  un'altra  o- 
perazione  ideata  felicemente  dal  Prof.  Magni,  che 
dà  sempre  risultati  certi  e  brillantissimi,  T ustione 
della  palpebra  colla  galvano-caustica.  Tale  nuova 
operazióne  consista  neir  applicare  un  grosso  filo  di 
platino ,  due  o  tre  millimetri  al  di  sopra  del  bordo 
palpebrale,  in  direzione  orizzontale,  di  contro  alla 
parte  dove  esiste  l'entropion  o  la  trichiasi;  questo 
filo,  tenuto  da  apposito  manubrio,  è  messo  in  co- 
municazione con  una  forte  pila  elettrica  (sistema 
Grenet) ,  che  lo  fa  istantaneamente  diventare  in- 
candescente ,  per  cui  ne  deriva  un'  ustione  profonda 
fino  al  tarso.  Alcune  pezze  fredde  applicate  imme- 
diatamente e  continuate  per  alcune  ore  servono  a 
mitigare  il  dolore  determinato  dalla  bruciatura,  e 
la  cicatrice  che  ne  risulta  serve  a  meraviglia  per 
mantenere  in  buona  direzione  il  bordo  palpebrale 
ed  i  cigli  deviati,  e  nel  tempo  stesso  non  lascia 
alcuna  deformità  apparente,  perchè  la  piccola  ci- 
catrice lineare  si  confonde  colle  pieghe  della  pal- 
pebra ,  di  cui  ha  la  stessa  direzione.  Io  già  pub- 
blicai la  storia  dei  primi  tre  casi  in  cui  fu  fatta 
nella  nostra  clinica  questa  operazione;  ora  posso 
aggiungere  a  quelli  ben  altri  quindici  casi,  che  eb- 
bero tutti  felicissimo  esito. 

Per  Tectropion,  quando  sia  antico,  e  sia  impos- 
sibile ridurlo  colla  fasciatura  compressiva ,  abbiamo 
usato  in  alcuni  casi  di  fare  una  escisione  trasversa 
della  congiuntiva  tumefatta ,  mantenendo  poscia  ri- 
dotta la  palpebra  con  fasciatura  fino  alla  cicatriz- 
zazione congiuntivale;  in  alcuni  altri  il  metodo  del- 
FÀdams,  che  consiste  neirescidere  a  tutta  spes- 
sezza un  triangolo  nella  parte  media  della  palpe- 
bra ectropica,  .e  far  la  sutura  con  spilli  metallici; 
o  il  metodo  dell'  A  m  m  o  n,  che  invece  d' escidere  il 
il  triangolo  di  palpebra  nella  parte  media ,  lo  escide 
nella  sezione  esterna,  dando  alle  incisioni,  per  la 
palpebra  inferiore,  una  direzione  obliqua  in  fuori 
ed  in  basso.  L'incisione  superiore  ha  il  suo  punto 
di  partenza  all'  angolo  palpebrale  estemo,  e  la  su- 
tura va  ugualmente  fatta  con  spilli  di  Germania.  É 
necessario  però  in  questi  due  ultimi  metodi  di  va- 
lutare con  precisione  l'estensione  del  bordo  palpe- 


brale da  escidersi ,  perchè  se  si  eccedesse,  sarebbe 
difficile  il  ravvicinamento  dei  margini.  Abbiamo  an- 
che usato  alcune  volte  il  metodo  ingegno60  ima- 
ginato  dal  figlio  dell'illustre  Prod  Sperino,  die 
consiste  nel  traversare  con  due  aghi,  infilati  ai  due 
capi  d'una  stesso  filo,  a  tutta  spessezza  la  palpe- 
bra ectropica  alla  distanza  di  circa  un  centimetro 
uno  dall'altro  in  direzione  orizzontale,  fiEU^endoli 
uscire  in  basso  sulla  pelle  della  guancia  (ben  in- 
teso trattandosi  d'ectropion  della  palpebre  inferiore)- 
Stirando  poscia  in  basso  delicatamente  questi  fili, 
r  ansa  che  rimane  sulla  congiuntiva  fa  rimanere  la 
palpebra  forzatamente  in  posto,  riuscendosi  così  ad 
ottenere  la  riduzione  stabile  dell'ectropiou.  Recen- 
temente però  in  un  caso  abbiamo  usato  1'  ustione 
colla  galvano-caustica  sulla  congiuntiva  esiroflessa 
con  ottimo  risultato. 

Pel  calazion  facciamo  la  incisione  del  tumoretto 
dal  lato  dove  è  maggiormente  sviluppato,  cioè  o 
dalla  pelle  della  palpebra  o  dalla  congiuntiva,  poi 
spremendolo  fortemente  fra  le  dita,  facciamo  uscire 
la  materia  che  contiene,  ottenendone  con  questa 
semplice  manovra  la  completa  guarigione  in  pochi 
giorni.  Quando  però  il  calazion  è  molto  grosso ,  al- 
lora con  un  bistouri  lo  tagliamo  orizzontalmente  in 
due  metà,  che  escidiamo  subito  dopo  colle  forbici , 
e  se  il  taglio  è  stato  praticato  dal  lato  della  pelle, 
applichiamo  un  punto  di  sutura  cruenta  per  otte- 
nere più  sollecita  e  regolare  la  cicatrice,  e  .questo 
punto  non  occorre,  seril  taglio  fu  fatto  sulla  con- 
giuntiva. 

Biefaroplasiica.  —  Le  malattie  per  le  quali  nella 
nostra  clinica  facciamo  delle  operazioni  di  ble&ro- 
plastica,  sono  le  cicatrici  deformi  successive  ad  u- 
stioni  0  a  lesioni  traumatiche ,  o  le  ulceri  epiteliali, 
Ci  serviamo,  a  seconda  dei  casi,  della  cute  delle 
tre  regioni  frontale,  temporale  e  della  guancia: 
però  convien  notare  che  colla  blefaroplastica  non 
si  possono  riparare  che  pochi  inconvenienti,  impe- 
rocché le  nuove  palpebre  mancano  dell'armatura 
fibrosa,  dei  cigli,  delle  glandule  del  Meibomio,dei 
punti  lacrimali  e  dei  movimenti ,  non  che  dello  spe- 
ciale e  tanto  omogeneo  contatto  che  ha  la  con- 
giuntiva colla  cornea.  Tuttavia  la  riparazione  è  am- 
mirabile di  fìx>nte  alla  deformità  ed  al  danno  per 
l'occhio  nel  caso  di  mancanza  di  parte,  e  special- 
mente di  un'  intera  palpebra.  La  posizione  laterale 
dell'occhio  rende  facili  le  inclinazioni  dei  lembi,  i 
cui  peduncoli  sono  sempr^  laterali,  e  specialmente 
verso  la  tempia  o  alla  radice  del  naso.  Ma  la  con- 
venienza di  conservare  quanta  maggior  parte  di 
palpebra  è  possibile,  rende  utile  di  notare  la  grande 
spostabilità  di  cui  gode  la  cute  temporale,  quando 
l'estremo  corrispondente  del  tarso  sia  sciolto ,  an- 


Digitized  by 


Google 


—  269  — 


che  per  incisione  sottocutanea,  dal  ligamento  pal- 
pebrale esterno.  Questa  incisione,  che  è  stata  ac- 
cennata, credo  per  la  prima  volta,  dal  Prof.  Ma- 
gni nelle  sue  lezioni  d^oftalmoiatria,  ha  un'im-  . 
portanza  fondamentale  nella  blefaroplastica,  e  può 
essere  utilizzata  anche  neir  asportazione  di  buona 
parte  del  centro  palpebrale.  SMntende  che  se  si 
produce  il  fimosi,  deve  associarsi  il  taglio  dell'  an- 
golo palpebrale  esterno  più  sopra  descritto.  Troppo 
lungo  sarebbe  il  descrivere  tutti  i  processi  opera- 
tori imaginati  dai  chirurghi,  per  rifare  una  palpebra 
per  intero,  o  parzialmente;  mi  basterà  il  dire  che  a 
seconda  della  posizione  o  dell'  estensione  che  ha  la 
palpebra  mancante ,  il  chirurgo  si  decide  a  servirsi 
per  formare  il  lembo  di  quelle  porzioni  di  pelle 
che  crede  più  adatte  all'  uopo ,  e  deve  ricordarsi 
di  fare  questo  lembo  sempre  piuttosto  grande,  per 
evitare  i  stiragliamenti  che  possono  determinare  pro- 
cessi ulcerosi  o  resipelatosi ,  che  possono  divenire 
causa  d'insuccesso.  In  questi  ultimi  anni  ho  assistito 
a  diverse  operazioni  di  bleforaplastica ,  fatte  dall'il- 
lustre Profl  Magni,  nelle  quali  ha  tolto  i  lembi 
dalla  fronte  o  dalla  tempia,  riparando  a  gravissi- 
me deformità,  ed  ottenendo  sempre  brillanti  ri- 
sultati. 

Apparecchio  lacrimale.  —  L'epifora,  il  catarro 
del  sacco  lacrimale,  il  tumore  lacrimale  acuto  o 
cronico,  e  la  fistola,  sono  malattie  contro  le  quali 
la  terapeutica  ha  difficile  riuscita,  e  che  d'altronde 
rarissime  volte  guariscono  spontaneamente.  Quando 
l'epifora  dipende  da  ostruzione  dei  canaletti  lacri- 
mali, o  da  spostamento  dei  punti  lacrimali,  usia- 
mo alla  maniera  del  Bbwman  di  aprirli  con  quel 
piccolo  coltellino  imaginato  dal  Weber,  che  alla 
punta  tiene  un  sottilissimo  specillo,  che  serve  di 
guida  al  tagliente  entro  il  punto  lacrimale ,  in  ino- 
do  da  ottenere  colla  semplice  introduzione  dello 
strumento,  lo  squarciamento  del  canaletto,  e  la 
formazione  di  una  doccia  che  serve  a  condurre  più 
fiEicilmente  le  lacrime.  Per  mantenere  aperto  questo 
piccolo  taglio,  vi  passiamo  nei  due  o  tre  giorni 
successivi  un  sottile  specillo.  Quando  poi  allo  spo- 
stamento dei  punti  lacrimali  si  aggiunga  un  catarro 
del  sacco,  il  quale  catarro  sovente  è  causa  dell'o- 
struzione dei  medesimi,  facciamo  la  stessa  opera- 
zione in  uno  dei  canaletti,  per  lo  più  l'inferiore, 
perchè  si  domina  meglio,  e  per  quella  via,  collo 
schizzetto  d'Anello,  iniettiamo  nel  sacco  lacri- 
male sostanze  astringenti,  e  più  specialmente  una 
soluzione  di  nitrato  d'argento  di  15  o  20  centigr. 
in  30  gr.  d'aqua  distillata.  Nei  piccoli  tumori  la- 
crimali abbiamo  anche  usato  il  metodo  del  Bow- 
man,  che  consiste  nella  dilatazione  temporaria  e 
progressiva  fatta   con   specilli    metallici   graduati 


(Fig.  6.*),  come  si  usa  di  fare  pei  restringimenti 
uretrali.  Ma  anche  questo  metodo,  che  sarebbe  molto 
razionale  quando  esistesse  questo  restringimento^ 
come  causa  unica  del  tumore ,  abbiamo  dovuto  con- 
vincerci non  essere  adatto  nel  maggior  numero 
dei  casi  ad  ottenere  la  guarigione,  perchè  l'espe- 
rienza clinica  ci  ha  dimostrato  l'esistenza  di  gran 
numero  di  tumori  lacrimali  senza  ostruzione  del- 
l'orifizio  superiore  del  canal  nasale.  Per  cui  l'ope- 
razione che  ora  facciamo  nel  tumore  e  nella  fisto- 
la lacrimale,  è  sempre  lo  squarciamento  esteso 
del  sacco ,  onde  aprire  un'  ampia  via  che  permetta 
di  constare  lo  stato  della  mucosa,  per  poi  deter- 
minare la  cura  che  conviene.  Il  taglio  del  sacco 
lo  facciamo  con  un  coltellino  curvo  (Fig.  7.*), 


Fig.  e.* 


rig.  7.» 


ed  estendiamo  l' incisione  a  tutta  l' altezza  del  tu- 
more e  del  sacco,  comprendendo  anche  il  legamento 
palpebrale  interno,  ed  avendo  cura  che  l'incisione 
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cutanea  sia  più  estesa  di  quella  della  mucosa.  Dopo 
questa  incisione ,  constatiamo  lo  stato  dell'  orificio 
superiore  dal  canal  nasale  con  uno  specillo  di  stecca 
di  balena  assai  resisteiite.  É  frequentissimo,  come 
ho  detto  più  sopra,  di  trovarlo  così  ampio  che  lo 
specillo  vi  penetri  senza  alcuna  difficoltà;  se  però 
troviamo  resistenza,  proviamo  di  penetrarvi,  ma 
senza  ostinarvisi.  Non  conviene  però  di  fare  una 
manovra  violenta  onde  riuscire  a  penetrare  nel  ca- 
nale, perchò  nei  giorni  successivi,  quando  la  mus- 
cosa si  è  detumeMta ,  vi  si  penetra  sempre  facil- 
mente. Dopo  avere  così  largamente  aperto  il  sacco, 
v'  introduciamo  uno  stuello  di  filaccia  imbevuto 
nell'  acqua  emostatica  del  Pagliari ,  vi  sovrappo- 
niamo una  pezza  bagnata  nell'aqua  fredda  ed  una 
fasciatura  a  monocolo.  Il  giorno  dopo,  tolta  la  me- 
dicatura e  lavata  la  ferita,  non  essendo  più  di- 
sturbati dal  sangue,  esaminiamo  diligentemente  lo 
stato  della  mucosa  del  sacco,  e  in  ragione  di  que- 
sto determiniamo  la  cura  da  seguire ,  la  quale 
dev*  esser  diretta  a  diminuire  la  capacità  morbosa 
del  sacco,  a  far  cessare  il  prodotto  morboso  che 
si  raccoglie  nel  sacco  stesso,  ed  a  ristabilire  il  li- 
bero circolo  alle  lacrime.  Se  il  tumor  lacrimale  è 
acuto,  il  semplice  squarciamento  del  sacco  basta 
a  guarirlo,  ma  se  è  cronico,  la  guarigione  è  sem- 
pre difficile.  I  metodi  usati  dagli  oculisti  per  la 
cura  del  tumVe  lacrimale  cronico  e  della  fistola 
sono  moltissimi;  ciò  significa  che  non  si  è  ancor 
trovato  quello  che  pienamente  corrisponde.  Noi  ab- 
biamo usato  per  alcuni  anni  un  chiodo  di  piombo 
di  mediocre  grossezza  che  tenevamo  nel  sacco  a 
permanenza,  e  questo  chiodo  ave^^a  una  specie  di 
cresta  in  cima,  che  serviva  per  tenere  aperta  la 
ferita  esterna;  lo  si  lasciava  alle  volte  in  posto  per 
vari  mesi ,  cioè  fino  a  che  la  suppurazione  era  ces- 
sata, ciò  che  si  procurava  di  ottenere,  facendo  ogni 
tanto  delle  iniezioni  astringenti.  Anche  questo  me- 
todo però,  appunto  perchè  sovente  non  riusciva, 
r  abbiamo  da  tempo  abbandonato.  Abbiamo  usato 
anche  la  compressione  estema  con  un  cuscinetto 
speciale  fatto  a  semiluna,  che  in  qualche  caso  ci 
ha  4&to  buoni  risultati.  Però  attualmente,  quando  la 
mucosa  è  profondamente  alterata,  facciamo  la  cau- 
terizzazione del  sacco  col  nitrato  acido  di  mercu- 
rio, 0  Tescisione  della  mucosa.  Per  eseguire  que- 
st'  operazione,  deprimiamo  lateralmente  la  pelle  per 
divaricare  i  labbri  cutanei  della  ferita  e  mettere  a 
scoperto  la  mucosa  ispessita:  mentre  un  assistente 
tiene  divaricati  i  labbri  suddetti,  l'operatore  af- 
ferra la  mucosa  con  pinzetta  dentata  a  larghe  bran- 
che ,  e  con  un  piccoli  bistouri  convesso  la  disseca, 
prima  da  un  lato  e  poi  dall'  altro ,  dalla  parete  fi- 
brosa e  mobile  del  periosto.  Questa  dissezione  è 


molto  facile,  ma  dev'essere  completa  per  ottenere 
una  rapida  guarigione.  Dopo  ciò,  medichiamo  ogni 
giorno  la  cavità  risultante  dalla  dissezione  eoo  fila 
.bagnate  nell'acqua  Pagliari,  ed  introduciamo  pare 
ogni  giorno  lo  specillo  di  stecca  di  balena  nel  ca- 
nal nasale ,  intorno  al  cui  orifizio  superiore  va  pure 
dissecata  la  mucosa,  che  dev'  esserlo  ancora,  ed  ac- 
curatamente, nell'alto  fondo  del  sacco. 

Con  questi  due  metodi,  cioè  la  cauterizzazione  e 
r  escisione  della  mucosa,  abbiamo  ottenuto  i  risul- 
tati migliori  in  questa  lunga^  e  qui  da  noi  fire- 
quentissima  infermità. 


ARMAMENTARIO  TASCABILE  PER  LA  CURA 
DELLE  MALATTIE  UTERINE 

DB. 

DOTT.  (GIUSEPPE  BU6GL 

Allo  scopo  di  offirire  ai  medici  pratici  un  appa- 
recchio comodo,  e  nello  stesso  tempo  non  so- 
verchiamente dispendioso,  per  la  cura  della  mag- 
gior parte  delle  malattie  uterine ,  metto  a  loro  co- 
noscenza il  materiale  di  cui  si  compone  il  piccolo 
armamentario,  del  quale  mi  servo  giornalmente  nella 
mia  pratica  privata. 

Ideai  un  tale  apparecchio,  guidato  principalmente 
dal  desiderio  di  provvedermi  di  un  insieme  di  cose 
atte  a  sopperire  a  tutte  le  esigenze  possibili,  senza 
il  bisogno  di  portare  meco  un  ingente  peso. 

Quando  mi  dirigo  a  qualche  casa  per  la  visita  o 
per  la  cura  di  una  malattia  uterina ,  oltre  allo  spe- 
culum  di  Fergusson,  che.  non  credo  possa  sosti- 
tuirsi con  altro  ìstrumento  più  adatto  e  giovevole, 
porto  meco  una  piccola  busta  ,  nella  quale  in  poco 
spazio  si  racciude  tutto  ciò  che  può  necessitarmi 
In  questa  piccola  busta  tascabile  si  trova  un  porta- 
istrumenti,  come  io  lo  chiamo,  sul  quale  si  pos- 
sono adattare  diversi  strumenti,  di  varie  fogge  e 
destinati  agli  usi  i  più  diversi. 

Il  porta-strumenti  in  discorso,  rappresentato  dalla 
Fig.  1,%  risulta  di  due  parti  principali,  costituite 
r  una  dal  manico ,  e  l' altra  da  un  insieme  di  mec- 
canismi, destinati  ad  imprimere  svariati  movimenti 
all' Ìstrumento  che  si  vuole  usare,  e  nello  stesso 
tempo  a  valutare  il  grado  e  la  natura  di  ciascuno 
di  questi  movimenti. 

n  manico  in  parte  è  d'  ebano  a,  ed  in  parte  di 
metallo  ò,  a  seconda  che  si  desidera,  e  queste  due 
parti,  mediante  una  vite  e,  ora  sono  disgiunte  ed 
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ora  riunite.  Ciò  era  necessario  per  potere  collocare 
questo  ordegno  nella  piccola  busta  tascabile.  La 
parte  metallica  poi  b,  allo  scopo  di  allontanare 
la  mano  dell'  operatore  che  tiene  V  istrumento  dal- 
l' asse  di  visione  dello  speculum,  ò  alquanto  ricurva, 


e  si  unisce  ad  angolo  colla  parte  superiore  ò\  che 
è  retta. 
Questa,  come  dissi,  è  la  più  importante.  Dessa 


ò  rappresentata  da  una  cannula  di  pak-fong,  al- 
largata superiormente  in  una  spècie  di  ampolla  f, 
ed  inferiormente  in  foggia  d*  imbuto  g.  Detta  can- 
nula racchiude  un  fusto  di  ferro  d,  che  nel  bas- 
so termina  in  una  vite,  la  quale  viene  presa  da 
una  madre- vite  ^,  che  è  racchiusa  nella  parte 
imbutiforme  g  della  cannula,  e  che  mentre  le  per 
mette  di  girarsi  a  destra  ed  sinistra,  non  gli  per- 
mette di  salire  o  di  discendere.  Questa  disposizio- 
ne era  necessaria  per  imprimere,  colla  rotazione 
della  madre-vite,  dei  movimenti  nel  fusto  di  ferro  d, 
che  per'tal  guisa  sale  o  discende  a  seconda  che  si 
gira  la  vite  da  una  parte  o  dall'altra. 

n  fusto  di  ferro  d,  mediante  l'articolazione  n 
s' innesta  ad  una  asticella  metallica,  la  quale  s'uni- 
sce ad  angolo  acuto  con  un'altra  asta  verticale 
o.  Questa  seconda  asta,  che  &  una  cosa  sola  col- 
r  altra  più  piccola,  è  fissata  con  un  perno  py  alla 
sfera  di  pak-fong  /*,  per  guisa  che  non  le  sono 
permessi  che  dei  movimenti  rotatpri  attorno  al- 
l' indicato  perno  p.  Tutti  i  movimenti  impressi  al 
fiisto  di  ferro  d  si  trasmettono  immediatamente 
all'asta  verticale  o,  traducendosi  in  movimenti 
di  lateralità,  che  segnano  quasi  un  mezs;o  cerchio 
d' estensione.  Lo  stiramento  in  basso  del  fusto  d 
difatti  fa  volgere  1'  asta  verticale  o  verso  sinistra, 
come  si  vede  nella  Fig.  2.^,  e  l'innalzamento 
dello  stesso  fusto  dà  all'  asta  o  una  direzione  com- 
pletamente inversa  (  Fig.  3.*  ). 

Per  tutte  le  disposizioni  meccaniche  surriferite  si 
capisce,  che  girando  la  madre-vite  e  da  sinistra 
a  destra,  siccome  la  stessa  madrevite  non  può 
muoversi  nel  senso  verticale.  Tasta  o  fusto  metal- 
lico d  (Fig.  1.*)  deve  discendere,  tirando  seco  il 
punto  n,  il  quale  si  porterà  in  o'  (  Fig.  2.*),  dando 
una  diposìzione  quasi  orizzontale  all'asta  stessa  (Fig. 
2.*).  Una  disposizione  inversa  si  avrà  invece  col 
girare  la  madre-vite  e  da  destra  a  sinistra.  Difatti 
il  fusto  d  ascenderà,  e  l'asta  verticale  o  si  porterà 
da  sinistra  verso  destra,  descrivendo  quasi  un  mezzo 
arco  di  cerchio  (  Fig.  3.*  ). 

Concludendo  adunque,  si  potranno  a  talento  impri- 
mere dei  movimenti  estesi  sull'asta  o ,  girando  sem- 
plicemente la  madre-vite  e  da  una  parte  o  dall'  al- 
tra. Questa  cosa  ò  della  massima  importanza,  per- 
chè con  questo  complesso,  ma  esatto  meccanismo 
si  possono  imprimere  degli  svariati  movimenti  agli 
istrumenti  che  siano  innestati  nell'  asta  o ,  dove  si 
trova  una  vite  destinata  ad  adattarsi  agli  altri  istru- 
menti dei  quali  farò  più  sotto  parola.  Una  avver- 
tenza farò  a  tale  proposito,  e  si  è  che  la  vite  o ,  e 
di  conseguenza  l' istrumento  che  viene  innestato 
alla  stessa,  ha  maggior  forza  quando  va  da  sinistra 
a  destra  che  quando  va  da  destra  a  sinistra.    Di 
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tale  avvertenza  deve  tener  calcolo  il  chirurgo,  al- 
lorché vuole  eseguire  uno  sforzo  piuttosto  energico. 

Ma  oltre  a  tutto  ciò  in  questa  porzione  retta  di 
porta-strumenti  esiste  ancora  un  altro  piccolo  mec- 
canismo, che  è  quello  destinato  a  segnare  il  grado 
di  spostamento  subito  dall'  istrumento  innestato  al- 
l' asta  retta  o.  Detto  meccanismo  si  trova  in  vi- 
cinanza della  parte  imbutiforme  della  cannula,  ed 
è  rappresentato  da  un  perno  m  (Fig.  1.*),  che  è 
fissato  al  fusto  centrale  d ,  e  che  scorrendo  in  alto 
ed  in  basso ,  a  seconda  che  lo  stesso  fusto  sale  o 
0  discende ,  segna  sulla  scala  metrica,  che  è  incisa 
sulla  cannula,  il  grado  e  la  direzione  del  movi- 
.  mento.  Quando  Tasta  o,  o  lo  strumento  che  ella 
porta ,  è  suir  asse  centrale  della  cannula  b\  V  in- 
dicatore si  troverà  nel  mezzo  come  nella  Fig.  1.^. 
Quando  invece  questo  indicatore  è  al  disopra  del 
mezzo ,  r  asta  o  sarà  piegata  a  destra,  e  in  senso 
inverso,  se  si  troverà  al  disotto. 

Sul  porta-strumenti,  come  già  dissi,  si  possono 
innestare  mediante  la  vite  o  diversi  strumenti ,  che 
si  vedono  delineati  nella  Fig.  4.*,  5.%  6.*,  7.*  e  8.*. 
Quello  che  in  generale  viene  montato  per  primo  si 
vede  rappresentato  nella  Fig.  4.*.  È  desso  rappre- 
sentato da  un  paio  di  pinzette,  che  si  aprono  e  hì 
chiudono  a  seconda  che  s' innalza  e  s' abbassa  Fanel- 
lo a.  Queste  pinzette  mi  servono  per  portare  pez- 
zuole o  fiocchi  di  cotone,  bagnati  od  asciutti,  in 
vicinanza  della  bocca  uterina  allo  scopo  dì  pulirla. 
Queste  stesse  pinzette  servono  ancora  per  portare 
tamponi,  fuscelli  di  laminaria  digitata,  o  porzioni 
di  spugna  preparata  destinati  alla  dilatazione  del 
collo  uterino.  In  tal  caso  egli  è  necessario  attac- 
care un  filo  al  piccolo  anello  che  si  trova  nelTa- 
nello  a ,  e  col  medesimo  stirare  su  questo  allorché 
vuoisi  che  la  pinzetta  lasci  la  presa. 

Un  altro  strumento  che  ha  un'  azione  analoga, 
e  che  in  generale  mi  è  necessario  montare  subito 
dopo  le  pinzette,  si  è  il  porta-medicatura  della 
cervice  e  cavità  uterina,  foggiato  alla  maniera  di 
quello  di  Mac  Clintock  ed  indicato  colla  lettera  e 
(  Fig.  6.^  ).  È  desso  uno  specillo  bottonato  fatto  di 
platino,  che  presenta  nella  sua  superficie  una  serie  di 
denti,  i  quali  hanno  le  loro  punte  dirette  al  basso. 
Questo  specillo,  che  presenta  una  grande  malleabi- 
labilità ,  e  nello  stesso  tempo  una  inalterabilità  per 
l'azione  dei  caustici  e  corrosivi  coi  quali  si  mette 
in  contatto,  è  il  mezzo  più  efficace  per  effettuare 
non  solo  la  pulitura,  ma  anche  la  medicatura  del 
collo  e  di  buona  parte  della  cavità  uterina.  Allor- 
ché voglio  fare  la  pulitura  delle  indicate  parti,  av- 
volgo allo  specillo  in  discorso  del  cotono  cardato 
asciutto,  o  bagnato  in  acqua  oppure  in  una  solu- 
zione detersiva  o  disinfettante.  Qualora  poi  mi  ne- 


cessita di  fare  sulle  indicate  parti  una  appHcazicae 
di  una  qualche  sostanza  medicamentosa  (  tintura  di 
iodio,  soluzione  di  nitrato  d' argento,  di  acido  cro- 
mico, di  potassa,  di  nitrato  acido  di  mercurio  ecc.), 
non  debbo  fare  altro  che  bagnare  il  cotone  avvolto 
allo  specillo  nelle  indicate  sostanze,  e  portarlo  lungo 
il  collo  e  la  cavità  dell'  utero.  L'adesione  che  pren- 
de il  cotone  allo  specillo  è  tanto  considerevole,  che 
non  vi  è  a  temere  che  porzioncelle  del  medesimo 
si  stacchino ,  e  specialmente  poi  quando  si  ablna 
r  avvertenza  di  girare  lo  strumento  nel  senso  in 
cui  si  era  avvolto  il  cotone  attorno  allo  specillo. 

Pulite  per  bene  le  parti,  allorché  scorgo  neces- 
saria r  applicazione  del  nitrato  d' argento  solido , 
monto  il  porta-caustico  b  (Fig.  5.^),  ^e  si  tratta  della 
vagina  o  della  porzione  del  collo  dell'utero  domi- 
nabile colla  vista.  Se  si  tratta  invece  dalla  cavi- 
tà cervicale  dell'  utero ,  monto  il  porta-caustico  a 
(Fig.  5.^),  che  rassomiglia  all'  estremo  vescicale  del 
mandarino  esistente  nel  porta-caustico  del  Lalle- 
mand. 

Dato  il  caso  che  abbia  necessità  di  sondare  la 
cavità  uterina,  monto  una  delle  sonde  indicate  eolle 
lettere  a,  ò,  e  (Fig.  6.^),  le  quali  hanno  diverse 
grossezze  e  differente  lunghezza.  Desse  per  dippiù 
sono  costituite  di  una  lega,  che  permette  d'impri- 
mere alle  medesime  quelle  curvature  che  credo  più 
opportune  al  caso  speciale.  Le  svariate  direzioni 
poi  che  si  possono  dare  alle  indicate  sonde ,  me- 
diante i  movimenti  della  madre- vite  e  (Fig.  1.^), 
renderanno  anche  più  facile  il  maneggio  delle  me- 
desime, le  quali  in  molti  casi  possono  servire  come 
raddrizzatori  dell'utero.  Ma  una  foggia  di  raddriz- 
zatore che  mi  ha  maggiormente  corrisposto,  %  quello 
indicato  dalla  lettera  d  (Fig.  6.^).  Questo  grosso 
specillo  spattolato  e  pieghevole  presenta  la  nuiggior 
superficie  di  pressione  adatta  allo  spostamento  del- 
l' utero  collocato  in  mala  posizione.  Una  avverten- 
za sola  é  da  aversi,  allorché  voglia  farsi  su  un  utero 
spostato  una  forza  assai  considerevole,  e  si  é  d' im- 
primere allo  specillo  intra-uterino  un  movimento 
da  destra  a  sinistra,  e  ciò  per  le  ragioni  che  ho 
superiormente  esposte. 

Questo  raddrizzatore  che  permette  di  variare  a 
volontà  la  grossezza  dello  specillo ,  e  che  ha  il  van- 
taggio non  indifferente  di  prestarsi  ad  imprimere  al- 
Futero  che  si  vuole  raddrizzare  dei  movimenti  gra- 
duati, dei  quali  se  ne  può  valutare  con  precisione 
l'estensione  e  la  forza,  mi  sembra  fra  tutti  quelli  fino 
ad  ora  ideati  il  più  adatto.  Io  diMti  me  ne  sono  ser- 
vito più  volte  assai  bene,  non  solo  allo  scopo  curati- 
vo, ma  bensì  anche  per  valutare  il  grado  di  mobilità 
che  conservava  1'  utero  spostato  per  entro  al  ba- 
cino. E  giacché  siamo  su  un  tale  argomento ,  ag- 
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giungerò  in  ordine  agli  spostamenti  dell*  utero,  che 
sebbene  ritenga  il  chirurgo  incapace  di  mantenere 
a  posto  in  un  primo  tempo  V  utero  che  raddrizza, 
purtuttavia  credo  che  eseguendo  a  quando  a  quando 
detto  radddrizzamento ,  e  consigliando  air  inferma 
tutti  quei  mezzi  profilattici  che  sono  adattati  alla 
circostanza ,  possa  migliorare  lo  stato  di  molti  spo- 
stamenti, rendendpli  almeno  meno  fastidiosi. 

Del  mio  raddrizzatore  mi  servo  a  preferenza  nelle 
retro-versioni,  semplici  o  complicate  a  flessione,  e 
negli  spostamenti  laterali.  Nella  pluralità  degli  spo- 
stamenti anteriori ,  il  palpamento  addominale  com- 
binato al  riscontro  vaginale  è  sufficente  al  raddriz- 
zamento deir  utero. 

Ricorderò  a  tale  proposito  di  una  Signora  in  cui, 
essendo  da  molto  tempo  molestata  da  una  retro- 
versione deir  utero,  che  le  impediva  principalmente 
la  defecazione,  sono  arrivato  dopo  reiterati  tentativi 
a  ricondurle  V  indicato  viscere  in  una  posizione  nor- 
male, per  guisa  che  al  presente  le  defecazioni  si 
compiono  senza  incommodi. 

Questo  fatto ,  fra  i  vari  casi  nei  quali  ho  tentato 
il  raddrizzamento,  lo  ricordo  con  piacere,  perchè 
dimostra  con  quanta  esagerazione  si  è  voluto,  spe- 
cialmente dal  Tilt  di  Londra  (1),  condannare  al- 
l' ostracismo  Y  uso  dei  raddrizzatori,  che  fu  tanto 
commendato  dal  Sympson,  Sims  ed  altri.  Raro 
è  invero  trovare  il  caso  adatto  per  V  uso  di  uno  di 
questi  strumenti,  ma  pure  nella  pratica  si  danno, 
ed  allora  è  necessario  avere  uno  strumento  che 
soddisfi  completamente  a  tutte  le  indicazioni. 

Il  mio  raddrizzatore  ha  il  grande  vantaggio  di 
potersi  usare  collo  speculum,  di  guisa  che  può  nella 
pluralità  dei  casi  applicarii  con  facilità,  ed  essere 
maggiormente  sorvegliato  nella  sua  azione.  Questo 
vantaggio  non  Tha  al  certo  quello  del  Sjms,  lo 
specillo  intra-uterino  del  quale  non  gode  di  un  mo- 
vimento autonomo,  ma  bensì  di  un  movimento  che  gli 
viene. impartito  dallo  spostamento  inverso  che  si  fa 
fare  all'estremo  inferiore  del  suo  manico:  ha  cioè 
razione  identica  di  tutte  le  sonde  intra-uterine.  Di 
più  il  mio  raddrizzatore  ha  il  vantaggio  di  potere 
mutare  a  volontà  lo  spessore  e  la  lunghezza,  nonché 
la  forma  dello  specillo  intra-uterino  destinato  al 
raddrizzamento  del  viscere.  Ha  poi  comune  col 
raddrizzatore  del  Sjms  il  vantaggio  d'avere  una 
sfera,  sulla  quale  può  appoggiarsi  la  bocca  dell'utero, 
nel  caso  che  si  desideri  o  si  creda  facilitare  il  rad- 
drizzamento del  medesimo,  combinando  il  movimen- 
to dell'  asta  intra*uterina  con  un  movimento  di  sol- 
levamento dell'intero  viscere. 


(1)  Till.  TraUalo  di  terapia  pratica  uterina.  Traduzione 
di  E.  Re y.  —  Milano,  Editore  F.  Vallardi,  pag.  184. 


Oltre  tutto  questo  nel  mio  armamentario  vi  sono 
diversi  altri  strumenti,  alcuni  dei  quali  taglienti  e 
destinati  agli  usi  i  più  svariati.  Avvi  uno  sca- 
rificatore d  (  Fig.  7.^  )  foggiato  sul  modello  di 
quello  dello  Scanzoni,  e  vi  sono  dei  bistori  di 
diverse  forme,  e  cioè  uno  bottonato  a  (Fig.  7.*), 
uno  retto  ò  ed  uno  panciuto  e.  Di  questi  orde- 
gni tutti  mi  servo  assai  bene ,  potendo  col  mio 
porta-strumenti  dare  ai  medesimi  quella  direzione 
e  quella  inclinazione  che  più  mi  aggrada.  Dessi  mi 
hanno  servito  difatti  non  solo  per  l'allargamento 
della  bocca  dell'  utero  e  per  V  asportazione  di  por- 
zioni del,  medesimo,  nonché  per  l'incisione  od  esci- 
sione  infine  di  tumori  svoltosi  suH'  utero  stesso  ; 
ma  bensì  anche  come  mezzi  di  dieresi  f>iù  che  ido- 
nei per  la  cruentazione  dei  bordi  callosi  di  fistole 
vescico-vaginali,  curati  col  processo  americano. 

Infine  nell' indicato  apparecchio  vi  sono  ancora 
due  serranodi  (Fig.  8.^).  Di  questi  quello  indicato 
colla  lettera  a  non  ha  che  un  solo  foro,  mentre  l'altro 
ne  ha  due.  Un  filo  lungo  di  canape  o  di  metallo, 
secondo  i  casi,  viene  infilato  nel  foro  o  nei  fori  dei 
medesimi,  e  me  ne  servo  per  esercitare,  su  dei  polipi 
della  bocca  dell'  utero  p.  es.,  ora  delle  semplici  co- 
strizioni ed  ora  dei  movimenti  di  va  e  vieni,  come 
se  si  trattasse  di  uno  schiacciatore  lineare. 

Ck)me  si  vede  adunque,  gli  strumenti  che  esi- 
stono nel  mio  apparecchio  sono  molti,  e  forse  se 
ne  potrebbero  adattare  anche  degli  altri,  qualora 
fossero  dimostrati  necessari  dalla  singolarità  dei  casi 
che  si  possono  presentare.  Intanto  m' accontento  di 
esporre  questi,  dichiarandomi  assai  soddisfatto  se 
r  armamentario  per  le  malattie  uterine ,  che  ho  in 
tal  guisa  modificato  e  semplificato,  incontrerà  l' ap- 
poggio dei  colleghì. 


DELU  PLEURITE  AD  ESSUDAZIONE  FIBRINOSA 

CONSinERAZION!  CIJSICIIE 

DRI. 

DOTT.  ARRIGO  MARONI. 

La  pleura  è  quella  tra  le  membrane  sierose,  che 
più  di  frequente  è  colpita  da  disturbi  flogistici  di 
nutrizione,  sia  primitivi  che  secondari  od  associati 
a  lesioni  dei  tessuti,  coi  quali  trovasi  in  rapporto 
di  contiguità. 

La  forma  anatomica  che  sogliono  presentare  co- 
deste alterazioni  nutritive ,  varia  a  seconda  della 
sede  e  delle  qualitA  proprie  del   prodotto  morboso 
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che  (la  essi  deriva.  Egli  è  perciò  che ,  come  a  tutti 
ò  nolo,  gli  anatomici  distinguono  le  pleuriti  in  pa- 
renchimatose  ed  essudative,  e  queste  suddividono  in 
fibrinose ,  siero-fibrinose ,  purulente  e  via  dicendo. 

Tale  classificazione  anatomica  corrispose  perfet- 
tamente alle  esigenze  della  clinica,  essendosi  os- 
servato come  ciascuna  delle  suenunciate  forme  aves- 
se la  sua  espressione  in  un  insieme  sintomatico  ab- 
bastanza caratteristico  e  costante ,  sicché  non  fosse 
possibile,  così  facilmente,  confondere  V  una  coU'altra. 

Senonchè  nel  corso  del  passato  anno  m'  accad- 
de ripetuto  volte  di  sentire  il  Professore  Conca- 
to  richiamare  con  insistenza  T  attenzione  degli  al- 
lievi su  alcuni  malati  di  petto,  i  quali  avrebbero 
potuto  lasciar  incerti  anche  diligenti  osservatori  sul 
concetto  diagnostico  preciso;  poiché  mentre  pre- 
sentavano alcuni  dei  sintomi  propri  della  pleurite, 
il  quadro  clinico  complessivo,  invece,  non  era  tale 
da  potersi  adattare  ad  alcuna  delle  forme  d' infiam- 
mazione della  pleura  surricordate.  Tuttavia  V  illu- 
stre Clinico  dopo  lunga  discussione,  condotta  con 
quella  finezza  d*  argomentare  e  con  quella  dottrina 
a  lui  tutta  speciale,  giungeva  alla  diagnosi  di  pleu- 
rite ad  essudazione  solida,  cioè  a  prodotto  abbon- 
dante costituito  da  sola  fibrina  coagulata. 

Siffatta  forma  morbosa,  se  pure  anatomicamen- 
te corrisponde  alla  pleurite  ad  essudazione  di  fi- 
brina, che  come  dissi  è  ammessa  dagli  autori,  ne 
differirebbe  invece  moltissimo  per  l'aspetto  clinico, 
quale  vien  descritto  nei  trattati  di  medicina  inter- 
na. Le  cosidette  pleurite  secche^  sotto  la  qual  deno- 
minazione alcuni  comprendono  quelle  pleuriti  che 
decorrono  senza  determinare  una  raccolta  di  essu- 
.dato  liquido  nella  cavità  della  pleura,  si  esprime- 
rebbero, secondo  essi,  con  fenomeni  tanto  miti,  che 
talvolta  passano  inosservate  agli  stessi  infermi.  — 
Il  Niemeyer  limitando  la  categoria  delle  pleuriti 
seccìie  a  .quelle  soltanto  in  cui  T  unico  prodotto  è 
la  proliferazione  degli  elementi  connettivi  della  pleu- 
ra, stabilisce  un'altra  classe  costituita  da  quelle 
che  s' accompagnano  a  scarso  essudato^  ma  ricco  di 
fibrina.  Sono  queste  per  lo  più  flogosi  circoscritte, 
associate  a  lesioni  del  polmone,  che  possono  decorre- 
re con  fenomeni  miti,  e  anco  senza  suscitare  reazione 
febbrile  ;  molto  spesso  però  sono  accompagnate  da 
dolori  violenti. 

Ora,  come  vedremo,  né  air  una  né  air  altra  di  que- 
ste fenomenologie  cliniche  potremo  rassomigliare 
quella  che  presentarono  i  pazienti  di  cui  vogliamo 
fare  parola ,  la  quale  ha  un'  importanza  ben  supe- 
riore. 

Il  dubbio  poi  che  casi  consimili  a  questi  pos- 
sano essere  stati  da  altri  equivocati  con  pneumo- 
niti  acute ,  con  cui  hanno  molti  punti  di  somiglian- 


za, fu  uno  dei  motivi  principali   per  cui  mi    sem- 
brassero degni  di  uno  speciale  interesse. 
Eccomi  pertanto  alla  narrazione. 


Caso  1.*^  —  Giuseppina  Domenichini  di  Bologna, 
d'anni  38,  di  mestiere  stiratrice,  veniva  accolta 
nella  clinica  medica  di  Bologna  il  5  Dicembre  1874. 

I  patimenti  cui  era  in  preda  non  permisero  racco- 
gliere da  lei  stessa  notizie  anamnestiche  esatte.  — 

I  Si  seppe  da  chi  1'  attcompagnava ,  che  le  sofferenze 
ultime  datavano  da  19  giorni,  ed  erano  cominciate 
I  con  dolore  dai  lato  destro,  a  cui  s' accompagnavano 
malessere,  inappetenza,  cefalea. —  Fenomeni  feb- 
brili non  comparivano  che  più  tardi,  quando  cioè, 
trascorsi  quindici  giorni  in  questo  stato ,  veniva  la 
I  Domenichini  il  primo  Dicembre  assalita  da  forte  ac- 
\  cesso  di  freddo,  e  in  seguito  succedevano   calore 
intenso  e  profusi  sudori.  Nello  stesso  tempo  il  do- 
lore che  nei  giorni  antecedenti  s*  era  mantenuto  ab- 
bastanza mite,  spiegossi  colla  massima  violenza,  ren- 
dendo oltremodo   penoso  l'esercizio  della  funzione 
respiratoria.  A  tali  disturbi  s'aggiungeva  la  tosse, 
la  quale  era  secca.  —  La  mattina  del  3  veniva  as- 
I  salita  da  intensi  dolori  addominali,  e  poiché  la  pa- 
1  ziente  si  trovava  nel  sesto  mese  di  gravidanza,  fu 
I  trasportata  alla  clinica  ostetrica,  ove  si  sgravava 
di  un  feto  morto.  Del  resto  il  parto  procedette  re- 
golarmente. Passata  il  giorno  successivo  nella  se- 
zione medica ,  veniva  sottoposta  alla  visita. 

Da  quanto  vedo  riferito  nel  diario  della  sera  del 
4,  r  inferma  mostravasi  in  preda  a  forte  dispnea,  e 
i  movimenti  respiratori,  olti'e  di  esser  tronchi,  eran 
accompagnati  da  lamenti.  Richiesta  la  paziente  dove 
avvertisse  le  maggiori  sofferenze,  additava  la  base 
del  torace  destro.  La  frequenza  del  polso  arrivava 
alle  120  pulsazioni  per  minuto,  quella  della  respi- 
razione alle  56,  e  la  temperatura  segnava  40^  cen- 
tigradi. La  notte  del  4  non  potè  trovar  sonno  af- 
fatto ,  in  causa  dell'  affanno  e  del  dolore ,  che  la 
tennero  sempre  in  uno  stato  di  agitazione.  La  tem- 
peratura però  diminuiva  di  qualche  quinto,  segnan- 
do infatti  39,4  alle  3  antimeridiane,  e  discendeva 
ancor  più  nelle  ore  mattutine,  in  cui  fu  trovata  a 
38^.  La  mattina  del  5  ispezionando  il  corpo  del- 
l'inferma, vedesi  il  torace  scosso  da  brevi  e  fre- 
quenti escursioni  e  molto  superficiali.  La  percussio- 
ne e  r  ascoltazione  praticate  sulla  parte  anteriore, 
danno  risultati  incerti.  Rilevasi  invece  posterior- 
mente dal  lato  destro  una  considerévole  diminuzione 
di  sonorità,  specialmente  dalla  spina  della  scapola 
alla  base  ;  ed  appare  tanto  più  forte  T  ipofouesi , 
quanto  più  il  dito  percussore  si  approssima  a  que- 
st'  ultima ,  senza  però  mai  farsi  afonesi  completa. 
Il  mormorio  respiratorio  si  percepisce  un  po'  più 
debole  del  normale.  Il  fremito  vocale  molto  rinfor- 
zato. Il  dolore  che  si  provoca  anche  toccando  leg- 
germente sul  torace ,  obbliga  a  sospendere  l'esame. 

II  ventre,  voluminoso,  è  teso  e  leggermente  dolente 
alla  pressione.  La  temperatura  del  5  Dicembre 
oscilla  fra  i  limiti  di  38  e  38,6;  pulsazioni  e  respi- 
razioni frequenti  come  il  giorno  antecedente. 

Ija  mattina  del  6  la  paziente  ò  un  po'  meno  agi- 
tata, essendosi  alquanto  calmato  il  dolore  dietro 
un'  iniezione  ipodermica  di  cloridrato  di   morfina. 
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I  colpi  di  tosse  rari  e  secchi,  il  respiro  frequente 
e  lamentoso. 

Obbiettivamente  rilevasi  accresciuta  la  sonorità 
del  torace  anteriormente  e  il  carattere  timpanico. 
Alla  parte  posteriore,  entro  i  limiti  dell' area  ottusa, 
81  constata  abolizione  del  soffio  respiratorio ,  e  in- 
vece un  soffio  bronchiale  manifestissimo.  Il  ventre 
voluminoso,  percosso,  rende  sonorità  timpanica  in 
tutto  il  suo  ambito. 

L'esame  degli  organi  genitali  è  negativo.  Le  urine 
scarse,  di  colore  arancio  carica,  senza  sedimento; 
reazione  acida;  peso  specifico  1,02J;  fosfati  abbon- 
danti, cloruri  normali,  leggere  traccie   d'albume. 

Nessuna  evacuazione  alvina,  dacché  V  inferma  si 
trova  nella  clinica.  Le  pulsazioni  102,  le  respira- 
zioni 56.  La  temperatura  fino  alle  5  antim.  del  7 
oscilla  attornerai  38  gradi;  alle  7  antim.  discende 
a  37,  alle  9  è  di  36,8;  le  puls.  92,  le  resp.  40. 
Là  paziente  la  mattina  del  7  è  molto  più  tran- 
quilla ;  il  dolore  si  è  mitigato ,  la  respirazione  è 
meno  affannosa. 

Praticatosi  un  esame  più  dettagliato,  si  rilevano 
i  seguenti  segni  :  maggiore  voluminosità  del  torace 
destro  in  confronto  del  sinistro;  meno  infossati  da 
quel  lato  gli  spazi  intercostali;  la  pressione  su  di 
questi  dolorosa.  La  sonorità  come  i  giorni  prece- 
denti. L' ascoltazione  rileva  il  soffio  respiratorio 
aspro  ed  interrotto  alla  parte  anteriore  a  destra; 
abolito  posteriormente  e  sostituito  dal  soffio  bron- 
chiale intonato  in  o  nella  inspirazione,  ed  in  e  nella 
espirazione,  e  cresciuto  d'acutezza  nella  parte  in- 
feriore. Pochi  rantoli  secchi  alla  base.  Fremito  tat- 
tile e  vocale  molto  rinforzati.  Cuore,  fegato,  milza 
nei  limiti  normali.  Toni  cardiaci  netti,  solo  inde- 
boliti. 

Il  ventre  meno  voluminoso  che  i  dì  passati.  In- 
fossando le  dita  con  forza  nelle  pareti  addominali, 
81  giunge  a  sentir  l'utero,  il  cui  fondo  supera  di 
quattro  dita  trasverse  il  livello  del  pube;  esso  è 
contratto  e  affatto  indolente. 


Prima  di  condurre  avanti  il  racconto  del  caso , 
credo  opportuno  fermarmi  un  po'  a  questo  punto, 
che  segna  il  termine  di  un  periodo  della  malattia, 
per  venire  a  qualche  considerazione  sui  fatti  riferiti. 

Le  note  anamnestiche  raccolte ,  por  quanto  non 
molto  dettagliate,  pur&  davano  il  diritto  di  giudicare 
che  le  sofferenze  che  affiissero  in  principio  la  pa- 
ziente, avessero  avuto  rapporto  con  una  lesione  degli 
organi  respiratori,  come  lo  attestavano  la  sede  e  la 
qualità  del  dolore  comparso  come   primo  sintomo. 

Il  corso  dei  fenomeni  morbosi ,  lento  sulle  prime, 
mutava  tutto  ad  un  tratto,  quando  il  primo  Dicem- 
bre col  divampare  della  febbre  preceduta  da  bri- 
vidi, coir  accrescersi  del  dolore,  assumeva  i  ca- 
ratteri dell'  invasione  d'  una  malattia  acuta  di  petto. 
Si  direbbe  essere  stata  l'espressione  dei  primi  sin- 
tomi quella  di  uno  stato  irritativo  semplice,  che 
poi  tramuta  vasi  in  un  vero  stato  flogistico ,  quando 
s' associavi^,  il  segno  caratteristico  della  reazione 
generalo  dell'  organismo,  cioè  la  febbre. 


A  questo  punto  il  sospetto  diagnostico  che  si  po- 
teva fare  è  facile  imaginarlo  :  o  si  trattava  di  una 
pleurite  acuta,  ovvero  di  una  pneumonite  cruposa. 

Tale  questione  però  in  codesto  caso  non  era 
così  facilmente  risolvibile,  come  potevasi  credere 
sulle  prime.  Ed  io  ritengo  anzi,  che  se  si  fossero 
seguite  le  idee  comunemente  professate  dagli  autori 
sulla  diagnosi  differenziale  di  quelle  due  forme , 
molto  probabilmente  si  sarebbe  caduto  in  errore. 
Né  mi  è  difficile  provarlo ,  adducendo  quello  che 
pensano  gli  autori  più  rinomati  su  tal  proposito. 

Il  TrouBseau  nella  sua  Clmtque  medicale,  par- 
lando dei  criteri  che  servirono  per  distinguere  una 
pleurite  da  una  pneumonite  così  si  esprime  (1):  «  Sul 
principio  di  una  malattia  infiammatoria  di  petto  con 
dolore  punterìe  laterale,  talvolta  é  difficile  colla 
scorta  dei  soli  segni  fisici  e  razionali  conoscere  se 
si  tratti  di  una  pneumonite.  Ebbene  se  fino  dai 
primi  giorni  la  temperatura  si  alza  rapidamente  e 
raggiunge  39*,  e  a  fortiori  una  cifra  più  elevata, 
si  può  escludere  la  pleurite  e  diagnosticare  una 
pneumonite;  reciprocamente  la  persistenza  d'una 
temperatura  relativamente  poco  elevata  permette 
di  concludere  alla  probabilità  di  una  pleurite.  » 

Rispetto  poi  alla  defervescenza,  ammettono  tutti 
gli  autori  essere  segno  patognomonico  della  pneumo- 
nite la  rapidità  colla  quale  si  effettua,  di  modo 
che  nel  lasso  di  24  a  36  ore  si  possa  passare  da 
una  temperatura  di  39^-40^  alla  completa  apires- 
sia, la  quale  poi  suole  verificarsi  quasi  sempre  dal 
òP  al  7.*  giorno  di  malattia.  Nella  pleurite  invece, 
oltre  che  la  temperatura  non  è  quasi  mai  tanto 
elevata,  il  corso  della  febbre  é  più  lento.  La  tem- 
peratura cresce  (scrive  il  Jaccoud)  per  3  a  5 
giorni,  poche  volte  raggiungendo  gradi  elevatissimi  ; 
poi  persiste  oscillando  attorno  al  suo  massimo  per 
3-4  giorni  :  durante  quest'  intervallo  aumenta  il  ver- 
samento, diminuisce  o  scompare  il  dolore,  dimi- 
nuisce la  dispnea.  In  seguito  viene  un  periodo  sta- 
zionario ecc.  (2).  Da  ultimo,  per  ciò  che  concerne  lo 
giornaliere  variazioni  della  temperatura,  si  dice  da 
tutti  essere  la  febbre  pleuritica,  al  contrario  del- 
l'altra, di  un  carattere  spiccatamente  remittente 
con  esacerbazieni  vespertine. 

Questo  insieme  di  caratteri  clinici  che  distiguono 
la  febbre  pneumonica  dalla  pleuritica,  non  dobbia- 
mo dissimularlo,  è  troppe  volto  confermato  dall'os- 
servazione   pratica,    perchè    noi    ci    azzardiamo  di 


(1)  Trousseau.  Gliniqiie   medicale  de  rilòlel  Dieu  de 
!  Paris.  Paris  1873,  pag.  875. 

I       (2)  Jaccoud.  Traile  de  Palliologie  interne.  Paris  1875, 
'  tome  2°,  pag.  150. 
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porre  un  dubbio  sul  di  lui  valore.  Dove  crediamo 
invece  che  possa  essere  impugnato,  egli  è  dal  lato 
della  soverchia  importanza  che  gli  viene  comune- 
mente assegnata,  in  modo  da  considerarsi  ben  poco 
il  contributo,  che  possono  pur  arrecare  altri  fatti 
clinici  per  il  giudizio  diagnostico  differenziale.  Egli 
è  certo  che  i  caratteri  della  febbre ,  che  presentò  il 
caso  nostro,  combinano  con  quelli  che  soglionsi  ri- 
scontrare nella  pncumonite:  non  mancarono  la  ra- 
pidità dell'invasione,  la  forte  ascensione  della  tem- 
peratura (40*^),  il  rapido  decremento  e  via  dicendo. 
Ma  sarebbe  non  pertanto  erroneo  procedere,  quello 
di  stabilire  la  diagnosi  di  pneumonite  semplice- 
mente su  queste  basi. 

V  hanno  altri  segni  che  meritano  pure  seria  at- 
tenzione, in  quanto  che  tengono  legame  ancor  più 
diretto  della  febbre  coir  indole  flsio-patologica  della 
malattia,  e  vengono,  a  nostro  credere,  in  prima 
linea  forniti  dai  caratteri  della  tosse. 

È  noto  quanto  poco  valore  in  generale  s'attri- 
buisca al  fatto  della  presenza  o  della  mancanza 
d'espettorazione  insieme  alla  tosse  per  la  diagnosi 
differenziale  delle  malattie  di  petto.  È  noto  anche 
come  si  afl^rmi,  potere  una  pneumonite  franca  com- 
piere il  suo  corso  senza  accompagnarsi  ad  escreato, 
e  non  meritare  perciò  questo  segno  che  un  valore  ac- 
cessorio. Vi  sono  pneumoniti  estese,  dice  il  Grave s, 
nelle  quali  non  si  osserva  alcuna  specie  di  espettora- 
zione dal  principio  della  malattia  fino  alla  risoluzione 
completa  (1);  e  a  prova  di  ciò  riferisce  il  caso  di 
una  pneumonite  franca  da  lui  riscontrata  in  una 
giovane  signora,  nella  quale  la  malattia  percorse 
tutte  le  sue  fasi  e  terminò  con  esito  fausto,  senza 
mai  che  si  manifestasse  espettorazione  di  sorta. 
Assicura  inoltre  di  non  aver  mai  avvertiti  rantoli, 
neanco  nel  periodo  della  risoluzione  (2). 

Onde  riportandosi  con  queste  idee  al  caso  nostro, 
non  vi  sarebbe  ragione  sufficiente  d' infirmare  la 
diagnosi  di  pneumonite  per  la  sola  mancanza  dello 
sputo. 

Ma  giova  qui  ricordare  su  questo  proposito  quali 
sieno  le  idee  professate  dal  Prof.  Concato,  ben 
diverse  da  quelle  comunemente  accettate.  È  opinione 
di  questo  illustre  Clinico  che  una  malattia  degli 
organi  respiratori ,  la  quale  sia  accompagnata  da 
tosse  che  si  mantiene  per  lungo  tempo  secca,  e  se 
pure  appare  l'escreato  o  è  scarsissimo,  ovvero  so- 
pravviene tardi,  quando  cioè  si  determinammo  altre 
lesioni  consecutive,  tale  malattia  dico,  debba  rite- 


(i)  Grave».  Le(ons  de  Clinique  medicale.  Ouvrage  iradtiit 

el  annoté  par  le  D.r  Jaccoud.  Paris  1862,  T.  2,  pag.  53. 

(2)  Sarebbero  le  cosideile  pneumoniti  secche  di  molli  autori. 


nersi  d' origine  extra-bronchiale ,  quindi  o  della 
pleura,  o  del  tessuto  interstiziale  del  polmone. 

Per  converso,  se  fin  da  principio  appare  l'espet- 
torazione, deve  ritenersi  essere  questo  fenomeno 
r  espressione  di  uno  stato  irritativo  o  flogistico  della 
mucosa  bronchiale ,  ovvero  della  superficie  libera 
degli  alveoli  polmonari.  In  entrambi  i  casi  la  tosse 
è  sempre  un  sintomo  rispondente  a  uno  stato  d'ir- 
ì'itazione.  Ma  quando  V  irritazione  anziché  profonda , 
sia  superficiale,  ^  sia  quindi  pure  superficiale  il  pro- 
dotto morboso,  non  potrà  non  accadere  l'espulsio- 
ne del  medesimo,  mediante  lo  stesso  atto  della  tosse. 
E  se  questo  talvolta  non  si  verifica,  son  da  incol- 
parsi circostanze  estranee  alla  malattia  stessa,  come 
r  età  senile  o  infantile,  o  condizioni  abnormi  dell'  or- 
ganismo determinate  da  malattie  precedute  o  da 
cattive  abitudini,  e  così  via  dicendo. 

Non  è  qui  il  luogo  di  porre  in  rilievo  quanto 
sia  preziosa  questa  cognizione  per  la  diagnosi  delle 
malattie  lente  di  petto.  Mi  basta  il  ricordare  ohe 
quasi  tutte  a  un  periodo  avanzato  hanno  segni  fun- 
zionali ed  anatomici  comuni,  e  perciò  solo  una  no- 
tizia precisa  sui  caratteri  primitivi  della  tosse  può 
mettere  sulla  via  per  la  diagnosi  differenziale  pa- 
togenetica  (1). 

Ma  ciò  che  più  m'interessa  di  notare,  per  non 
perdere  di  vista  il  nostro  obbiettivo,  si  è  che  appli- 
cando questa  nozione  al  caso  nostro,  la  conclasfone 
che  essa  ci  dà  il  diritto  di  trarre  risulta  opposta 
a  quella  che  fondammo  dietro  i  principi  del  Gra- 
ve s  ;  e  cioè  ad  onta  dei  caratteri  della  febbre  che 
più  s' addicono  alla  pneumonite,  noi  diciamo  essere 
questa  molto  dubbia  per  il  fatto  solo  della  tosse 
secca. 

Prima  però  di  fermarci  completamente  su  que- 
sto giudizio,  dobbiamo  risolvere  un' altra  questione, 
la  quale  potrebbe  fornire  argomento  a  serie  ob- 
biezioni. Proponiamo  cioè  questa  domanda  :  —  i  se- 
gni che  traemmo  dietro  1'  esame  obbiettivo  istituito 
varie  volte  sul  torace,  stanno  essi  più  in  accordo 
con  una  pneumonite ,  ovvero  con  una  pleurite  ? 

Se  ripensiamo  al  valore  dei  segni  obbiettivi  fi- 
sici riscontrati  nella  nostra  paziente,  non  possiamo 
a  meno  di  dichiarare  esser  essi  di  tal  indole  da 
rivelarci  V  esistenza  di  una  mutata  costituzione  fi- 
sica dell'  organo  polmonare  di  destra ,  nel  senso  di 
un  addensamento  maggiore  della  sua  massa;  e  non 
già   di  un  addensamento   relativo  in    quanto  per 


(1)  Vedi  a  questo  riguardo  la  dotta  memoria  dell' ^^r^io 
Prof.  Alberto  Riva  intitolata:  —  Contribuzione  allo  stu- 
dio delle  malattie  lente  di  petto.  Rivista  Glioica,  Fase,  di  Set- 
tembre 1875. 
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avventura  costretto  in  minor  volume  da  un  corpo 
liquido  che  lo  comprima,  ma  di  un  vero  aumento 
(lì  spessore  della  massa  che  lo  costituisce.  In  altre 
parole,  ì  segni  fisici  trovati  non  eran  quelli  che  so- 
gliono corrispondere  a  un  versamento  pleuritico, 
ma  bensì  quelli  propri  d*  un  infiltramento  solido 
intra-alveolare.  E  questi  segni  principali  erano, 
r  ottusità  considerevole  rilevata  colla  percussione 
sulla  parte  posteriore  del  torace  a  destra,  senza 
che  raggiungesse  mai  il  limite  della  mutezza  com- 
pleta ;  la  limitazione  dell'  area  ipofonetica  nella  parte 
posteriore,  ad  onta  che  oltrepassasse  la  spina  della 
scapola  verso  l'alto;  l'aumento  delle  vibrazioni' 
vocali  e  tattili;  la  percezione  del  soffiò  bronchiale 
in  luogo  del  rumore  respiratorio,  il  qual  segno  poi 
si  rilevava  precisamente  nell'  area  ove  la  sono- 
rità era  scemata. 

Ora  come  mai  un  processo  morboso  diverso  dalla 
pneumonite  potrebbe  dar  conto  d' una  cosi  fatta 
sintomatologia  fisica? 

Se  noi  imaginiamo  che  un  corpo  solido  a  forma 
di  lamina  si  ponga  fra  la  parete  toracica  ed  il  pol- 
mone, comprendiamo  di  leggieri  come  la  risonanza 
alla  percussione  nei  punti  corrispondenti  delle  pa- 
reti debba  essere  smorzata,  nella  stessa  guisa  di 
quello  che  avviene  per  un  infiltramento  alveolare. 
Sia  infatti  il  corpo  solido  rappresentato  dal  pol- 
mone stesso,  sia  invece  un  corpo  nuovo  applicato 
sul  viscere ,  l' effetto  che  dovrà  risultarne  si  è  una 
diminuzione  di  quantità  d'aria  risuonante;  e  in  ra- 
gione precisa  del  volume  dal  corpo  solido  occupa- 
to, sarà  quello  dell'aria  scomparso.  Come  inoltre 
il  corpo  solido  in  forza  della  sua  elasticità,  mag- 
giore di  quella  di  un  liquido,  è  atto,  se  vien  per- 
cosso, a  entrare  in  vibrazioni  più  regolari,  così  s'in- 
tende come  la  percussione  esercitata  sul  torace  in 
queste  condizioni  non  debba  rivelar  mai  una  mu- 
tezza completa^  come  quando  invece  è  liquida  la 
massa  contenutavi,  il  che  pure  si  verificherà  tanto 
nel  caso  che  sia  solidificato  il  polmone,  come  quan- 
do questo  viscere  sia  circuito  da  masse  solide. 

Così  pure  per  la  stessa  guisa  che  un  corpo  so- 
lido può  restare  applicato  in  una  porzione  limitata 
della  parete  del  vaso  in  cui  è  contenuto,  senza 
occuparne  in  superficie  tutto  il  lume ,  il  che  non  è 
possibile  per  il  liquido,  così* s' intende  come  possa 
un  corpo  di  tale  costituzione  star  applicato  anche 
a  tutta  la  faccia  posteriore  del  polmone  senza  ten. 
dere  ad  occupare  le  parti  anteriori  della  cavità  del- 
la pleura.  Attraverso  a  un  corpo  solido  la  trasmis- 
sione delle  vibrazioni  sonore  è  più  facile  che  per 
un  mezzo  liquido  o  aeriforme;  ed  ecco  spiegato  il 
rinforzo  del  fremito  toracico  destato  dalla  voce,  ri- 
levabile sia  col   tatto    che   coir  orecchio.    Anche  il 


rumore  che  la  respirazione  produce  nei  bronchi  e 
nella  trachea  troverà  certo  nel  mezzo  solido  una 
via  di  più  facile  trasmissione  (Laennec),  ovvero 
una  condizione  per  cui  venga  rinforzata  (Skoda); 
di  qui  la  percezione  del  soffio  bronchiale,  e  là  pre- 
cisamente dove  gli  altri  caratteri  accertano  l'esi- 
stenza della  mutata  costituzione  fisica  del  corpo. 
Lo  ripetiamo  di  nuovo,  tutti  questi  fatti  fisici  spie- 
gansi  tanto  ammettendo  una  solidificazione  propria 
del  polmone ,  quanto  l' esistenza  di  un  corpo  solido 
applicatovi. 

Or  bene  1'  unico  processo  capace  di  determinare 
quest'  ultima  condizione ,  e  quindi  (  per  rispondere 
alla  domanda  propostaci  )  l' unico  processo  mor- 
boso capace ,  esclusa  la  pneumonite,  di  render  conto 
della  sintomatologia  fisica  raccolta,  non  può  esser 
altro  che  una  pleurite  estesa,  il  cui  essudato  con- 
sti di  fibrina  abbondante  coagulata,  in  modo  da 
riempire  la  cavità  della  pleura  sotto  forma  di  una 
massa  solida. 

Né  sono  soltanto  i  segni  fisici  quelli  che  meglio 
s' accordano  con  questa  forma  di  malattia  piuttosto 
che  con  un'altra. 

Della  qualità  della  tosse  già  discorremmo;  e  poi 
qnesto  dato  clinico  servirebbe  soltanto  a  differenzia- 
re una  pneumonite  da  una  pleurite  in  genere.  Ab- 
biamo invece  da  annoverare  le  qualità  del  dolore,  le 
quali  meglio  combinansi  colla  forma  di  pleurite  am- 
messa che  non  con  altra,  e  diversificano  nello  stesso 
tempo  da  quelle  del  dolore  pneumonico.  Vedemmo 
nella  nostra  paziente  il  dolore  toracico  precedere 
ogni  altro  sintomo,  il  che  è  raro  trovarsi  nella 
pneumonite,  nella  quale  sappiamo  anzi  esser  più 
frequente  che  succeda  il  brivido  agli  altri  feno- 
meni iniziali  della  malattia.  Lo  abbiamo  visto  an- 
che durare  molti  giorni  senza  rimettere  mai  della 
sua  violenza,  la  qual  cosa  non  è  solita  a  verifi- 
carsi nò  nella  pneumonite,  e  nemmeno  nella  pleu- 
rite comune,  nelle  quali  malattie  il  dolore  se  é  uno 
dei  sintomi  più  molesti  nei  primi  giorni,  cessa  o 
diminuisce  molto  in  seguito.  Ed  é  focile  capirne  la 
ragione,  se  si  pensi  alle  condizioni  più  dirette  che. 
lo  determinano.  Le  quali  risiedono  specialmente 
neir  attrito  che  subiscono  continuamente  fra  loro  le 
lamine  pleuriche  infiammate ,  nell'  incessante  scor- 
rere che  fanno  1'  una  sull'altra,  onde  rispondere 
alle  esigenze  della  funzione  respiratoria. 

Ora  se  imaginiamo  che  per  una  condizione  qual- 
siasi cessino  o  si  limitino  le  escursioni  respiratorie, 
dovrà  accadere  o  una  cessazione,  o  una  mitigazione 
anche  del  dolore.  Questa  condizione  può  esser  in- 
dotta tanto  da  una  pneumonite  come  da  una  pleurite 
ad  essudazione  siero-fibrinosa,  che  è  la  forma  più 
comune.  Neil'  una  ò  un  infiltrato  intra-alveolare , 
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che  rende  il  polmone  impermeabile ,  e  qm'ncli  gli 
toglie  la  possibilità  meccanica  di  espandersi  e  di 
ridursi  alternativamente  ;  noli' altra  abbiamo  l'effetto 
identico  per  opera  invece  di  un  liquido  che  lo  com- 
prime dall'esterno  e  lo  schiaccia.  Di  più  in  questo 
caso  abbiamo  un  altro  fattore  per  cui  l' attrito  scom- 
pare, ed  è  questo  il  divaricamento  che  subiscono 
le  lamine  pleuriche  per  V  interporsi  dell'  essudato 
liquido.  Nella  pleurite  ad  essudazione  solida  invece, 
per  quanto  il  polmone  resti  in  corto  grado  com- 
presso ,  non  lo  è  mai  tanto  da  perdere  la  sua  per- 
meabilità, e  quindi  l'attitudine  meccanica  respira- 
toria; di  più  la  pleura  costale  e  la  viscerale  in  que- 
sta forma  non  vengono  tanto  allontanate  l' una  dal- 
l'altra,  anzi  il  mezzo  che  vi  si  interpone  e  per 
r  estensione  e  per  la  natura  sua  è  più  che  mai  atto 
ad  esagerare  1'  attrito  ed  i  suoi  effetti. 

Questa  condizione  anatomica,  oltre  che  render  con- 
to della  durata  del  dolore,  prestasi  anche  a  spie- 
garne la  forza  e  V  estensione,  qualità  pure  che  in- 
contrammo in  quello  della  Domenichini,  e  che  è 
difficile  trovare  a  questo  grado  sia  nella  pneumo- 
nite  che  nella  pleurite  ordinaria. 

Riepilogando  in  poche  parole  le  cose  fin  qui  dette, 
la  via  tenuta  per  giungere  alla  diagnosi  fu  la  se- 
guente :  eliminata  anzi  tutto  la  pneumonite,  ad  onta 
che  avesse  1'  appoggio  del  corso  e  dei  caratteri  della 
febbre ,  pel  fatto  della  tosse  senza  espettorazione  ; 
ammesso  per  questo  motivo  la  pleurite,  si  cercò 
quella  forma  che  meglio  rispondesse  all'  insieme  dei 
sintomi  obbiettivi  e  razionali ,  e  questa  parve  esser 
la  pleurite  ad  essudazione  fibrinosa  abbondante. 

Onde  completare  la  storia  del  caso,  riferisco  bre- 
vemente quello  che  fu  osservato  nei  restanti  giorni 
che  l'inferma  rimase  in  vita,  nonché  quello  che  di 
più  interessante  rilevò  1'  osservazione  necroscopica. 

La  sera  del  7  Dicembre  sviluppasi  al  lato  sini- 
stro del  torace  un  nuovo  dolore  trafìttorio,  e  la 
temperatura  risale  a  38,  le  pulsazioni  ritornano  a 
120,  le  respirazioni  a  40;  poca  tosse;  aumentasi 
r  affanno. 

Il  giorno  8  la  temperatura  ridiscende  per  giun- 
gere al  limite  normale.  Il  dolore  però  non  scema 
affatto,  e  vien  riferito  dall'inferma  in  un'  area  estesa 
nel  senso  longitudinale  dal  6.*^  spazio  intercostale 
all'  arco  toracico,  e  nel  trasversale  fra  1'  emicla- 
veare  e  l'  ascellare  posteriore,  entro  i  quali  limiti 
la  pressione  anche  leggera  non  è  tollerata.  È  di- 
stinto in  quest'area  il  rumore  di  sfregamento.  Di- 
minuita la  sonorità  alla  base  d<4  torace  di  sinistra  ; 
dalla  spina  della  scapola  alla  base  è  manifesto  il 
soffio  bronchiale;  qualche  rantolo  sparso  a  grosse 
bolle. 

Nel  pomeriggio  dell' 8  risale  la  temperatura  a 
38, 6  ;  aumenta  V  affanno  e  la  tosse. 

I/alvo  si  è  mantenuto  sempre  stitico;  l'urina  è 


1000  cent.  cub. ,  con  sedimento  abbondante,  ma  del 
resto  nuli'  altro  d' abnorme. 

Il  9  la  temperatura  oscilla  fra  37,4  e  38, 8.  La  sera 
evacuazione  alvina  di  materie  pultacee  dietro  ap- 
plicazione di  clistere.  Pulsazioni  e  toni  cardiaci  mol- 
to indeboliti. 

Il  10  la  temperatura  segna  39,4  alle  11  antim. 
La  fisonomia  presentasi  estremamente  pallida,  le 
estremità  fredde,  il  polso  vuoto.  La  sera  manife- 
stansi  dei  movimenti  convulsivi  degli  arti,  e  la  co- 
scienza s'abolisce.  La  mattina  dell' 11  l'inferma 
spirava. 

La  necroscopia,  praticata  il  giorno  successivo,  for- 
nisce i  seguenti  risultati  più  interessanti. 

Nella  cavita  toracica  di  deatra  il  polmone  é  li- 
bero anteriormente  da  aderenze  ;  posteriormente 
invece  aderisce  su  tutta  1'  altezza  alla  pleura  pa- 
rietale, con  le  saldature  discretamente  resistenti, 
poro  removibili  ;  non  si  trova  entro  la  cavità  neanco 
una  piccola  traccia  di  liquido.  Estratto  il  polmone, 
si  mostra  la  faccia  sua  posteriore  rivestita  da  una 
grossissimu  membrana  di  colore  giallo-verdognolo, 
consistente  abbastanza,  e  di  forma  triangolare,  colla 
base  applicata  al  margine  inferiore  del  polmone  per 
tre  quarti  della  sua  lunghezza,  coi  lati  che  ascen- 
dano convergenti  per  raggiungere  il  vertice  obesi 
trova  sul  lobo  superiore.  Questa  membrana  si  ri- 
flette ai  lati  per  rivestire  in  parte  la  pleura  pa- 
rietale, in  modo  che  assume  quasi  la  forma  di  un 
sacco  addossato  al  polmone.  Sezionato  questo  in 
vari  punti,  la  superficie  di  sezione  del  lobo  supe- 
riore mostrasi  un  po'  iperemica  ed  edematosa,  e  le 
altre  sezioni  han  apparenza*  normale  ;  comprimendo 
ai  lati  il  viscere,  vedesi  dai  bronchi  sezionati  uscire 
del  muco  abbondante.  Il  polmone  sinistro,  libero  nella 
cavità  pleurica  là  dove  corrispondeva  alla  parete 
toracica  1'  area  dolente ,  vedesi  ricoperto  da  un  gros- 
so strato  di  fibrina. 

Il  cavo  addominale  non  contiene  alcun  prodotto 
flogistico.  L' utero  arriva  col  suo  fondo  al  livello 
della  linea  innominata.  Nessuna  traccia  di  trombi, 
di  infarti,  o  di  ascessi,  né  nel  parenchima  uterino 
e  ueanco  nelle  adiacenze.  Milza  e  reni  normali.  Il 
fegato,  normale  per  volume,  offre  qua  e  là  qualche 
chiazza  giallastra.  Cuore  di  grandezza  normale;  lo 
carni  un  po'  pallide. 

Da  codesto  reperto  anatomico  risulta  pienamente 
confermata  la  diagnosi  di  pleurite  ad  essudato  so- 
lido; di  più  le  condizioni  fisiche  ed  anatomiche  de- 
gli organi  intra-toracici  non  potevano  meglio  cor- 
rispondere a  quelle  che  già  s'  erano  pensate  dietro 
l'esame  dei  sintomi. 

L' unica  inijertezza  che  lascia  questo  caso ,  e  che 
non  espressi  più  addietro  per  non  scostarmi  dal 
tema  principale,  si  è  quella  relativa  alla  vera  causa 
della  morte. 

Le  lesioni  rinvenute  negli  organi  i ntra- toracici , 
per  quanto  gravi,  pure  non  son  sufficienti  a  ren- 
dercene giusto  conto.  Il  sospetto  che  pure  poteva 
sorgere ,  quantunque  non  giustificato  né  dalla  cro- 
nologia, né    dalla   natura    dei  sintomi,  era   quello 
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dMnfezione  puerperale,  della  quale  non  sarebbero 
state  che  secondarie  le  manifestazioni  morbose  de- 
gli organi  respiratori.  Senonchò  Y  esame  cadaverico 
fu  affatto  negativo  a  questo  riguardo:  noi  non  tro- 
vammo alcuna  di  quelle  lesioni  anatomiche  che  so- 
gliono costituire  il  fondamento  locale  della  cosid- 
detta febbre  puerperale,  e  neanco  di  quelle  che 
Cogliono  associarsi  a  una  malattia  infettiva. 

Forse  la  troppo  elevata  temperatura  febbrile,  in 
organismo  debole  per  effetto  della  gravidanza  e 
del  parto,  avrà  indotto  uno  di  quegli  esaurimenti 
funzionali  dei  nervi  regolatori  dell'azione  cardiaca, 
che  tanto  spesso  si  verificano  nelle  malattie  acute, 
e  che  conducono  air  esito  letale. 

Caso  2.^  —  Quest'  altro  caso,  che  m' interessa 
di  riferire ,  almeno  succintamente ,  per  V  analogia 
che  offre  col  precedente ,  riguarda  un  contadino 
d-anni  25,  di  nome  Alfredo  Venturi.  —  Costui  nel 
pieno  della  salute  espostosi  a  cause  reumatizzanti, 
il  29  Marzo  1875  è  preso  da  brividi  generali  in- 
tensi, da  dolore  alla  base  del  torace  a  destra,  e 
successivamente  da  qualche  colpo  di  tosse. 

Pof»tosi  in  letto  e  chiamato  un  medico,  dietro  con- 
siglio di  questo  gli  vengono  praticati  quattro  sa- 
lassi, dai  quali  però  non  trae  giovamento  alcuno. 
La  notte  del  1.*  Aprile  cade  in  delirio  furioso,  per 
cui  occorsero  diverse  persone  per  trattenerlo  dal 
commettere  atti  violenti.  L'accesso  durava  fin  al 
mattino. 

Il  giorno  2  continua  la  febbre  e  gli  altri  sinto- 
mi; la  notte  nuovo  accesso  di  delirio. 

Il  3  Aprile  vien  portato  nella  Clinica.  Si  seppe 
che  il  Venturi  era  dedito  largamente  agli  alcooli- 
ci.  11  giorno  3  la  temperatura  è  di  40,2  alle  5 
pom.,  40  alle  7,  39,6  alle  9,  e  alle  11  pom.  è  39,4. 
Le  pulsazioni  sono  130,  le  respirazioni  60.  Tipo  della 
respirazione  prevalentemente  addominale.  La  resi- 
stenza del  torace  è  maggiore  a  destila;  la  pressione 
sugli  spazi  intercostali  da  questo  lato  provocava  do- 
lore intenso.  Ottusità  manifesta  alla  fossa  sopra  e 
sotto-claveare  di  destra  fin  alla  3.*  costola ,  con 
carattere  timpanico.  A  sinistra  sonorità  esagerata. 
Il  mormorio  respiratorio,  aspro  a  destra  nell*  inspi- 
razione, assume  carattere  bronchiale  nell*  espira- 
zione; sulla  3.^  costola  sentesi  il  soffio  bronchiale 
in  ambo  i  movimenti  dell'atto  respiratorio.  Alla 
parte  posteriore  a  destra  ottusità  forte  dalla  fossa 
sopra-scapolare  alla  base;  per  tutta  la  lunghezza 
dei  torace  s' avverte  il  soffio  bronchiale ,  più  ac- 
centuato però  verso  l'alto.  Non  si  odono  rantoli. 
Aumentato  il  fremito  tattile  e  vocale.  La  notte  del 
3  il  paziente  ò  in  preda  a  delirio;  la  temperatura 
si  mantiene  superiore  a  39,2. 

Il  giorno  4  continua  colla  stessa  violenza  del  gior- 
no avanti  il  dolore  toracico,  pel  quale  l'infermo  è 
molto  agitato.  La  tosse  pure  si  manifesta  a  colpi 
frequenti ,  ma  affatto  senza  espettorazione.  La  tem- 
peratura discende  a  38  alle  11  antim. ,  e  la  sera 
sale  oltre  39. 

Il  giorno  5  si  percepiscono  qua  e  là  sul  torace  dei 
rantoli  sonori  a  grosse  bolle;  T ottusità  è  egualmente 
forte  dappertutto.  Per  tutto  quel  giorno  la  tempe- 


ratura oscilla  fra  39-40,  e  così  pure  la  notte.  La 
mattina  del  6  alle  ore  7  antim.  essa  si  abbassa 
rapidissimamente  per  raggiungere  il  grado  normale. 
Decrescono  anche  le  pulsazioni  e  la  respirazione,  e  le 
sofferenze  locali  cominciano  a  entrare  un  po^  più 
in  calma,  e  così  lo  stato  generale  dell'infermo  s'avvia 
verso  un  periodo  di  miglioramento,  miglioramento 
che  andò  sempre  progredendo,  finché  il  27  il  pazien- 
te poteva  lasciare  la  Clinica  perfettamente  guarito. 

La  diagnosi  formulata  non  fu  diversa  da  quella 
del  precedente  caso.  Non  credo  sia  necessario  spen- 
der parole  per  metter  in  rilievo  i  tratti  principali 
del  quadro  clinico  che  presentò  questo  secondo  ma- 
lato ,  essendo  di  per  sé  stessi  già  troppo  ben  spic- 
cati. Egli  è  certo  che  coloro  che  sostengono  dot- 
trine diverse  da  quella  della  nostra  scuola,  non  esi- 
terebbero a  riconoscere  nel  caso  del  Venturi  niente 
altro  che  un  esempio  di  pneumonìte  secca.  Ora  che 
diremo  noi  del  caso  citato  dal  Gra  ves?  Dopo  tutte 
le  considerazioni  fatte,  sarebbe  egli  mai  da  ascri- 
versi a  soverchia  arditezza,  o  invece  a  profonda 
convinzione  della  verità  dei  principi  sostenuti,  se 
noi  dichiarassimo  esser  opinione  nostra  che  in  quello 
non  si  fosse  trattato  altro  che  di  una  pleurite  della 

forma  più  volte  nominata  ? Ma,  lasciamo  pertanto 

di  dilungarci  in  nuovi  fatti,  e  in  altre  considerazioni, 
imperocché  sembra  a  noi  che  le  cose  fin  qui  discor- 
se forniscano  materiale  sufficiente  per  stabilire  delle 
conclusioni,  che  crediamo  poter  formulare  nel  modo 
seguente  : 

1.®  —  La  pleurite  ad  essudazione  fibrinosa  ab- 
bondante é  capace  di  manifestazioni  sintomatiche 
diverse  nel  loro  complesso  da  quelle  che  sogliono 
presentare  le  altre  fi  rme  di  flogosi  della  pleura,  e 
per  questo  riguardo  merita  un*  importanza  clinica 
speciale. 

2.^  —  Il  quadro  fenomenico  con  cui  questa  for- 
ma si  presenta,  potrebbe  facilmente  essere  scam- 
biato con  quello  della  pneumonite  colla  quale  ha 
di  comune  la  rapidità  del  corso,  i  caratteri  termici, 
i  segni  svelati  dall'  indagine  fisica  del  torace,  anzi 
non  potrebbe  in  alcun  modo  essere  da  questa  di- 
stinta ,  ove  non  si  tenesse  in  conto  speciale  la  man- 
canza 0  scarsezza  d'  espettorazione,  la  violenza,  du- 
rata ed  estensione  del  dolore  toracico ,  i  quali  segni 
vengono  generalmente  poco  apprezzati  dagli  autori, 
ma  molto  a  torto ,  poiché  la  ragione  della  loro  esi- 
stenza risiede  nell'  indole  fisio-patologica  particolare 
del  processo. 

3.^  —  Le  qualità  indicate  del  dolore,  in  uno  al 
complesso  di  sintomi  che  vedemmo  comuni  colla 
pneumonite,  costituiscono  quell'  insieme  di  fatti ,  la 
cui  presenza  serve  pure  a  distinguere  la  pleurite 
della  detta  forma  da  quella  così  detta  secca^  e  così 
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puro  dalla  pleurite   a-i   essudazione  siero-fibrinosa. 

Insomma  restringendo  in  poche  parole  tutto  quan- 
to abbiamo  detto,  figuriamoci  il  quadro  di  una 
pneumonite,  tranne  l'espettorazione,  e  invece  con 
violento  e  protratto  dolore ,  e  avremo  un'  imagine 
clinica  che  risponde  a  quella  che  della  pleurite  fi- 
brinosa ci  siamo  formati. 

A  complemento  delle  nostre  considerazioni  cli- 
niche resterebbe  a  dire  della  prognosi  e  della  te- 
rapia. Senonchè  rispetto  alla  prima  sarebbe  neces- 
saria un'  osservazione  estesa  a  maggior  numero  di 
fatti  per  stabilire  un  giudìzio  sicuro.  Si  può  dire 
però  fin  da  ora,  che  il  pronostico  della  pleurite  fi- 
brinosa, in  confronto  alle  altre ,  è  reso  grave  da 
alcuni  elementi ,  quali  sono  in  primo  luogo  1'  esa- 
gerata temperatura  febbrile ,  la  quale  se  trova  spe- 
cialmente individui  già  compromessi  nella  nutrizione 
generale,  potrebbe  essere  per  sé  stessa  motivo  di 
accidenti  funesti.  In  secondo  luogo  un  altro  elemento 
aggravante  la  prognosi  risiede  nella  qualità  del  pro- 
dotto flogistico,  in  ordine  al  quale  l'anatomia  pato- 
logica insegna  verificarsi  facilmente  il  fatto,  che  un 
essudato  fibrinoso  nelle  sierose  si  trasmuti  in  puru- 
lento, 0  per  meglio  esprimermi  ne  costituisce  una 
circostanza  predisponente.  E  aggiungo  anche  che 
esso  deve  costituire  un  terreno  più  facile  per  lo  svol- 
gimento di  quella  forma  di  malattia  lenta  delle  siero- 
se, che  venne  dal  Prof.  Concato  descritta  col  nomo 
di  poUorì^omenitej  e  che  può  aver  appunto  principio 
dalla  pleura  per  diff'ondersi  poi,  per  legge  di  con- 
tiguità, al  pericardio  e  al  peritoneo.  —  D'altra  parte 
a  rendere  meno  grave  la  prognosi  di  questa  for- 
ma ,  manca  nna  circostanza  che  si  verifica  nella 
pleurite  siero-fibrinosa,  ed  è  questa  la  raccolta  di 
abbondante  essudato  liquido  nella  cavità  della  pleu- 
ra ,  dalla  quale  sappiamo  potere  derivare  conse- 
guenze tristi  sì  immediate  che  consecutive,  e  che 
talvolta  per  sé  conducono  all'  esito  letale. 

Quanto  alla  terapia,  l'indicazione  principale  cui 
si  dovrà  soddisfare,  sarà  quella  fornita  dall'eccessivo 
innalzamento  della  temperatura,  e  si  ricorrerà  quin- 
di ai  mezzi  antipiretici,  non  trascurando  la  digitale, 
se  la  frequenza  del  polso  raggiungesse  le  120  e  più 
battute,  come  già  vedemmo  verificarsi  negli  am- 
malati che  prendemmo  in  esame.  Che  se  nel  corso 
ulteriore  della  malattia  si  avessero  a  manifestare 
i  segni  di  un  indebolimento  o  di  un  disordine  nel- 
l'attività delle  contrazioni  cardiache,  non  si  tarderà 
a  por  mano  ai  rimedi  eccitanti.  Il  dolore  eccessivo 
fornisce  pure  un'  indicazione  per  la  terapia  di  molto 
rilievo,  essendo  esso  una  delle  principali  cause  della 
difficile  respirazione,  e  quindi  della  incompleta  os- 
sigenazione del  sangue.  I  fomenti  freddi  locali ,  o 
r applicazione  del  calde?  umido,  e  infine  le  sottra- 


zioni sanguigne  iiaranno  i  mezzi  coi  quali  si  potrà 
soddisfare  ali*  accen^iata  indicazione 
Bologna  20  Luglio  1876. 
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(  Conlinnazione,  vedi  il  N.  6.) 

Ma  finora  sì  presero  in  considerazione  influenze 
speciali,  come  il  reumatismo ,  il  traumatismo,  i  di- 
sturbi funzionali,  atte  a  produrre  la  febbre  sola- 
mente in  determinate  circostanze,  e  non  già  neces- 
sariamente per  la  loro  speciale  natura.  Ed  invero, 
il  sub-stratum  anatomico  della  febbre  reumatica  e 
della  traumatica  è  ancor  troppo  indeterminato  scien- 
tificamente, percbè  si  possa  asserire  che,  in  presen- 
za delle  suaccennate  inrtuenze,  si  produca  di  neces- 
sità nell'organismo  la  materia  pirc^ena,  cosi  detta 
dai  sostenitori  della  natura  chimica  del  processo  feb- 
brile. La  febbre  reumatica  o  traumatica  ha  un  carat- 
tere, come  suol  dirsi ,  essenziale ,  e  non  è  sintoma- 
tica di  lesioni  ben  determinate. 

Un  fatto  di  maggiore  importanza  di  quella  che 
offrono  i  precedenti  è  la  preservazione  dalla  febbre 
sintomatica  in  presenza  di  gravi  processi  anatomo- 
patologici ,  che  assai  di  frequente  è  dato  verificare 
in  chi  è  affetto  dalle  neurosi,  e  specialmente  in  chi 
è  colpito  da  pazzia.  Portando  infatti  la  nostra  at- 
tenzione sui  reperti  necroscopici  dei  pazzi,  accade 
di  imbatterci  frequentemente  in  tali  alterazioni  ma- 
teriali, che  caratterizzano  perfettamente  il  sub-stra- 
tum di  determinate  malattie,  che  negli  individui  sani 
di  mente  sono  contrassegnate  da  fenomeni  costanti, 
e  sopratutto  da  un  processo  febbrile  tipico,  e,  direi 
quasi,  necessario.  Invece  queste  alterazioni  anatomi- 
che determinandosi  nei  pazzi,  hanno  dato  luogo  nel 
maggior  numero  dei  casi  a  fenomeni  di  turbata  fun- 
zionalità di  dati  organi,  hanno  chiamato  T atten- 
zione del  medico  sugli  organi  stessi ,  di  cui  talora 
si  sono  potute  determinare  le  alterazioni  coir  esame 
obbiettivo ,  ma  non  furono  causa  di  turbamento  al- 
cuno della  termogenesi ,  direi  quasi,  come  non  fu- 
rono atte  a  risvegliare  il  dolore  e  le  sofferenze  sub- 
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biotti  ve  più  comuni  ad  insorgere  nel  corso  di  certi 
processi  morbosi,  massimamente  d'indole  infiam- 
matoria. 

La  mancanza  frequente  di  un  sintoma  tanto  im- 
portante, qual'è  la  febbre,  nei  soggetti  colpiti  da 
pazzia  è  cosa  tanto  conosciuta,  cbe  presso  i  freniatri 
è  legge  lo  esaminare  obbiettivamente  ogni  infermo 
che  presenti  apparentemente  soltanto  qualche  distur- 
bo funzionale  anche  lieve ,  nella  tema  che  rappresen- 
ti Tunica  manifestazione  di  una  malattia  importante. 
Né  si  fanno  certamente  le  meraviglie  se,  mancando 
la  febbre,  si  arrivi  a  trovare  con  diligente  esame 
gravi  alterazioni,  presuntivamente  esistenti  da  tem- 
po più  0  meno  lungo,  poiché  in  questi  individui 
mancavano  gli  indizi  più  comuni  delTesistenza  del 
morbo  grave  da  cui  erano  affetti. 

Le  gravi  lesioni  infiammatorie,  che  nei  pazzi  de- 
corrono molte  volte  senza  febbre,  sono  specialgiente 
localizzate  nelle  meningi,  nel  cervello,  nel  tubo 
gastro-enterico  e  negli  organi  respiratori. 

Gli  opacamenti ,  gli  ingrossamenti  e  lo  stato 
congestivo  delle  meningi,  circoscritti  per  lo  più 
nella  porzione  antero-superiore  di  queste  membrane 
che  coprono  i  lobi  frontali  del  cervello,  e  dovuti  a 
processi  infiammatori  più  o  meno  estesi ,  formano 
il  reperto  più  comune  delle  sezioni  cadaveriche  dei 
pazzi.  É  ben  raro  che  tali  alterazioni  manchino  in 
chi  é  affetto  da  malattia  mentale  di  qualche  entità, 
sicché  oggigiorno  molti  psichiatri  opinano  che  in 
queste  meningiti  frontali  circoscritte  debbasi  rico- 
noscere il  sub-stratum  più  comune  delle  malattie 
psichiche.  Pur  tuttavia  alterazioni  anatomiche  così 
gravi,  che  mettono  non  di  rado  in  disordine  tutto 
l'organismo,  ed  evidentemente  lo  turbano  ne'  suoi 
più  intimi  recessi,  d'ordinario  decorrono  senza  la  più 
lieve  variazione  nella  temperatura  dell'  organismo , 
come  se  la  malattia  non  interessasse  una  regione 
delle  più  nobili  e  delicate  del  corpo. 

Che  dire  poi,  se  tale  indifferenza  si  verifichi  an- 
che allorché  alla  infiammazione  delle  meningi  vada 
compagna  la  peri-encefalite  diffusa,  che  si  trova 
quasi  costantemente  nella  demenza  con  paralisi  pro- 
gressiva? Il  guasto  della  sostanza  cerebrale  é  in 
questa  malattia  così  profondo,  che  sembra  vera- 
mente meraviglioso,  come  possa  prodursi,  anche  con 
qualche  rapidità,  senza  corrispondente  perturbazione 
della  termogenesi. 

Le  affezioni  catarrali  delle  intestina,  per  lo  più 
iliffuse  e  gravissime,  costituiscono  pure  uno  dei  re- 
perti necroscopici  più  frequenti  dei  pazzi  :  sono  anzi 
da  considerarsi  non  di  rado  quali  cagione  unica  di 
morte,  per  il  maraamo  che  determinano  col  loro 
protrarsi  abitualmente  per  tempo  lunghissimo.  Ma 


queste  estese  e  gravi  lesioni  furono  clinicamente 
rappresentate  per  lo  più  dalla  sola  diarrea,  protratta 
per  qualche  mese,  e  senza  altri  sintomi  che  potes- 
sero mettere  il  medico  nel  sospetto  che  le  altera- 
zioni dell'  intestino  fossero  realmente  di  tanta  entità. 
Manca  anche  qui  sopratutto  la  febbre,  ossia  uno 
dei  sintomi  più  comuni  delle  affezioni  catarrali  dif- 
fuse e  croniche  dell'  intestino. 

Ma  é  poi  specialmente  rimarchevole  il  trovare 
assai  spesso  nei  cadaveri  dei  pazzi  profonde  lesioni 
polmonari ,  che  non  hanno  mai  dato  di  sé  alcun 
sentore  durante  la  vita,  e  che  pur  tuttavia  hanno 
potuto  essere  cagione  di  morte ,  sì  per  le  gravi  al- 
terazioni che  si  sviluppano  durante  il  loro  rapido 
corso,  e  sì  per  la  consunzione  determinata  dal  loro 
decorso  protratto.  La  tubercolosi,  le  cancrene  pol- 
monari ,  le  pneumoniti  caseose,  le  croniche,  le  ipo- 
statiche, sono  malattie  che  si  sviluppano  nei  pazzi 
con  molta  frequenza,  e  non  si  spiegano  per  lo  più 
coi  caratteri  clinici  che  loro  sono  propri.  Mancano 
specialmente  i  sintomi  reflessi  nel  dominio  del  pneu- 
mo-gastrico ,  la  tosse  cioè ,  e  più  raramente  si ,  ma 
pur  sempre  spesso,  va  mancando  il  processo  feb- 
brile corrispondente  alla  estensione  ed  all'acutezza 
relativa  del  morbo  polmonare. 

È  degno  di  nota  che  tale  apiressia  non  si  con- 
stata soltanto  in  forme  a  decorso  cronico  ed  in  in- 
dividui che  si  trovano  affetti  da  eccezionali  condi- 
zioni generali  di  denutrizione,  lo  che  si  conosce  dai 
patologi,  ed  é  anzi  caratteristico  della  pneumonite 
dei  vecchi;  ma  si  avvera  anche  nelle  forme  ana- 
tomo-patologiche  più  genuine  di  malattia,  ed  in 
individui  che  godevano  di  robusta  costituzione,  e, 
prima  di  impazzire,  di  una  salute  fisica  perfetta. 

Giova  a  tale  proposito  che  qui  riporti  un  bello 
esempio  dei  casi  a  cui  alludo,  che  ben  si  presta 
alle  considerazioni  che  vengono  in  seguito. 

B....  Anna,  di  54  anni,  nativa  di  Bologna,  venne 
colta  nel  Dicembre  del  1871  da  grave  accesso  ma- 
niaco. La  sua  agitazione  avea  avuto  due  giorni  di 
prodromi ,  durante  i  quali  V  inferma  si  era  mostrata 
taciturna  e  melanconica;  poi  si  era  d'improvviso 
manifestata  con  grida  forsennate ,  disordine  d' idee , 
tendenza  al  fuggire,  avversione  alle  sacre  imma- 
gini ecc.  ecc. 

Venne  condotta  il  6  Dicembre  al  manicomio, 
dove  trovasi  degente  anche  un  suo  fratello.  Non 
sì  conoscevano  cause  occasionali  di  tale  malattie; 
la  cattiva  ereditarietà  era  fra  le  predisponenti  la 
causa  principale  da  prendersi  in  considerazione. 

Nel  manicomio  la  B....  presenta  vasi  alla  prima 
nostra  visita  in  preda  a  straordinario  esaltamento 
maniaco;  era  fuori  di  coscienza,  ed  il  suo  delirio 
si  aggirava  prevalentemente  intorno  ad  idee  re- 
ligiose.   Faceva    continui    e   disordinati  movimenti 
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(li  braccia,  di  gambe  e  di  testa;  aveva  la  faccia 
accesa,  T  occhio  splendente,  mobilissimo,  le  pu- 
pille contrattili,  le  labbra  secche  e  crostose  con- 
tinuamente in  moto,  ì  denti  fuligginosi.  Beveva 
avidamente  ad  ogni  momento  ;  la  sua  temperatura 
era  normale;  tossiva  di  tratto  in  tratto. 

Per  la  somma  agitazione  deir  inferma  non  si 
poteva  tener  conto  della  frequenza  del  polso  e  del 
respiro  che  presentava,  poiché  variava  ad  ogni 
momento.  Noli*  insieme  però,  tanto  il  numero  delle 
pulsazioni,  quanto  quello  delle  respirazioni,  sorpas- 
savano la  media  normale. 

Al  terzo  giorno ,  continuando  tali  sintomi ,  e 
mettendoci  in  sospetto  i  rari  colpi  di  tosse ,  che 
fin  dal  primo  giorno  ci  aveano  colpito,  si  esami- 
nò accuratamente  V  inferma  al  torace ,  per  quan- 
to però  la  sua  agitazione  ce  lo  permise  ;  e  seb- 
bene dalla  percussione  non  si  rilevassero  tali  dif- 
ferenze di  sonorità  del  torace,  sulle  quali  dover 
fermare  l'attenzione,  air  ascoltazione  si  potè  av- 
vertire in  corrispondenza  della  5.*  e  6.*  costa  di 
destra,  sulla  linea  mammillare,  respiro  bronchiale 
e  qualche  rantolo  crepitante. 

Essendo  V  inferma  sommamente  agitata ,  si  do- 
vette rinunziare  all'  esame  della  parte  posteriore 
del  torace ,  benché  si  prevedesse  che  ai  sintomi 
importanti  raccolti  nell*  esame  della  parte  ante- 
riore si  sarebbero  aggiunti  altri  più  rilevanti  per 
mezzo  deir  esame  completo. 

Ad  ogni  modo  fu  fatta  la  diagnosi  probabile 
di  pneumonite  acuta,  attendendo  dall' ulteriore  de- 
corso della  malattia  altri  sintomi,  per  stabilire  una 
diagnosi  assoluta. 

L'inferma  intanto  non  dormiva,  gridava  sem- 
pre, rifiutava  il  cibo,  non  si  prestava  alle  più  lievi 
indagini  sugli  organi  toracici.  Le  sue  condizioni 
eransi  fatte  gravissime,  e  pur  tuttavia  non  era 
stato  possibile  trovare  un  corrispondente  disordine 
della  termogenesi.  Essa  era  apiretica,  non  emetteva 
escreato,  avea  qualche  raro  colpo  di  tosse,  si  mo- 
strava per  lo  più  cianotica  in  viso. 

Continuò  in  questo  stato  sino  al  21  Dicembre , 
nel  qnal  giorno  cadde  quasi  d' improvviso  in  un 
generale  colasse,  e  poco  dopo  morì. 

Autopsia.  —  Cadavere  ben  conformato.  Cranio 
abbastanza  regolare;  calotta  assottigliata,  special- 
mente da  ambo  i  lati  della  sutura  sagittale,  ed  in 
corrispondenza  dell'  angolo  antero-superiore  dei  due 
parietali.  Il  seno  longitudinale  contiene  un  sottile 
coagulo.  La  porzione  anteriore  e  superiore  della 
dura  madre  ò  alquanto  ingrossata.  L'  aracnoide  è 
opaca  ed  ingrossata  in  tutta  la  porzione  della  con- 
vessità cerebrale.  La  pia  madre  molto  iniettata.  Il 
cervello  ha  normale  configurazione.  Le  sue  circon- 
voluzioni sono  bene  sviluppate.  La  sostanza  cinerea 
è  molto  umida,  e  piuttosto  scolorata;  la  bianca  ò 
normale.  L'interno  del  cervello  nulla  offre  di  ri- 
marchevole. Il  torace  ò  largo  e  ben  fatto.  Aperta 
la  sua  cavità,  si  trova  il  polmone  destro  in  parte 
aderente  alla  pleura  nella  parte  superiore;  ha  i  lobi 
ben  distinti  ;  l' inferiore  è  epatizzato.  Il  polmone  si- 
nistro ha  un  colorito  esterno  rosso- violaceo  ;  è  assai 
voluminoso  e  pesante  ;  non  mostra  ben  distinti  i 
suoi  lobi  ;  poco  crepita  al  taglio  ;  la  sua  sostanza 
è  lacerabilissima  ;  tagliata  e  spremuta  ne  esce  ab- 
bondante liquame  sanguinolento  poco   aereato;  la 


superficie  del  taglio  è  di  color  rosso,  qua  e  là  chiaz- 
zato in  grigiastro.  Il  cuore  presenta  alquanto  in- 
grandito il  ventricolo  sinistro  ;  contiene  nelle  cavità 
coaguli  di  sangue  del  colore  della  carne  lavata.  Il 
fegato  è  iperemico ,  la  milza  e  gli  altrì  oi^ani  sono 
in  condizioni  normali. 


La  diagnosi  probabile  fatta  in  vita  di  pneamo- 
nite  veniva  pienamente  accertata  dalla  necroscopia, 
e  la  mancanza  della  febbre  nel  decorso  acuto  di 
questa  malattia  costituisce  il  fatto  più  importante  a 
notarsi  in  questo  caso  clinico. 

Si  può  infatti  dedurre  che  anche  le  lesioni  ana- 
tomiche che  si  presentano  coi  caratteri  tipici  delle 
malattìe  che  decorrono  con  febbre  nella  comunanza 
degli  organismi,  possono  insorgere  talora  nel  pazzo 
con  assoluta  apiressia ,  a  confermare  la  legge  di 
preservazione  dal  processo  febbrile,  che  abbiamo 
detto  essere  non  di  rado  propria  di  questa  specie 
di  infermi.  Ma  la  preservazione  dalla  febbre  in  pre- 
senza di  alterazioni  anatomiche  cotanto  gravi  co- 
stituisce un  fatto  di  suprema  importanza,  che  ci 
conduce  a  congetture  molto  gravi  relativamente 
alla  natura  del  processo  febbrile. 

E  primieramente  si  domanda  qual  significato  deb- 
ba avere  la  rara  presenza  della  febbre  nelle  malattie 
nervose ,  constatata  del  resto  anche  da  coloro  che 
interpretano  questo  fatto  favorevole  alla  teoria  chi- 
mica del  processo  febbrile.  Per  noi  ha  una  impor- 
tanza così  grande,  che  non  crediamo  si  debba  con- 
siderare meramente  accidentale,  e  meno  poi  le  si 
debba  dare ,  come  dicevamo ,  un  valore  affatto  ne- 
gativo. Un  turbamento  assai  profondo  deve  avve- 
nire neir  organismo  dei  soggetti  nei  quali  si  avve- 
rano i  fenomeni  suddescritti,  perchè  sottoposti  alle 
medesime  influenze  che  agiscono  sui  sani ,  ed  espo- 
sti anzi  in  tanti  modi  a  molteplici  cagioni  di  ma- 
lattie espressamente  febbrili,  non  si  verificano  gli 
effetti  che  le  seguono  costantemente. 

Un  tale  turbamento  si  rende  vieppiù  palese  al- 
lorché ,  come  si  vide ,  le  malattie  nervose  sono  ac- 
ccssionali,  perché  allora  la  preservazione  di  cui  si 
fa  parola  va  frequentemente  di  pari  passo  col  de- 
corso saltuario  della  malattia  nervosa:  si  mostra 
cioè  air  insorgere  di  questa ,  e  scompare  allorquan- 
do questa  stessa  abbia  fine.  In  tale  avvenimento 
ci  sembra  trovarsi  qualche  cosa  dì  più  di  una  sem- 
plice indifferenza  del  processo  febbrile  per  le  ma- 
lattie del  sistema  nervoso,  indifferenza  del  resto 
inconcepibile,  se  si  pensa  all'alta  importanza  del 
tessuto  nervoso,  ed  al  grande  disordine  in  cui  le 
malattie  nervose  mettono  tutto  l'organismo.  Noi 
vediamo  invece  in  questa  apparente  indifferenza  un 
nesso  intimo,  che  sta  in   appoggio  delle   idee  del 
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Virchow,  del  Traube,  dello  Schiff  e  degli 
altri  sostenitori  dell'  essenza  nervosa  della  febbre  ; 
scorgiamo  in  essa  un  argomento  di  più  che  rassoda 
la  teoria  da  questi  sommi  messa  in  onore. 

È  uopo  ricordare  qui  la  seguente  verità  fonda- 
mentale :  che  neir  ordine  dei  fenomeni  nervosi  non 
hanno  valore  i  soli  risultati  positivi,  del  che  ognuno 
può  convincersi  stando  ai  più  luminosi  risultati  della 
irritazione,  portata  cogli  esperimenti  sui  nervi.  L'ir- 
ritazione del  vago  al  collo ,  per  citare  un  sol  fatto 
onde  non  dilungarci ,  dà  luogo  ad  aumento  del  nu- 
mero delle  evoluzioni  cardiache  in  una  data  unità 
di  tempo,  se  non  oltrepassa  un  certo  limite,  oltre 
al  quale  si  arriva  al  contrario  effetto  di  far  ces- 
sare il  battito  del  cuore  (  S e h i ff,  Moleschott). 
Ciò  dimostra  appunto  che  V  irritazione,  variando  solo 
d' intensità,  può  portare  risultati  di  natura  contraria, 
effettivamente  positivi,  o  apparentemente  negativi. 

Così  r  immobilità  che  costituisce  lo  stato  di  pa- 
ralisi ,  non  vuol  certamente  indicare  un  fenomeno 
passivo  per  ciò  solo ,  che  il  dinamometro  che  si  pone 
fra  le  n^ni  del  paralizzato  non  iscosta  il  suo  in- 
dice dallo  0  della  scala.  La  paralisi  di  moto  ò  sem- 
pre un  fatto  apparentemente  negativo  della  massi- 
ma importanza,  che  sta  in  rapporto  intimo  e  di- 
retto colla  lesione  nervosa  che  V  ha  determinato , 
e  che  da  questa  ha  limite  e  graduazione. 

Ecco  pertanto  il  punto  di  vista  sotto  il  quale, 
potrebbesi  considerare  la  rara  presenza  della  feb- 
bre nelle  malattie  nervose.  Senza  negare  il  fatto 
apparente  della  indifferenza  che  mostrasi  fra  il  pro- 
cesso febbrile  e  le  malattie  nervose,  accettandolo 
anzi  colle  dovute  riserve ,  si  deve  assoggettarlo  alla 
vera  legge  che  lo  determina,  la  quale  è  affine  in 
ultima  analisi  alle  leggi  fisio-patologiche  più  co- 
nosciute . 

Secondo  questo  concetto,  ammesso  che  l'aumen- 
to di  temperatura  animale  sia  originato  da  nervi 
speciali,  sui  quali  agiscono  come  cause  di  irritazio- 
ne i  così  detti  elementi  febbrigeni,  si  vedrà  man-* 
care  la  febbre  ogniqualvolta  i  nervi  suddetti  si  tro- 
vino in  istato  di  paralisi  o  di  sovraccitamento;  stati 
che  sì  verificano  nelle  malattie  mentali  e  nelle  ne- 
vrosi, e  che  sono  caratterizzati  dalle  forme  cliniche 
che  assumono  le  malattie  stesse,  dalle  estrinseca- 
zioni psichiche  cui  si  accompagnano,  e  più  poi  dai 
fenomeni  analoghi  di  eccitamento  e  di  depressione 
che  nei  casi  di  pazzia  e  di  nevrosi  notiamo  nel- 
r  ambito  di  tutto  il  sistema  nervoso. 

E  per  vero,  come  si  possono  interpretare  i  di- 
sordini molteplici  e  vari,  che  in  una  gran  parte  di 
neuropatie  interessano  i  nervi  di  senso  e  di  moto, 
voglio  dire  le  anestesie  e  le  iperestesìe,  le  anodi- 
nie ,  le  nevralgie ,  le    paralisi   e  le  contratture ,  i 


disordini  infine  dei  nervi  specifici  e  dal  sistema  gan- 
glionare?  Tali  manifestazioni  morbose  non  rappre- 
sentano ognuna  per  sé  l'esagerazione  di  attività, 
o  r  inazione  di  una  data  serie  di  nervi  destinati  ad 
una  determinata  funzione,  che  si  estrisecano  con 
disordini,  i  quali  possono  più  o  meno  apparire,  as- 
sociarsi ad  altre  perturbazioni  o  rimanere  isolati, 
essere  temporari  o  permanenti,  continui  o  inter- 
mittenti ecc.  ecc.  ?  (1). 

L'  apiressia  abituale  che  si  ossei*va  in  molti  in- 
fermi di  pazzia  o  di  nevrosi  avrebbe  adunque  il 
valore  delle  anestesie  e  delle  paralisi,  che  questi 
stessi  infermi  con  grande  frequenza  presentano,  e 
si  dovrebbe  attribuire  non  già  alla  mancanza  o  alla 
diminuzione  di  attività  (!égli  agenti  pirogeni,  sib- 
bene  all'  imperturbabilità  dei  nervi  produttivi  o  mo- 
deratori del  calore  animale,  per  lo  stato  di  sub- 
paralisi 0  di  sovraeccìtamento  in  cui  si  trovano,  al- 
lorché i  centri  nervosi  massimi  sono  ammalati. 

Giova  ripetere  che  tale  analogia  non  esiste  solo 
in  astratto,  imperocché,  come  abbiamo  già  veduto 
le  molte  volte,  quella  che  chiamammo  preservazione 
dalle  manifestazioni  x  febbrili  si  associ  appunto  ai 
disordini  nervosi  di  senso  e  di  movimento,  e  sia  un 
fenomeno  proprio  di  alcune  forme  speciali  di  ma- 
lattie mentali,  nelle  quali  é  pur  facile ' trovare  l'a- 
nestesia, l'iperestesia,  l'anodinia,  ed  altri  torba- 
menti  positivi  delle  estrinsecazioni  nervose. 

Gli  é  in  tali  forme  eziandio  che  si  manifestano 
frequentemente  alcuni  fenomeni  che  entrano  nel 
dominio  tuttora  occulto  del  trofismo  nervoso,  come  : 
la  cicatrizzazione  anomala  delle  ferite,  lo  sviluppo 
delle  necrosi  circoscrìtte,  certe  eruzioni  cutanee 
(  eritemi  dei  cosi  detti  erpetici,  zoster,  foruncolosi  ), 
le  polisarcie,  le  iperidrosi  ecc. 

Interpretando  per  tal  modo  i  fatti  esposti,  e  schie- 
randoci fra  coloro  che  pongono  nell'  azione  dei  nervi 
il  dominio  della  termogenesi  animale,  e  nel  tur- 
bamento di  questi  organi  il  disequilibrio  della  ca- 
lorificazione  stessa  che  costituisce  il  processo  feb- 
brile, non  ci  dichiareremo  partigiani  più  della  teo- 
ria dei  centri  nervosi  cerebrali  moderatori  del  ca- 
lore, sostenuta  da  Tscheschichin,  o  dei  centri 


(1)  11  solo  TaUo  delle  anastesie  generali,  che  per  tanti  se- 
coli ignoralo,  rese  possibili  i  più  grossolani  errori  intorno 
alle  virtù  miracolose  dei  fanatici  di  ogni  setta  e  religione,  che 
resistevano  impavidi  alle  più  crudeli  carnefìcine  del  martirio , 
non  è  oggi  una  pagina  luminosa  che  ci  viene  rischiarata  da  una 
semplice  logge  tlsio-patologica?E  non  é  generalmente  in  questi 
stcs  i  individui,  i  quali  hanno  Tatto  stupire  le  passate  gene- 
razioni, che  noi  troviamo  spessissimo  queiraltra  preservazione 
meravigliosa  dagli  eccessi  della  combustione  organica,  che 
sì  vorrebbe  passare  inosservala? 
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moderatori  situati  nelle  parti  saperiori  dell'  asse 
nervoso,  illustrati  da  Naunyn  e  daQuinke(l), 
che  della  teoria  vaso-motrice,  variamente  inter- 
pretata da  Kussmaul,  da  Tenner,  da  Henle 
e  da  Marey.  Molto  resta  anche  a  fare,  primachè 
nettamente  possa  essere  determinato  dove  esista  e 
di  qual  natura  sia  il  dominio,  pur  tanto  evidente, 
che  il  sistema  nervoso  ha  sulla  calorificazione.  A 
noi  basta  il  dichiarare  come  la  patologia  dei  nervi 
porti  al  concetto  generale  del  processo  febbrile  un 
tributo  importante,  sorreggendo  la  teorìa  nervosa. 

Secondariamente,  prendendo  in  esame  ciò  che  as- 
seriscono i  sostenitori  della  teoria  chimica  della 
febbre,  ed  i  fatti  esposti  aa  noi ,  è  facile  trovare 
come  questi  ultimi  contrastino  coi  punti  fondamen- 
tali sui  quali  codesta  teoria  è  basata.  Asseriscono 
tali  patologi  che  il  processo  febbrile  è  dovuto  ad  un 
processo  meramente  chimico,  determinato  dalla  pre- 
senza neir  organismo  di  una  speciale  sostanza,  chia- 
mata appunto  pirogena,  cui  sarebbe  inerente  Tau- 
mento  più  o  meno  sensibile  della  temperatura  ani- 
male. 

Che  cosa  ci  rivela  a  tal  riguardo  lo  studio  delle 
malattie  nervose?  Ci  rivela  questo  fatto  capitale, 
e  cioè:  data  la  presenza  delle  sostanze  pirogene 
nell'organismo  di  alcuni  individui  affetti  da  pazzia 
e  da  nevrosi,  nelle  stesse  condizioni  anatomo-pato- 
logiche  che  possono  essere  presentate  da  un  infer- 
mo comune,  la  febbre  può  e  non  può  manifestarsi. 
E  si  badi  che  qui  si  parla  della  sostanza  pirogena 
per  eccellenza,  quale  si  decanta  quella  che  forma 
il  prodotto  del  processo  infiammatorio  (  essudati  fi- 
brinosi, purulenti  ecc.).  I  dati  necroscopici  che  si 
trovano  nei  pazzi  non  ammettono  dubbio  su  ciò. 
Abbiamo  veduto  che  la  stessa  pneumonite  genui- 
na, che  si  presenta  come  il  più  bSl  tipo  di  affe- 
zione febbrile,  e  meglio  si  presta  agli  oppositori 
per  sostenere  la  loro  teoria,  può  svilupparsi  e  de- 
correre senza  febbre  negli  individui  affetti  da  ma- 
lattia nervosa ,  e  che  la  stessa  febbre  traumatica 
manca  quasi  sempre  in  quegli  stessi  individui  sog- 
getti con  particolare  frequenza  alle  lesioni  trau- 
matiche. 

Ma  perchè  in  presenza  di  queste  condizioni  le- 
gittime e  favorevoli  la  febbre  non  si  mostra  co- 
stantemente e  con  maggior  frequenza  nei  casi  di 
pazzia,  col  suo  tipo  regolare  ed  immutabile?  Le 
sostanze  pirogene  perchè  neir  organismo  del  pazzo  | 
possono  non  di  rado  aver  ricetto ,  senza  che  risve-  \ 


(1  )  Archiv  fur  Anat.  Physiol.  und  wissenschafUicbe  Medicin 
i8(>9.  —  Gaz.  Méd.  de  Paris  1870. 


glino  r  aumento  di  calore,  che  dovrebbe  pur  essere 
inerente  alla  lore  speciale  natura  chimica? 

È  forza  asserire  che  la  teoria  chimica  della  feb- 
bre non  può  darci  spiegazione  di  questi  fatti,  che 
militano  invece  in  favore  della  teorìa  nervosa.  Si 
può  ben  concedere  che  le  sostanze  così  dette  pi- 
rogene possano  per  la  loro  speciale  natura  ecci- 
tare i  nervi  che  presiedono  alla  calorìficazione  ani- 
male per  mezzo  di  un  loro  speciale  potere  eccita- 
tore sopra  i  fattori  immediati  della  produzione  del 
calore  animale ,  ma  non  mai  riporre  in  tali  sostanza" 
un  potere  chimico  assoluto  ed  indipendente. 

Ammettendo  nel  sistema  nervoso  un  potere  di 
reazione,  che  risponda  air  azione  eccitante  delle  così 
dette  sostanze  pirogene,  il  fatto  dell' apiressia  dei 
pazzi  e  dei  soggetti  affetti  da  malattie  nervose  in 
presenza  delle  più  esplicate  forme  morbose  anato- 
miche resta  spiegato  appieno.  In  questo  <^iso  non 
manca  il  potere  eccitatore  delle  sostanze  pirogene , 
sibbene  ò  venuto  meno  affatto,  o  solo  è  indebolita 
r  eccitabilità  di  quei  nervi  che  presiedono  alla  pro- 
duzione ed  alla  moderazione  del  calore  animale. 


IL 


Continuando  i  nostri  studi  sui  rapporti  che  ha  il 
processo  febbrilt^  colla  pazzia,  dobbiamo  segnalare 
alcuni  casi  veramente  singolari,  nei  quali  l'insor- 
gere di  affezioni  febbrili  durante  il  corso  di  malat- 
tie mentali ,  ha  portato  dei  cambiamenti  di  molto 
interesse  sul  decorso  delle  malattie  stesse. 

Interessiamo  il  lettore  a  voler  prendere  in  con- 
siderazione le  storie  che  veniamo  ad  esporre. 

Ossenr.  1.*  —  B....  F....  di  Baricella  veniva  con- 
dotta al  manicomio  li  11  Aprìle  1873  in  istato  di 
mania  furiosa,  causata,  a  quanto  ci  fu  riferito,  da 
abuso  di  alcoolici.  Aveva  38  anni ,  era  robustissi- 
ma, ben  conformata,  aveva  figliato  4  volte,  e  quan- 
do impazzì  dava  il  latte  da  7  mesi  all'  ultimo  suo 
figliuolo. 

La  mania  da  cui  era  affetta  si  manifestava  coi 
sintomi  più  gravi.  Priva  affatto  della  coscienza, 
esprimeva  idee  deliranti,  sconnesse  in  sommo  gra- 
do, con  canti  e  grida  acutissime  di  giorno  e  di 
notte.  Inveiva  contro  tutti,  sicché  era  mestieri  te- 
nerla di  continuo  isolata  da  ogni  persona,  e  spesso 
anche  assicurata  al  letto  ed  alla  seggiola.  Tenuta 
in  libertà,  distruggeva  tutto  ciò  che  le  veniva  alle 
mani,  e  quando  aveva  la  camiciuola,  la  si  serviva  dei 
denti  per  lacerarla,  ciò  che  faceva  per  le  lenzuola^ 
i  vestiti  ecc.  ecc.  Tanto  disordine  durò  ben  sedici 
mesi,  senza  che  mai  l'inferma  desse  segno  di  soffe- 
renze fisiche ,  e  mettendoci  anzi  in  sospetto  che 
tale  stato  di  cose  per  la  sua  lunga  durata  fosse 
disgraziatamente  per  passare  a  cronicità.  Ma  nel 
Settembre  del  1875  la  B....  fu  trovata  in  sul  fitr 
della  sera  abbattuta  e   più   calma,   in   attitudine 
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sofferente ,  e  ritornata  in  coscienza  quasi  del  tutto. 
Venne  collocata  subito  nelF  infermeria,  ed  ecco  ciò 
che  si  potò  constatare  nella  visita  che  poco  dopo 
le  fu  praticata. 

L*  inferma  giaceva  sul  fianco  destro  ;  teneva  gli 
occhi  chiusi  e  pareva  dormisse.  Chiamata  per  nome, 
si  voltò  aprendo  li  occhi,  e  fissandoli  con  sguardo 
sofferente  sulle  persone  che  T  attorniavano.  Disse 
poi  che  si  sentiva  male,  che  le  dolevano  le  mem- 
bra ed  il  capo  soprattutto ,  e  diede  spiegazioni  assai 
precise  intorno  a  tuttociò  che  le  si  domandava.  Si 
lasciò  quindi  esaminare  senza  opporre  ostacoli ,  e 
mostrando  anzi  di  interessarsi  molto  delle  ricerche 
che  si  facevano  per  soccorrerla. 

Era  rossa  in  viso  ;  aveva  la  pelle  arida  e  scottante 
(40**)  ;  il  polso  ed  il  respiro  erano  frequenti.  Dall'esa- 
me fisico  degli  organi  principali  si  avevano  risultati 
negativi.  Fu  fatta  diagnosi  di  semplice  febbre  reuma- 
tica. Nei  due  giorni  seguenti  la  febbre  si  mantenne 
pressoché  alio  stesso  grado ,  e  V  inferma  continuò 
nella  stessa  tranquillità.  Aveva  piena  coscienza  di 
tutto,  e  dal  complesso  dei  sintomi  pareva  già  av- 
venuta la  sua  improvvisa  guarigione.  Nel  quarto 
giorno  la  B....  era  convalescente,  ma  già  tornava 
a  presentare  qualche  disordine  nelle  idee.  Disgra- 
ziatamente in  seguito  la  sua  guarigione  fisica  coin- 
cideva colla  riapparizione  dell'  agitazione  maniaca , 
ma  tuttavia  non  più  tanto  grave.  Però  tale  agita- 
zione non  durò  molto  tempo,  che  nel  Settembre 
diminuiva  d'  assai ,  e  dava  luogo  al  ritomo  della 
coscienza  ed  a  manifestazioni  di  uno  stato  di  me- 
lanconia e  di  malcontento  che  durò  nell'inferma 
fino  al  Novembre.  In  quest'  epoca ,  guarita  comple- 
tamente, venne  rimandata  alla  famiglia  dopo  es- 
sere rimasta  in  cura  quasi  dieci  mesi. 

La  calma  dello  stato  maniaco  era  indubbiamente 
da  mettersi  in  rapporto  coli'  insorto  processo  feb- 
brile, non  tanto  perchè  appariva  contemporanea- 
mente a  questo ,  quanto  perchè  al  cessare  della  feb- 
bre tornarono  in  iscena,  sebbene  più  miti,  i  sin- 
tomi della  mania.  Per  tal  modo  durante  V  ascen- 
sione febbrile  si  ebbe  nella  B....  un  vero  periodo 
di  completa  lucidità  mentale. 

Osserv.  2.*  —  Negli  ultimi  mesi  del  1874  e  nei 
primi  del  1875  dominò  la  eresipela  epidemica  nella 
città  di  Bologna,  ed  anche  nel  nostro  manicomio 
si  verificarono  parecchi  casi  di  tale  malattia,  che 
decorse  anzi  in  uno  funestamente.  Ammalò  in  que- 
sto tempo  di  eresipela  facciale  flictenoide  anche 
certa  L. ..  M...  di  PavuUo  f  demente  cronica  rico- 
verata nello  stabilimento  fin  dal  10  Aprile  1867, 
in  età  di  43  anni.  Scrupoli  religiosi,  per  quanto  si 
sa,  influirono  a  renderla  maniaca,  e  la  mania  in 
breve  passò  a  demenza  cronica  agitata.  Essa  sta 
tatto  il  giorno  vicino  alle  porte  ed  ai  cancelli,  ed 
impedisce  il  passaggio  alle  persone  che  vi  accedo- 
no, sbarrando  loro  il  passo,  dicendo  bestemmie  di 
nuovo  conio ,  talora  ringhiando  come  cane  rabbioso, 
ed  usando  non  di  rado  anche  maniere  violenti. 

Non  tosto  si  manifestò  in  questa  pazza  T  eresipela, 
preceduta  ed  accompagnata  sempre  da  febbre  vio- 
lentissima ,  la  sua  agitazione  scomparve ,  si  fece 
alquanto  silenziosa ,  ma  abbastanza  ordinata   nelle 


idee,  buona,  obbediente,  disciplinata.  Diede  sempre 
conto  esatto  delle  sue  sofferenze,  cessò  dall' esser 
sucida,  si  mostrava  sensibilissima  alle  molestie  della 
malattia  ed  assai  desiderosa  di  guarire. 

L' eresipela  decorse  lentamente,  e  solo  dopo  due 
settimane  l' inferma  potè  ristabilirsi  completamente. 
Man  mano  però  che  1'  acutezza  dei  sintomi  dimi- 
nuiva e  la  febbre  si  faceva  più  mite,  le  idee  del- 
l'inferma  si  andavano  disordinando,  tornavano  in 
lei  r  inquietudine  ed  il  bisogno  di  inveire  con  pa- 
role sconcie  contro  tutti ,  e  ristabilitasi  poi  com- 
pletamente, tornò  a  ringhiare,  a  sbarrare  il  passo 
alle  persone ,  a  minacciare ,  sicché  Si  dovette  di 
nuovo  ricorrere  al  suo  isolamento.  Attualmente  si 
conserva  agitata,  né  ha  più  presentato  intervalli  di 
calma  e  di  lucidità  mentale. 


!       Qui  pure  si    notò   l' apparizione  della  lucidità  e 

I  della  calma  contemporaneamente  alla  comparsa  dcl- 

I  la  febbre ,  ed  alla  cessazione    di  questa  il  ritorno 

!  dell'agitazione.  Contuttociò  lo  stato  di  lucidità  non 

I  poteva  essere  perfetto  ,  perchè  l' inferma  è  in  grado 

I  enorme  indebolita  di  mente. 

Osserv.  3.*  —  M....  B....  di  55  anni,  nativa  di 
Saleto,  è  una  demente  cronica  che  trovasi  nel  ma- 
nicomio da  12  anni.  Prima  di  entrarvi  presentò  ri- 
petuti accessi  di  mania,  in  seguito  dei  quali  cadde 

]•  in  demenza  cronica  agitata.  Essa  è  una  delle  don- 
ne più  rumorose  della  nostra  casa.  Continuamente 
allucinata,  non  fa  che  dire  con  voce  stentorea 
parole  sconcie ,  minacciando ,  facendo  visacci  spa- 
ventevoli ,  gesticolando  con  atti  sprezzanti ,  inveen- 
do contro  le  compagne,  le  infermiere  ed  i  medici. 
È  impossibile  raddolcirla  colle  buone  maniere,  per- 
chè se  la  si  accosta,  se  le  si  volge  la  parola,  si 
arrabbia  e  dà  in  furore.  Si  mostra  prepotente  con 
chi  ha  paura  di  lei,  diviene  pusillamine  con  chi  ò 
più  forte.  Le  sue  allucinazioni,  prevalentemente  udi- 
tive, si  riferiscono,  per  quante»  ne  sembra,  ad  in- 
giurie e  ad  accuse  che  essa  crede  a  lei  dirette  dalle 
persone  vicine,  e'^che  violentemente  ribatte.  Nello 
scorso  Gennaio  alfa  B....  si  manifestava  un  volu- 
minoso antrace  alla  nuca.  Venne   presa  da  febbre 

I  violenta,  che  con  lieve  remittenza  al  mattino  le 
perdurò  alquanti  giorni ,  fino  a  che  il  tumore  venne 

'  a  risoluzione. 

I       Frattanto  noi  vedemmo  con   sorpresa  che  V  in- 

I  sorgere  della  febbre  metteva  Y  inferma  in  perfetta 
calma,  la  quale  si  mantenne  fino   a  che  lo  stato 

i  febbrile  accompagnò  lo  svolgimento  del  processo 
infiammatorio,  ed  in  questo  tempo  udimmo  la  B... 
farci  ordinatamente  V  esposizione  dei  suoi  mali , 
parlarci  con  tutta  moderazione,  manifestarci  bi- 
sogni e  desideri  ragionevolissimi,  ed  invocare  dai 
medici  i  rimedi  che  presto  la  potessero  guarire  ecc. 
Tale  miglioramento  però  non  fu  che  di  breve  du- 
rata. Col  tornare  in  piena  salute  la  B...  si  fece  di' 
nuovo  inquieta  :  cominciò  ad  accogliere  i  medici  coi 
soliti  visacci,  a  fare  con  tutti  atti  sprezzanti,  a  di- 
sturbare come  prima.  Fu  collocata  allora  di  bel 
nuova  nella  sezione  delle  donne  agitate ,  dove  si 
trova  anche  attualmente. 

In  questo  caso  si   ripeterono   i   fenomeni   nota^ 
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nel  caso  precedente.  È  da  aggiungersi  solo  che  al-  | 

r  apparizione  della  febbre ,  e  per  tutto    il   tempo  ; 

che  questa  durò ,  tacquero  completamente  anche  le  ' 
allucinazioni. 

Ossenr.  4.*^  —  T...  P...  d*anni  71,  demente  cro- 
nico nel  più  rigoroso  significato  della  parola,  era  da 
lunghi  anni  ridotto  ad  assoluto  stato  di  inerte  pas- 
sività. La  sua  voce  ben  di  rado  si  sentiva,  e  solo 
per  fatto  straordinario  il  suo  labbro  si  apriva  a  : 
qualche  grossa  bestemmia.  Stava  per  intere  gior-  ' 
nate  Immobile,  e  si  dava  a  quel  ritmico  dondola- 
mento, che  si  vede  assai  di  frequente  negli  idioti  e 
nei  pazzi  caduti  in  ebetismo  completo. 

Nello  scorso  inverno  venne  collocato    nell'infer- 
meria ,  perchè  si  mostrava  fisicamente  indisposto. 
Ciò  che  visitandolo  ci  colpì  subito,  fu  un  risveglio 
discreto  della  sua  mente,  che  non  si  era  mai  verifi- 
cato durante  il  suo  lungo  soggiorno  nel  manicomio. 
Aveva  la  fisonomia  accesa,  e  cantava  ad  alta  voce 
con  manitestazioni  di  insolita  allegria.   Si  notò  al-  i 
lora  che  era  febbricitante.  Nessun  segno  di  malat-  1 
tia  grave  però  si    potè    rinvenire,  sicché  fu    fatta  ; 
diagnosi  di  semplice  efiAmera.  Per  tutta  la  giornata  j 
r  infermo  fu  rumoroso.  Bestemmiò  più  del  solito,  e 
si  trattenne  in  qualche  breve  colloquio  coi  medici  ' 
e  cogli  infermieri,  facendo  meravigliare  coloro  che  i 
lo  avevano  sempre  trovato  torpido  e   quasi   muto,   i 
Cessata  la  febbre ,  V  infermo  ricadde  il  giorno  dopo  | 
neir  abituale  torpore,  da  cui  non  si  riscosse  mai  più! 

In  questo  caso  la  febbre   avea   potuto  eccitare  ! 
quel  residuo  di  capacità  mentale  che  rimaneva  tut- 
tavia al  povero  demente,  ed  avea  trasformata  la  > 
forma  torpida  abituale  della  demenza  in  forma  agi-  | 
tata.  Il  fatto  di  queste  trasformazioni  di  forma,  do- 
vuto al  processo   febbrile,  si   è  pur  constatato  in 
qualche  altro  caso',  come  fra  poco  sarà  detto. 

Ossenr.  5.*  —   I...  S...  di  S.  Gio.   in   Persiceto , 
affetta  da  mania  erotica,  fu  condotta  al  manicomio 
r  il  Dicembre  1868.  Per  tre  anni  continui  fu  l'am- 
malata più  laida  e  più  rumorosa  dello  stabilimento. 
Di  giorno  e  di  notte  ad  alta  voce  narrava  le  sue 
pretese  avventure  amorose,  apostrofava  con  violenza 
i  suoi  seduttori,  svelava  le    sue    allucinazioni,  in- 
veiva contro  chi  si  opponesse  a  tanto   baccano ,  o 
mettesse  in  dubbio  le  cose  che  nel  suo  delirio  rac-  j 
contava.  Cantava  spesso  ad  altissima  voce,  era  sem-  j 
pre  in  continuo  movimento,  come  fosse  pressata  da  ; 
numerose  cure,  e  spesso  era  in  vena  di  scherzare,  j 
Ma  se  talora  si  mostrava  di  una  allegria  sproposi-  ' 
tata,   tal' altra   era   rabbiosa,  intollerante,   catti-  1 
vissima. 

Già  neir  estate  del  1871  era  andata*  soggetta  a  ' 
disturbi  digestivi  parecchie  volte ,  e  si  era  osser-  | 
vato  che  durante  questi  incomodi ,  che  si  accompa-  | 

Sanavano  talora  a  leggero  movimento  febbrile,  l'in-  I 
èrma  sì  faceva  molto  più  tranquilla,  che  non  par-  \ 
lava  laidamente,  ed  era  anzi  disposta  a  dubitare 
di  quello  che  narrava  quando  non  era  sofferente.  | 
Però  cessato  il  disturbo  fisico  l'inferma  tornava  ai  so-  | 
liti  deliri,  alle  solite  laidezze  e  ai  clamori  delle  altre  | 
volte.  Neir  autunno  successivo  i   disturbi  digestivi  I 


si  resero  più  frequenti ,  e  l' inferma  cominciò  ad 
entrare  in  una  certa  calma  cootinnata,  che  se  noB  a 
poteva  dire  espressione  di  guarigione  compiate,  a 
doveva  pur  prendere  quale  buon  segno  di  vicino  e 
&vorevole  esito  della  sua  malattia  mentale.  Nel 
Novembre  dello  stesso  anno,  trovandola  denatriU, 
spossata,  febbricitante  di  tratto  in  tratto,  fa  collo- 
cata neir  infermeria  delle  donne  tranquille.  Esami- 
nata più  volte  nella  sede  delle  sue  sofferenze,  dob 
si  trovarono  sintomi  apprezzabili  di  grave  lesone. 
I  fenomeni  che  del  resto  si  notavano  in  essa  erano 
troppo  evidentemente  in  relazione  con  semplici  di- 
sturbi di  digestione.  Ora  lunghi  periodi  di  ostinati 
stitichezza  richiedevano  la  somministrazione  di  ri- 
medi purgativi  e  di  clisteri  stimolanti,  ora  la  dia> 
rea  profusa  ci  obbligava  a  ricorrere  ai  pia  usati 
astringenti.  Un  molestissimo  meteorismo  cedette  alle 
somministrazione  del  carminativi  ;  i  vomiti  frequenti 
venivano  frenati  col  ghiaccio  e  cogli  alcoolici;la 
febbre  che  insorgeva  periodicamente  cedette  al  sol- 
fato di  chinino. 

In  mezzo  a  queste  sofferenze,  che  dnrarooo  totto 
l'inverno  successivo,  la  mente  dell' inferma  si  riordi- 
nò perfettamente.  Essa ,  con  grande  meraviglia  di 
chi  r  avea  veduta  pazza,  tornò  qual'  era  una  volta, 
cioè  buona,  taciturna,  timida  e  rispettosissima. 
Guarita  del  tutto,  venne  licenziata  dal  roamcofflio, 
dove  lasciò  tante  mem(>rie  di  sé ,  li  8  Aprile  1872. 

In  questo  caso  si  notò  non  solo  la  progroata 
guarigione  della  psicopatia  man  mano  che  il  pro- 
cesso febbrile  andava  accendendosi,  ma  ancora  la 
trasformazione  della  forma  erotica  esaltata  in  nnà 
forma  di  depressione  ipocondriaca,  che  precedeva 
la  guarigione  della  donna. 

Ossenr.  6.*  —  R...  A...  di  Bologna,  in  età  di  ^ 
anni ,  ammalò  di  ipocondriasi  nell'  estate  del  1873, 
e  nell'Ottobre  dello  stesso  anno,  dopo  un  notevole' 
aggravamento  di  tale  malattia,  cadde  in  fari(^ 
delirio ,  sintomatico  di  insorta  meningite  frontale 
Fu  così  gravo  il  decorso  di  tale  malattia,  che 
per  poco  non  finì  colla  morte.  Dissipatisi  in  se- 
guito di  energica  cura  i  sintomi  di  acutezza  del 
morbo,  subentrarono  non  dubbie  manifestazioni  * 
demenza  irreparabile.  In  tale  stato  T  infermo  fu  te- 
nuto in  famiglia  parecchi  mesi,  quando  per  agita- 
zioni di  breve  durata  sì,  ma  molto  pericolose,* 
per  tendenze  laide ,  si  venne  nella  determin^io'ie 
di  collocare  l'infermo  in  una  casa  di  salate.  Qnj^ 
lo  stato  di  demenza  si  rese  anche  più  manifesto' 
laonde  in  tutti  entrò  in  animo  il  convineiment 
della  impossibile  guarigione  dell'infermo.  ^"'^'ì^ 
il  corso  di  tale  malattia  erano  notevoli  le  nao 
irregolarità  a  cui  andavano  soggette  le  funzioni  i  - 
testinali,  e  specialmente  l'ostinata  stitichezza  c^ 
r  infermo  presentava  da  lungo  tempo ,  insieme 
anoressia  ed  a  dispepsia  molestissima.  . 

Per  tali  disturbi  R....  era  eccessivamente  diina^ 
grito,  e  nel  canale  intestinale  gli  si  an<lò  pi^ 
rando  una  grave  affezione  che  non  *'°'°^^  .'^J^tjJ 
Difatti,  incominciò  un  ostinatissimo  catarro  *°  ^^^ 
naie,  in  ispecie  localizzato  ai  crassi,  co^  ^^^ 
violenta  e  sintomi  di  gravissima  ^^P^^!^?'^^  con 
parvero  copiose  emorragie  intestinali,  r®!*^ 
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^«tta  probabilità  alla  complicazione  di  ulcerazioni 
del  colon ,  ed  in  breve  Y  infermo  fu  ridotto  al- 
l' estremo. 

Non  tosto  apparve  questa  malattia  febbrile,  R... 
dio  segni  di  risveglio  e  di  riordinamento  delia  mente. 
Riconobbe  i  parenti,  che  accorsero  a  visitarlo,  li  in- 
terrogò sugli  interessi  di  famiglia,  tornò  a  mani- 
festare le  tendenze  e  le  affezioni  che  gli  erano  pro- 
prie quando  era  sano ,  e  conservò  solo  una  osti- 
nata avversione  al  cibo,  contribuendo  per  tal  modo 
a  rendere  irreparabile  la  sua  rovina.  Consumato 
dalla  febbre ,  esausto  per  le  perdite  sanguigne  ed 
il  rifiuto  di  una  alimentazione  riparatrice,  moriva' 
neir  Ottobre  1874  pressoché  lucido  di  mente ,  senza 
che,  per  il  grave  suo  stato,  e  per  la  lontananza 
del  luogo  in  cui  era  curato,  fosse  st^to  possibile 
ricondurlo  in  famiglia. 

Mi  interessa  di  soggiungere  subito  che  qui  non 
si  aveva  a  fare  con  una  guarigione  completa  della 
malattìa  mentale,  imperocché  la  forma  della  ma- 
lattia stessa,  caratterizzata  da  generale  delirio,  ve- 
niva trasformata  in  un  delirio  parziale,  per  il  quale 
r  infermo  recisamente  rifiutava  di  alimentarsi,  seb- 
bene fosse  consigliato  e  forzato  a  prendere  il  cibo, 
o  conoscesse  le  gravi  conseguenze  che  per  tanta 
sua  ostinatezza  avrebbe  certamente  incontrato.  Ad 
ogni  modo  il  grado  di  lucidità  in  cui  tornò  ci  sor- 
prese veramente  tutti ,  e  mi  parve  questo  caso  de- 
gno di  speciale  studio  ed  importante  a  conoscersi. 

Osserv.  7.^  —  G...  P...  è  stato  affetto  per  tre 
volte  da  malattia  mentale  in  forma  di  gravi  e  lun- 
ghi accessi  manìaci,  caratterizzati  da  somma  agi- 
laaione,  disordine  straordinario  delle  idee,  irasci- 
bilità grandissima,  tendenza  a  far  violenze  di  ogni 
latta.  Già  la  seconda  volta  che  fu  curato  nel  ma- 
nicomio veniva  colto  da  febbre  reumatica,  e  fu  ve- 
duto in  tale  circostanza  farsi  tranquillo  e  concen- 
trato, per  tornare  poi  di  bel  nuovo  alla  consueta 
agitazione  al  cessare  della  febbre  stessa.  Ma  il 
fatto  più  notevole  fu  presentato  dair  infermo  stesso 
r  ultima  volta  che  venne  colto  da  mania.  Egli  era 
stato  inviato  alla  propria  famiglia  pienamente  gua- 
rito ,  ma  non  vi  restò  due  giorni,  che  al  rinnovarsi 
di  alcuni  dispiaceri  cadde  nel  solito  accesso  ma- 
niaco, e  fu  necessario  ricondurlo  subitamente  al 
manicomio.  Vi  entrò  il  10  Ottobre  1874  nella  mas- 
sima agitazione.  L' accesso  manìaco  colle  sue  più 
gravi  manifestazioni  durava  da  due  giorni,  quando 
fu  veduto  quasi  ad  un  tratto  dileguarsi,  e  l'infermo 
tornare  pienamente  in  coscienza ,  ma  farsi  silenzioso 
e  torpido.  Esaminato,  sì  trovò  febbricitante  (38%  2). 
Nessun  dato  obbiettivo  si  potè  mettere  in  rapporto 
col  processo  febbrile.  Nei  giorni  seguenti  la  febbre 
si  mostrò  remittente  sul  mattino;  la  sera  non  oltre- 
passava i  39^  ma  si  manteneva  costantemente  al 
di  sopra  dei  38*. 

P....  sempre  torpido  e  silenzioso,  ma  in  perfetta 
coscienza,  prendeva  appena  qualche  cucchiaiata  di 
brodo,  sicché  andava  a  poco  a  poco  denutrendosi. 
A  rendere  più  rapida  tale  denutrizione  comincia- 
ronsi  a  manifestare  segni  di  catarro  intestinale.  In 


questo  stato  l'infermo  rimase  per  quasi  un  mese 
intero,  e  fu  solo  alla  metà  del  Novembre  succes- 
sivo che  egli  gradatamente  venne  a  guarigione.  Fu 
curato  col  solfato  di  chinino,  gli  astringenti  ed  il 
bagno  freddo  al  capo  a  permanenza. 

Dopo  un  mese  dalla  guarigione  ottenuta  venne 
licenziato  dallo  stabilimento. 

In  questo  caso  si  osservò  la  coincidenza  della 
trasformazione  dello  stato  maniaco  coll'apparire  della 
febbre.  Tale  trasformazione  della  forma  psicopatica 
precedeva  la  stabile  guarigione  dell'  infermo. 

Osscrv.  8.*  —  M...  R...  di  Persiceto,  ricoverata 
nel  manicomio  dal  19  Dicembre  1869,  fu  già  affetta 
altra  volta  da  pazzia ,  con  forma  di  delirio  parziale 
di  grandezza  e  continue  allucinazioni  visive  ed  udi- 
tive. Diceva  di  essere  la  moglie  dei  più  potenti 
regnanti;  vanta  vasi  legata  in  parentela  coi  più  ri- 
nomati personaggi  dell'epoca;  si  adornava  di  nastri 
e  di  diademi;  parlava  di  preferenza  in  lingua  ita- 
liana ,  e  si  provava  anche  di  parlare  in  francese, 
giacché*  vantava  diritti  sul  trono  di  Francia.  Era 
per  lo  più  inquieta  per  i  maltrattamenti  dei  potenta- 
ti che  la  tenevano  nel  manicomio,  i  quali  non  le  ap- 
prestavano cibi  principeschi,  e  non  la  lasciavano  dor- 
mire la  notte  per  instancabili  assalti  amorosi.  Quan- 
do si  alzava  da  letto  e  quando  le  veniva  servito  il 
pranzo,  era  sempre  adiratissiraa.  Non  lavorava,  dor- 
miva poco,  era  avida  dì  divertimenti,  promoveva 
liti  e  disordini  nella  sezione  delle  donne  semiagi- 
tate ,  colle  quali  era  forza  tenerla  in  compagnia. 
Sulla  metà  del  Luglio  1875  la  R...  divenne  assai 
più  tranquilla,  ma  si  mostrò  concentrata,  soffe- 
rente, senza  appetito,  desiderosa  di  quiete.  Venne 
collocata  nell'  infermeria ,  e  sottoposta  ad  esame. 
Avea  la  pelle  assai  calda  (38**), 'il  polso  frequente. 
Accusava  un  senso  di  sfinimento  generale  e  di  in- 
definibile molestia  al  capo.  Si  diceva  oltremodo  dis- 
gustata del  cibo,  e  lagnavasi  della  sua  mala  sorte 
che  r  avea  colpita  di  malattia  inguaribile.  Parlando 
così  dava  segni  di  perfetta  lucidità  mentale.  Difatti 
cominciò  a  ricordare  esattamente  i  particolari  tutti 
della  sua  malattia,  riconoscendo  la  falsità  delle 
sue  allucinazioni;  parlò  della  cagione  probabile  della 
sua  disgrazia,  delle  recidive  sofferte,  delle  persone 
delia  sua  famiglia  ecc.  ecc. 

Nei  giorni  seguenti  insorgendo  la  febbre  nelle  ore 
della  sera,  senza  oltrepassare  però  i  38^5,  si  ap- 
prestò air  inferma  il  solfato  di  chinino  durante  V  a- 
piressia.  Dopo  un  mese  la  febbre  periodica  cessò. 
L'inferma  rimase  un  po'  torpida,  fors'anco  un  poco 
indebolita  di  mente,  ma  non  dava  più  segni  di  al- 
lucinazioni, e  rimaneva  perfettamente  cosciente  e 
lucida. 

Anche  in  questo  caso  il  mutamento  della  scena 
monotona  e  sempre  uniforme,  che  presentò  per  tanto 
volgere  di  tempo  l' inferma ,  avea  per  cagione  oc- 
casionale la  malattia  febbrile  che  improvvisamente 
la  coglieva.  Si  aveva  poi  per  risultato,  se  non  uno 
stato  di  guarigione  perfetta,  la  condizione  di  tor- 
ptda  tranquillità^  che  si  vede  spesso  formare  Y esito 
definitivo  di  protratte  psicopatie. 
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Ossenr.  9.*  —  D...  E...  di  Savigno  trovasi  dal  30 
Maggio  1873  ricoverata  nel  nostro  manicomio,  dove 
entrò  giÀ  otto  volte  per  accessi  maniaci  ricorrenti. 
Dal  giorno  della  sua  ultima  ammissione,  air  Aprile 
1875,  r  inferma  presentò  una  forma  di  esaltamento 
poco  pronunziato  per  corrispondenti  sintomi ,  ma 
molto  grave  per  il  fatto  della  quasi  totale  aboli- 
zione di  coscienza  cui  si  accompagnava.  NelPAprile 
venne  presa  da  febbre  reumatica,  e  non  tosto  fii 
collocata  neir  infermeria,  mostrò  di  essere  tornata 
in  piena  coscienza,  parlando  con  ordine,  interes- 
sandosi della  propria  salute,  domandando  di  essere 
restituita  alla  famiglia,  e  mostrando  sommo  dispia- 
cere di  essere  colpita  da  infermità  tanto  terribile. 
Anzi  il  dispiacere  di  essere  ammalata  la  teneva 
concentrata  e  melanconica  a  segno  da  far  credere  che 
questa  stessa  concentrazione  fosse  una  manifesta- 
zione esagerata  dovuta  ad  una  trasformazione  della 
malattia  mentale.  Ad  ogni  modo  il  fatto  ben  chiaro 
del  ritomo  della  coscienza  aveva  u«  valore  gran- 
dissimo, e  la  trasforn^azione  dovuta  allo  stato  feb- 
brile dell'  inferma  era  evidentissima.  Ma  dopo  due 
settimane,  scomparendo  tutti  i  fenomeni  della  ma- 
lattia sopravvenutale,  la  D....  tornò  a  farsi  smarrita 
di  mente,  e  a  poco  a  poco  cadde  nello  stesso  stato 
in  cui  era  quando  entrò  nel  manicomio. 

Osserv.  10.*  —  L....  M....  in  seguito  ad  affezione 
cerebrale  era  caduta  in  demenza  fino  dall'  anno 
1864 ,  epoca  nella  quale  dall'  Ospedale  Maggiore 
veniva  tradotta  nel  vecchio  manicomio  di  S.  Orsola. 
Per  quasi  undici  anni  rimase  fra  i  pazzi  inerte,  si- 
lenziosa ,  torpida ,  nelF  attitudine  delle  pazze  che 
hanno  raggiunto  un  alto  grado  di  indebolimento 
mentale.  Questa  demenza  erasi  poi  fatta  progres- 
sivamente assoluta,  sicché  negli  ultimi  tempi  que- 
sta povera  donna .  era  veramente  ridotta  a  com- 
piuto ebetismo.  Nell'anno  1869  venne  colta  da 
pneumonite  destra ,  che  ebbe  una  risoluzione  di  du- 
rata lunga.  Nel  Luglio  del  1875  la  L....  cominciò 
a  dimagrire ,  si  fece  sparuta,  venne  presa  da  tosse, 
e  nello  stesso  tempo  si  trovò  così  risvegUata  di 
mente,  come  non  si  avrebbe  mai  sospettato  po- 
tesse essere  possibile.  Collocata  nell'  infermeria ,  e 
constatato  lo  stato  febbrile  a  cui  era  in  preda  (39*), 
si  rilevò  coi  dati  obbiettivi  un  processo  di  pneumo- 
nite cronica  assai  esteso,  a  cui  necessariamente  si 
legava  una  prognosi  del  tutto  infausta. 

Ciò  che  importa  intanto  rilevare  nella  presente 
osservazione  clinica  è  il  risveglio  ed  il  riordina- 
mento completo  della  mente,  dopo  un  torpore  di 
undici  anni  e  più,  avvenuto  contemporaneamente 
all'  insorgere  di  un  processo  febbrile. 

Queste  osservazioni  potrebbero  essere  presentate 
in  gran  numero,  se  fosse  necessario  il  farlo,  onde 
convalidare  le  importanti  considerazioni  a  cui  que- 
sti fatti  ci  conducono.  È  troppo  facile  il  verificare 
nella  pratica  ciò  che  asseriamo ,  perchè  sia  oppor- 
tuno il  corroborare  colle  molte  osservazioni  ciò  che 
è  piuttosto  consueto  che  eccezionale  a  mostrarsi. 

Concluderemo  adunque  coli'  asserire  che  le  ma- 
nifestazioni febbrili,   tanto  essenziali  che  legate  ad 


I  alterazioiio  anatomica  ben  definita,  hanoo  il  potere 

>  di  influire  molto  spesso  ed  in  modo  favorevole  sol 

decorso  dello   malattie   mentali.  Per  ciò  che  si  è 

potuto  osservare  in  un  numero  non  esiguo  di  pazzi 

appartenenti  a  questo  manicomio ,  si  può  stabilire 

,  che  tali  affezioni  febbrili  possono  insorgende:  L* 

,  guarire  completamente  la  malattia  mentale  da  m 

'  momento  all'  altro,  o  gradatamente,  passando doé 

I  dall'  esaltamento  alla  concentrazione,  e  determinu- 

do  in  ogni  caso  una  guarigione  stabile  e  completa; 

2.*  dar  luogo  ad  un  risveglio  perfetto  ed  al  rioN 

dinamento  mentale  temperarlo  (lucido  intervallo), 

della  durata  del   processo   febbrile  sopravvennto, 

comparendo  alla  sua  cessazione  la  malattia  mentale 

nella  stessa  forma  ed  intensità  che  prima  aTen; 

3.**  in  seguito  alla  comparsa  della  febbre  la  forma 

psichica  può  cambiare,  rendendosi  meno  grave,  e 

limitandosi  al  delirio  parziale;  4.*  nelle  forme  di 

demenza  assoluta  la  febbre  può  produrre  temporanei 

eccitamenti  mentali  senza  relaliva  lucidità;  5.'  il 

risveglio  più   o  meno  compiuto  deUa  mente,  seguito 

a  malattia   febbrile   nelle  forme  di  indebolimento 

cronico  della  mente,  dura  solo  finché  la  febbre  pe^ 

siste. 

Riserbandomi  di  trattare  nella  terza  parte  di  qne- 
sto  lavoro  dell'  indicazione  curativa  che  suggerisco- 
no i  fatti  esposti ,  chiuderò  questa  serie  di  088e^ 
vazioni  con  alcune  considerazioni  di  ordine  meàco 
legale,  che  mi  sembrano  non  del  tutto  inutin  ed 
inopportune. 

Noi  ammettiamo  che  nei  pazzi  possano  aversi 
lucidi  intervalli  più  o  meno  durevoli,  nei  periodi  dei 
quali  la  mente  è  perfettamente  lucida,  e  la  volontà  è 
ben  diretta  dalle  normali  facoltà  della  mente  sana. 
In  questo  stato  il  pazzo  ha  una  volontà  libera  e 
giuridicamente  responsabile  delle  sue  normali  estrin- 
secazioni, per  cui  la  condizione  abituale  di  malat- 
tia mentale  viene  affatto  a  mancare ,  e  non  si  pro- 
sta  quale  condizione  della  possibile  interdizione  del- 
l' infermo.  Ammesso  ciò  come  massima,  bencbè 
attualmente  qualcuno  voglia  negare  nel  pazzo  Tesi* 
stenza  degli  intervalli  lucidi,  noi  domandiamo  se 
veri  intervalli  di  lucidità  si  debbano  chiamare  quelli 
che  sono  in  rapporto  col  processo  febbrile,  e  quale 
sia  il  valore  legale  di  tali  intervalli,  severamente 
debbonsi  ammettere. 

Dalle  storie  narrate  abbiamo  veduto  che  molto 
spesso  r  intervallo  di  lucidità  mentale,  che  appare 
nel  pazzo .  all' insorgere  di  un  processo  febbrile,^ 
completo  e  duraturo,  fino  a  confondersi  collo  stato 
perfetto  di  guarigione.  Niun  dubbio  perciò  che  1 1»' 
tervallo  lucido  febbrile,  allorquando  si  presenta, 
abbia  i  caratteri  degli  intervalli  lucidi  che  si  nio- 
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strano  nel  pazzo  in  altre  circostanze,  cioò  la  luci- 
dità perfetta  della  mente  e  V  estrinsecazione  nor- 
male degli  atti  volitivi. 

L' intervallo  lucido  del  processo  febbrile  ha  la 
stessa  importanza  dell'  intervallo  lucido  del  pazzo 
agonizzante,  che  giuridicamente  si  considera  come 
il  più  freqnente  a  mostrarsi.  Ne  ha  il  più  delle 
volte  persino  T  affinità,  secondo  ciò  che  abbiamo 
potuto  osservare,  essendoché  la  lucidità  dell* agoniz- 
zante sia  in  rapporto  solamente,,  e  per  lo  più,  col 
processo  febbrile  inerente  alla  malattia  stessa  da 
cui  il  pazzo  è  affetto. 

Tale  affinità  clinica  ammette  necessariamente  Ti- 
dentità  dei  lucidi  intervalli  febbrili  e  di  quelli  degli 
agonici,  presentandoli  al  giurista  come  unico  fatto 
sul  quale  egli  deve  far  pesare  uno  stesso  giudizio. 

Il  valore  legale  dei  lucidi  intervalli  febbrili  sia 
dunque  identico  a  quello  degli  altri  stati  di  luci- 
dità mentale  che  giuridicamente  si  ammettono  nei 
pazzi.  Lo  stato  di  lucidità  deve  essere  cioò  di  Aon 
breve  durata,  ciò  che  prescrive  in  ispecie  il  Codice 
francese  neir  accordare  validità  al  testamene)  fatto 
in  un  intervallo  lucido  da  individuo  pazzo;  deve 
essere  provata  la  sua  esistenza  per  mezzo  di  perizia 
medica  e  di  testimoni,  come  per  la  celebrazione 
del  matrimonio  insinua  lo  stesso  Codice  ;  deve  aver 
valore  legale  soltanto  in  materia  civile,  secondo 
quello  che  prescrive  il  Codice  prussiano. 

(continua) 
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QUARTO  CASO  DI  ESSUDATO  PLEURITICO 
GUARITO  COLIA  COMPRESSIONE  DEL  TORACE  SANO 

PBL 

DOTT.  SANTE  ALBEBTAZZI 

ladieo  Prlnario  nell'Ospedale  Girile  di  Fitcenu. 

Nel  Fascicolo  6,^  ^i  questa  Rivista  Clinica  del- 
l' anno  corrente ,  parlando  di  altri  tre  casi  di  essu- 
dati pleuritici  curati  e  guariti  colla  compressione  del 
lato  sano ,  accennai  ad  un  quarto  allora  sotto  cura, 
promettendone  lo  storia,  che  pubblico  oggi  essendo 
r  infermo  stabilmente  e  perfettamente  guarito.  Ec- 
cola : 

Sarchi  Francesco,  d'anni  20,  di  professione  car- 
rettiere, celibe,  nato  e  domiciliato  a  Borgonovo  Val- 
tidone  nella  Provincia  di  Piacenza,  non  é  dotato 
di  una  fisica  costituzione  molto  robusta,  né  tro- 
vasi in  condizioni  di  nutrizione  molto  floride  ;  però 
non  fu  mai  ammalato,  sebbene  da  parecchi  anni 
eserciti  una  professione  assai  faticosa. 


Entrando  nell'  ospedale  nel  pomeriggio  del  26 
Aprile  u.  s.  affermava  di  aver  perduto  la  salute 
da  soli  15  giorni.  Prima  di  quest'  epoca  egli  stava 
bene  e  lavorava  com'  era  solito  ;  ma  essendosi  espo* 
sto ,  per  cagione  del  proprio  mestiere,  a  potenti  e 
ripetute  cause  reumatizzanti,  una  sera  fu  preso  da 
intensi  brividi  di  freddo,  i  quali,  durati  per  circa 
un'ora,  furono  seguiti  da  notevole  elevamento  di 
calore.  Nella  notte  fu  insonne  affatto,  ed  alla  feb- 
bre già  comparsa  venne  ad  accompagnarsi  un  in- 
tenso dolore  puntorio  alla  base  del  torace  sinistro 
sulla  linea  ascellare  media ,  con  tosse  secca  piut- 
tosto insistente  e  molesta.  Fu  curato  da  prima  a 
casa  propria  con  cataplasmi  caldi  di  linseme  sulla 
località  dolente  e  con  alcune  polveri  di  bisolfato  di 
chinina  e  bevande  calde  internamente  allo  scopo 
di  sedare  la  febbre  e  di  favorire  la  diaforesi.  Nei 
giorni  passati  in  famiglia  la  tosse  ed  il  dolore  pun- 
tone rimisero  alquanto  d'intensità,  ma  la  febbre 
continuò  sempre  gagliarda. 

Quando  entrò  nell'  ospedale ,  il  Sarchi  era  tuttora 
febbricitante  (39**,  1  C),  con  96  pulsaz.  e  28  respir.  ; 
ed  obbiettivamente  furono  riscontrati  i  segni  di  un 
versamento  siero-fibrinoso  nel  torace  sinistro,  che 
lo  occupava  quasi  completamente.  Pochi  rantoli  a 
grosse  bolle  si  potevano  poi  sentire  all'apice  del 
polmone  dello  stesso  lato,  non  che  altri  rantoli  si- 
bilanti sparsi  per  tutto  il  polmone  destro.  —  Si  som- 
ministrarono tosto  polveri  di  bisolfato  di  chinina 
con  polveri  del  Dower,  coli'  intendimento  di  ricor- 
rere alla  compressione  del  torace  sano  subito  che 
fossero  scomparsi  la  febbre  ed  il  catarro  bronchiale, 
e  non  rimanessero  che  i  soli  esiti  della  pleurite, 
gli  essudati.  Il  28  Aprile  la  temperatura  raggiunse 
38^,  1  C. ,  con  80  pulsazioni  ;  il  29  detto  37^  2,  con 
75  pulsazioni  ;  il  30  era  affatto  apiretico  (37*^),  con 
polsi  normali,  sebbene  alquanto  indeboliti.  I  limiti 
dell'  essudato  erano  allora  i  seguenti  :  anteriormente 
il  margine  superiore  della  seconda  costa,  posterior- 
mente la  spina  dello  scapola. 

Il  1.^  di  Maggio  continuava  l' apiressia,  il  catarro 
bronchiale  era  in  molta  diminuzione,  e  l'essudato  sta- 
zionario. Si  credette  perciò  conveniente  di  dar  prin- 
cipio alla  compressione,  seguendo  le  solite  norme, 
soltanto  che  le  due  sedute  giornaliere  fin  da  principio 
si  protrassero  a  10  minuti ,  poiché  l' infermo  non 
provava  incomodo  di  sorta.  Dopo  due  giorni  la  du- 
rata delle  medesime  venne  portata  a  15  minuti,  e 
quattro  giornate  soltanto  erano  trascorse  che  il  mi- 
glioramento era  già  sensibile,  perciocché  la  respi- 
razione era  più  libera  e  l'essudato  ridotto  in  al- 
tezza di  un  dito  trasverso.  Il  giorno  7  il  livello  del 
liquido  era  disceso  al  margine  superiore  della  quar- 
ta costola  all'  incirca ,  e  mentre  l' infermo  ci  pale- 
sava la  sua  contentezza,  asserendo  di  sentirsi  di 
già  assai  meglio ,  il  murmurc  respiratorio,  che  pri- 
ma era  abolito,  si  poteva  percepire  sensibilmente 
sino  quasi  a  metà  del  torace.  Il  dì  111'  essudato 
era  a  livello  circa  dell'ottava  costa;  il  murmurc 
normale  in  alto,  più  debole  e  meno  distinto  scen- 
dendo in  basso.  In  questo  stesso  giorno  fu  sospesa 
la  seconda  seduta  giornaliera  di  compressione,  e  con 
una  sola  si  continuò  fino  a  guarigione  completa.  Il  13 
non  si  rinvenne  più  essudato ,  e  sebbene  coli'  ascolta- 
zione si  rilevasse  pur  sempre  un  po'  di  diminuzione 
del  soffio  vescicolare  alla  base  del  torace,  tuttavia 

37 
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sì  gìadìcò  opportano  sospendere  la  compressione. 
L'ammalato  si  trattenne  ancora  per  sette  giorni 
neir  ospedale ,  perche  vi  fu  saccessione  di  catarro 
intestinale  febbrile  ;  questo  per  altro  non  potò  pre- 
giudicare la  guarigione  dell*  essudato.  Esci  quindi 
guarito  e  contentissimo  della  cura  il  20  Maggio,  e 
pochi  giorni  dopo  potè  riprendere  l' esercizio  del 
suo  faticoso  mestiere,  nel  quale  continua  anche  al 
di  d*  oggi,  senza  risentire  della  sofferta  malattia  il 
benché  minimo  incomodo. 

Anche  in  questo  caso ,  come  ne*  precedenti,  Tesito 
della  cura  fu  splendido ,  essendosi  ottenuta  la  gna' 
rigione  completa  nello  spazio  di  soli  dodici  giorni. 
Emerge  da  ciò  che  la  cura  meccanica  colla  com- 
pressione è  di  un*  efficacia  incontestabile  e  supe- 
riore a  tutti  gli  altri  mezzi.  A  tale  proposito  duci- 
mi di  non  aver  conosciuto  prima  d*ora  un  impor- 
tante articolo  inserito  nel  Bullettino  delle  Scieti' 
xe  Mediche  di  Bologna  (  Serie  3.*,  Voi  21 ,  pag. 
401  )  di  quest*  anno,  e  che  mi  venne  testò  regalato 
dal  suo  autore,  T  esimio  Cav.  Dott.  Ferdinando 
Verardini  ,  Medico  primario  nell'Ospedale  Mag- 
giore di  Bologna.  In  esso  son  riportate  tre  storie 
di  essudati  pleuritici  curati  colla  toracentesi  capil- 
lare, seguita  daUa  compressione  del  lato  sano  me- 
diante r  app  licazione  d*  un  apparecchio  inventato 
dallo  stesso  Dott.  Verardini,  e  da  lui  chiamato 
€  compressore  toracico  ». 

Senza  menomamente  detrarre  al  merito  dell*  e- 
gregio  Collega,  nò  all'importanza  delle  sue  cure 
e  de'  suoi  splendidi  risultati ,  e  lungi  pure  dall'  in- 
tenzione di  sollevare  una  polemica,  mi  limiterò  a 
fare  un  parallelo  fra  i  due  metodi  a  fine  di  potere 
dal  loro  confronto ,  stabilire  a  quale  dei  due  sia  da 
darsi  la  preferenza.  Innanzi  però  di  procedere  al- 
Y  enumerazione  dei  vantaggi  e  degli  inconvenienti 
propri  di  ciascuno  di  essi,  non  sarÀ  inutile  pre- 
mettere che,  ove  si  voglia  addimostrare  l'efficacia 
di  un  rimedio  qualsiasi ,  ò  necessario ,  per  quanto 
si  possa ,  sperimentarlo  isolatamente  per  non  cadere 
in  erronee  deduzioni.  Ciò  posto,  il  signor  Dottor 
Verardini,  che  non  sa  intendere  come  la  com- 
pressione toracica  possa  da  sola  liberare  un  pol- 
mone dagli  essudati  di  cui  ò  circondato ,  non  ne 
nega  però  l'efficacia,  e  vi  ricorre  egli  stesso  dopo 
praticata  la  toracentesi  col  metodo  del  Prof.  Bru- 
gnoli,  sottoponendo  in  pari  tempo  l'infermo  ad 
nna  cura  intema  risolutiva.  Volendosi  pertanto  ser- 
vire del  metodo  usato  dal  Verardini: 

1.°  Occorre  praticare  la  toracentesi  capillare, 
operazione  se  non  dolorosa  almeno  molesta,  mas- 
sime dal  lato  morale  per  l' impressione  che  può 
fare  sugli  infermi ,  nò  scevra  sempre  d' inconvenienti 
ed  anche  di  pericoli,  per  quanto  sia  diligentemente 
eseguita. 


2.^  Le  successive  seduta  dellm  coi 
più  lunghe  d' assai  che  coli'  altro  metodo  «  e  ^oiadi 
non  possono  a  meno  di  arrecare  molestia  «^  a»- 
maiati. 

3.^  Gl'infermi  sono  assoggettati  mtkAa  ad  hì 
cura  interna. 

4.^  Osservo  poi  che  dei  tre  «mmaleti  carati  cm 
questo  metodo  uno  è  guarito  ia  7  giorai,  Fahn 
in  14,  il  terzo  in  12,  senza  calcolare  la  eoraaK- 
cessiva. 

Colla  semplice  compremone  invece,  dal  C ol- 
eato proposta  e  da  me  adottata: 

1.^  Vengono  risparmiate  reptazione  ddla  ton> 
centesi  e  la  cura  risolvente. 

2.^  Le  sedute  durano  assai  meno,  e  perdo  sono 
anche  più  sopportate  dai  pazienti;  ed  essendo  £itu 
la  compressione  dalle  mani,  può  modificarsi  al  mo- 
mento stesso,  a  norma  dei  casi,  per  ciò  che  rignsnb 
il  tempo  e  la  forza  da  impiegarsi  nel  pratlcaris. 

3.^  11  tempo  che  i  malati  impiegano  a  g:Barìre  é 
press'  a  poco  lo  stesso  che  col  metodo  del  Vera^ 
dinL  Aggiunga^  anzi  che  essi,  curati  con  qoeeto 
mezzo,  non  hanno  quasi  bisogno  di  oonvalescesza, 
non  essendo  sottoposti  all'  uso  di  inteme  mediciiie, 
ma  al  contrario  essendo  sostenuti  sempre  da  u 
buon  dietetico,  allo  scopo  di  fnvorire  T  assorbtmeato 
degli  essudati. 

Da  questa  sommaria  enumerazione  di  fatti  dia- 
ramente  si  può  dedurre,  che  la  compressioae  del 
torace  fatta  senza  il  concorso  d' altri  mezzi,  e  come 
la  consiglia  il  Prof.  Co  acato  e  fìi  da  me  prati- 
cata, riesce  a  curare  e  a  guarire  gli  essudati  ddk 
pleure  stabilmente,  e  in  media  nd  breve  spazio  di 
poco  più  di  14  giorni,  come  sopra  ho  accennato, 
risparmiando  all'infermo  degli  incomodi,  e  fiors'aaco 
dei  pericoli.  Per  debito  di  giustizia  bisogna  però 
convenire,  che  il  metodo  misto  usato  dal  Dott.  Ve- 
rardini  può  essere  uno  de' migliori;  ma  io  vorrei 
fosse  riservato  a  quei  casi  soltanto,  in  cui  la  com- 
pressione semplice  ha  fallito,  e  negli  empiemL  Is 
quanto  poi  al  compressore  dal  mio  egregio  Collega 
immaginato,  credo  potrà  benissimo  servire  anche 
nei  casi  in  cui  si  voglia  usare  la  sola  compressione, 
e  presentandosi  l'occasione  favorevole  non  man- 
cherò di  fame  1'  esperimento. 

A  compiere  l' importante  argomento  di  cui  ho 
tenuto  parola,  più  non  mi  resta  che  rìvolg^nni 
a'  miei  Colleghi  pregandoli,  come  giÀ  fece  di  Pro£ 
Ri  va ,  di  sperimentare  da  solo  il  mezzo  mecesaico 
proposto  dal  Co  acato.  Non  li  trattenga  il  timore 
di  hr  male  ai  loro  infermi ,  perchè  posso  consdm- 
ziosamente  assicurarli,  che  le  molestie  provate  dai 
*  pazienti  sono  ben  poche  in  confironto  dei  vantaggi 
che  ne  ritraggono;  e  dò.ò  tanto  vero  che  qaasi 
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tutti  gli  ammalati  curati  da  me  si  sottomettevano 
assai  volentieri  alla  cura,  come  potranno  far  fede 
i  Medici  Assistenti  che  ne  furono  testimoni ,  ed  in 
in  modo  speciale  il  signor  Dott.  GiuseppeGalli, 
il  quale ,  al  pari  di  me  fiducioso  nel  nuovo  metodo 
curativo  fin  da  quando  lo  vedeva  adoperato  nella 
Clinica  del  Prof.  Concato,  efficacemente  ebbe  a 
coadiuvarmi  nelle  cure,  sia  praticando  talora  egli 
stesso  la  compressione,  sia  tenendo  nota  dei  cam- 
biamenti giornalieri  fatti  dagli  infermi  ad  essa  as- 
soggettati 

Piacenza  9  25  Luglio  1876. 
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Li  DOPPU  ATnnTl  IDSCOLARK  I  L'AZIONK  DELLA  CHIM 

CRITICA  E  SPERIMENTI 
RisposU  li  DoUori  A.  MOSSO  e  L.  PAGLIANI 


DOTT.  YINCENZO  CHIBONE 

Muto  Mi  effetti  legaU  lelU  L  UiiTmUà  di  Hapell 


(Cooliooazione  e  flne,  vedi  il  N.  7  e  8) 


Parte  Seconda. 

Teorica  della  doppia  attività  muscolare. 

Eccitando  dirottamente  o  per  mezzo  del  nervo 
un  muscolo,  esso  entra  in  attività  e  si  osserva  un 
mutamento  nella  sua  forma.  L*  esperienza  ha  dimo- 
strato ,  eh*  esso  non  muta  di  volume ,  ma  che  men- 
tre diminuisce  di  lunghezza,  aumenta  nella  spessez- 
za ed  anche  un  poco  nella  consistenza.  Donde  e 
perchò  questo  cangiamento  di  forma  nel  muscolo? 
Io  credo  che  i  più  spinti  sofisti  non  potranno, esi- 
mersi dallo  ammettere  nel  muscolo  medesimo  un 
cangiamento  neir  aggregazione  molecolare.  Che  mi 
dia  ora  il  Dott.  Mosso  un  cangiamento  molecolare 
tale  da  spiegarmi  T  accorciamento  del  muscolo  e 
r  aumento  della  spessezza,  ed  io  lo  accetterò,  qua- 
lunque esso  siasi.  Che  se  poi  non  è  buono  di  ri- 
trovare colla  sua  non  slanciata  immaginazione  il 
cangiamento  molecolare,  capace  di  tanto  effetto, 
mi  permetta  che  lo  immagini  io.  Rivolgendomi  in- 
tanto al  lettore  di  buona  volontA,  ecco  il  cangia- 
mento molecolare  che  io  ammetto  nel  muscolo  per 
ispiegare  la  sua  contrazione,  e  per  la  maggiore  in- 
telligenza gli  fo  anche  la  figura  schematica. 

La  fibra  muscolare,  siccome  ha  dimostrato  an- 


cora il  microscopio,  non  è  un  elemento  semplice, 
ma  un  aggregato  di  diversi  elementi.  Io  ho  imma* 
ginato  che  questi  elementi  primi  muscolari  abbiano 
una  forma  ovoide ,  e  vedremo  fino  a  qual  punto  la 
microscopia  lo  confermi ,  e  sieno  disposti  press*  a 
poco  come  nella  Fig.  1.^.  Ammettendo  che  que-» 
sti  elementi  primi  muscolari  siano  capaci  di  ese- 
guire dei  movimenti  di  rotazione  sul  proprio  asse, 
si  ha  che  piegando  a  sinistra,  come  si  vede  nella 
Fig.  2.*,  si  otterrà  V  accorciamento  e  la  maggiore 
spessezza  del  muscolo ,  cioè  quella  che  dicesi  con- 
trazione. Quando  si  eccita  11  muscolo  quindi,  secon- 
do questa  teorica,  sia  direttamente,  sia  per  mezzo 
del  nervo  collo  stimolo  elettrico  p.  es.,  il  movimento 
molecolare,  che  si  determina  nel  nervo  motore,  si 
comunica  agli  elementi  primi  del  muscolo,  e  questi, 
eseguendo  un  movimento  di  rotazione,  danno  la 
contrazione  del  muscolo.  Finito  V  eccitamento  poi 
gli  elementi  muscolari  primi  ritornano  al  loro  stato 
di  equilibrio  stabile  (  Fig.  1.*  ),  ed  allora  si  avrà  il 
COSI  detto  tono  mmcolare. 


Fig*  l.*^  —  Fibra  muscolare  in  riposo  o  tono  muscolare. 

a ,  b  diametro  massimo  dell*  elemento  muscolare  primo. 

e,  d  diametro  minimo. 
Fig*  2/  —  Fibra  muscolare  in  contrazione  a^b^c^d  come 

sopra. 
Fig.  S/  -=-  Fibra  muscolare  in  estrazione  a,  6,  e,  d  idem. 

Ora  prego  il  lettore  di  ammettere  per  un  mo- 
mento, perchè  più  tardi  lo  dimostrerò,  che  ecci- 
tando un  altro  nervo,  che  va  all*istesso  muscolo, 
si  abbia  un  allungamento  del  muscolo  ed  una  di- 
minuzione della  sua  spessezza,  ed  allora  si  otterrà 
V  estensione  del  muscolo.  Il  movimento  oscillatorio 
si  propaga  agli  elementi  muscolari  primi  in  senso 
opposto  ali*  oscillazione  contrattile,  ed  essi  si  dispon- 
gono come  nella  Fig.  3.^.  Finito  V  eccitamento  gli 
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elementi  muscolari  primi  ritornano  alla  loro  posi- 
eione  di  equilibrio  stabile.  Se  il  primo  movimento 
oscillatorio  vien  riconosciuto  come  attivo,  non  so  se 
il  secondo  movimento  possa  ritenersi  per  passivo, 
quando  come  il  primo  vien  determinato  da  un  eccita- 
mento. Il  Dott.  Mosso  si  è  di  molto  meravigliato 
del  modo  in  cui  io  immaginava  avvenisse  la  centrar 
zione  e  l'estensione  dei  muscoli,  ammettendo  che  gli 
elementi  primi,  che  costituiscono  la  fibra  muscolare, 
fossero  dotati  di  un  potere  rotatorio  sul  proprio  asse, 
e  quindi  crede  che  io,  allentando  il  freno  a^ li  slan- 
ci dell'  immaginazione ,  abòia  confuso  la  poesia 
colla  realtà^  e  sia  riuscito  incomprensibile,  Son  lieto 
di  potergli  afTermare,  come  la  pretesa  poesia  non  sia 
che  il  risultato  logico  il  più  intelligibile  ed  appari- 
scente dell'osservazione  sperimentale.  Senza  ammet- 
tere infatti  una  diversa  disposizione  neir  aggrega- 
zione degli  elementi  muscolari,  non  si  potrà  spie- 
gare il  cangiamento  di  forma  del  muscolo  totale. 
Io  dunque  non  ho  immaginato,  ma  ho  osservato  ciò 
che  f;%  un  muscolo  in  attività.  Passo  intanto  a  ve- 
dere sino  a  qual  punto  la  microscopia  conferma 
questo  mio  modo  di  vedere. 

Le  più  importanti  ricerche  microscopiche,  che  si 
sono  fatte  sulla  struttura  delle  fibre  muscolari  in 
questi  ultimi  anni,  sono  quelle  del  Bott  E n gel- 
man  n  di  Utrecht  (1),  eseguite  su  fibre  muscolari 
normali.  L'  autore  dopo  di  aver  veduto ,  che  anco 
l'aggiunta  dei  liquidi  più  blandi,  come  di  una  tenue 
soluzione  di  cloruro  di  iodio,  del  siero  iodato  e  via 
via,  produce  delle  importanti  alterazioni,  si  de- 
termina ad  osservare  le  fibre  muscolari  appena 
escise  dair  animale ,  senza  aggiungervi  liquido  di 
sorta  e  prima  che  incomincino  1  fatti  cadaverici.  In 
seguito  ha  confermato  le  sue  conclusioni,  ripeten- 
do le  esperienze  sulle  fibre  muscolari  delle  larve 
vive  di  artropodi  trasparenti.  Ecco  adunque  che 
cosa  ha  trovato.  Ogni  fibra  muscolare  è  composta 
da  vari  loculamenti,  e  ciascun  loculamento  è  diviso 
dall'altro  che  segue  per  un  disco  intermedio,  che 
al  microscopio  ha  T  aspetto  di  un  nastro  nero.  In 
mezzo  a  ciascun  loculamento  si  vede  un  nastro  oscu- 
ro di  sostanza  anisotropa  o  birifrangente,  nel  quale 
si  può  distinguere  un  disco  mediano^  meno  oscuro, 
e  due  dischi  laterali  più  larghi  e  più  oscuri.  Fra 
il  nastro  anisotropo  poi  ed  i  dischi  intermedi  vi  sono 
due  nastri  di  sostanza  isotropa  di  aspetto  più  chia- 
ro. È  importante  notare,  che  i  dischi  intermedi 
sono  pochissimo  estensibili  e  compressibili,  per  cui 


(1)  T.  W.  Engelmann.  Indagini  microscopiche  sulla  so- 
stanza muscolare  striala.  —  Pflflger's  Archi?,  f.  Physiol.  VII. 
Bd.  pag.  33. 


in  caso  d'imbibizione  della  fibra  muscniare 
diviene  varicosa,  e  gl'infossamenti  circolari  corri- 
spondono ai  dischi  intermedi.  Per  contrario  se  si 
raggrinza  la  fibra  muscolare,  per  mezzo  dell'  alcool 
per  es. ,  il  disco  intermedio  rimane  normale,  e  si 
raggrinza  solo  la  sostanza  anisotropa.  I  dischi  inter- 
medi sono  aderenti  al  sarcolemma,  sebbene  qualche 
Tolta  siano  liberi ,  come  nello  astacus.  La  sostanza 
isotropa  è  la  più  molle  e  la  più  ricca  di  acqua,  ed 
il  nastro  anisotropo  vien  caratterizzato  dalla  biii- 
frangenza,  e,  guardato  coli' apparecchio  di  Ni  eh  ol 
a  prismi  incrociati,  si  vede  tutto  il  nastro  egual- 
mente chiaro ,  senza  che  si  possano  vedere  ì  dischi 
trasversi. 

Ora  secondo  noi  gli  elementi  muscolari  mobili 
sarebbero  i  dischi  anisotropi ,  che  sì  muovono  pre- 
cisamente nella  sostanza  più  molle  del  muscolo,  la 
sostanza  isotropa,  che,  secondo  il  K  ii  h  n  e ,  sarebbe 
anco  liquida ,  ed  i  dischi  intermedi  poi,  aderenti  al 
sarcolemma,  servirebbero  a  limitare  i  movimenti 
del  disco  anisotropo.  La  sostanza  anisotropa  sarebbe 
costituita  dai  così  detti  miopismi  o  prismi  mu- 
scolari ,  elementi  mobili  che  hanno  precisamente 
la  forma  ovoide ,  giacché  1' Engelmann  ci  assi- 
cura, che  la  scissione  trasversa  d'  una  fibra  in  scis- 
sione longitudinale  fa,  vedere  dei  minimi  anellini 
pallidi,  distribuiti  l'uno  accanto  all'altro  su  tutta 
la  sezione  trasversa,  e  spesso  si  vede  un  gruppo 
di  mioprismi  diviso  dall'altro  seguente  per  mezzo 
di  una  zona  di  sostanza  intermedia.  Tutto  ciò  che 
si  è  detto  si  riferisce  alla  fibra  striata,  e,  secon- 
do r  autore ,  la  differenza  nella  struttura  della  fi- 
bra liscia  consisterebbe  nella  mancanza  di  sostanza 
isotropa,  per  cui  i  mioprismi  si  seguirebbero  im- 
mediatamente r  uno  all'altro,  e  darebbero  l'aspetto 
omogeneo  alla  fibra  intera.  Prenderò  in  esame  più 
tardi  il  meccanismo  col  quale  l'autore  crede  av- 
venga la  contrazione  muscolare.  Ora  mi  limito  a  £BLr 
notare  che  l'autore  ammette  solamente  come  di- 
mostrato, che  r  irritamento  nelle  fibre  muscolari  si 
propaghi  in  senso  longitudinale  da  loculamento  a 
loculamento,  e  possa  propagarsi  nell'istesso  tempo 
trasversalmente.  L'irritamento  nel  propagarsi,  egli 
dice,  non  perde  niente  di  forza,  anzi  pare  che  au- 
menti a  guisa  d'  una  valanga. 

Io  credo  che  la  struttura  anatomica  della  fibra 
muscolare,  nel  modo  in  cui  l'ha  descritta  l' Engel- 
man  n ,  risponda  perfettamente  alle  mie  vedute  sul- 
l'attività muscolare,  e  spero  di  poter  rendere  an- 
cora più  esattamente  il  concetto  che  mi  sono  for- 
mato. Io  non  credo  che  la  doppia  attività  musco- 
lare sia  comune  ad  entrambe  le  fibre  muscolari,  e 
*  penso  che,  mentre  la  fibra  striata  è  capace  solo  di 
contrarsi  attivamente,  la  fibra  muscolare  della  vita 
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organica  sia  poi  dotata  d*nna  doppia  attività,  con- 
trattile ed  estensile.  Una  prima  prova  di  questa 
mia  affermazione  la  troviamo  nella  struttura  ana- 
tomica della  fibra  muscolare  sudd escritta.  I  dischi 
intermedi  infatti  mancano,  e  quindi  non  possono  li- 
mitare i  movimenti  oscillatori  della  sostanza  ani- 
sotropa  (  mioprismi  ) ,  mentre  pare  che  nella  fibra 
striata  i  dischi  intermedi  permettano  i  movimenti 
oscillatori  solamente  in  un  senso.  La  mancanza  della 
sostanza  isotropa  poi  ci  spiega  perchè  i  movimenti 
della  fibra  liscia  siano  molto  lenti,  giacché,  essendo 
i  mioprismi  in  immediato  contatto  tra  loro,  v'ha 
luogo  grande  attrito. 

L'  anatomia  macroscopica  dà  anch'  essa  una  pro- 
va a  questo  mio  modo  di  vedere,  e  si  ha  infatti 
che  i  muscoli  della  vita  animale  sono  innervati  da 
un  sol  sistema  di  nervi,  mentre  i  muscoli  della  vita 
organica  hanno  un  doppio  apparato  nervoso.  Il  cuo- 
re per  es.  ha  una  duplice  innervazione,  che  1  se- 
gnaci della  teorica  weberiana  distinguevano  in  nervi 
eccitatori  e  moderatori,  e  che  io  col  Luciani  ci  pia- 
ceremmo meglio  di  distinguerli  in  contrattili  ed  esten- 
sili, o  sistolici  e  diastolici.  I  vasi  sanguigni  hanno 
una  doppia  innervazione  nei  nervi  e  gangli  dilatatori, 
secondo  noi  estensili,  e  nei  nervi  e  gangli  costrittori, 
secondo  noi  contrattili.  Il  tubo  gastro-enterico  è 
anch'  esso  fornito  d*  un  doppio  sistema  di  nervi ,  e 
mentre  vi  sono  quelli  provenienti  dal  sistema  cere- 
bro-spinale ,  vi  ha  poi  il  sistema  nervoso  prove- 
niente dal  gran  simpatico  e  dai  gangli  propri  nella 
spessezza  del  loro  tessuto.  Più  innanzi  però  avrò 
occasione  di  distendermi  un  po'  di  più  sulla  fisiologia 
del  doppio  sistema  nervoso ,  che  anima  il  tubo  ga- 
stro-enterico. L'  utero  stesso  ha  dei  gangli  propri  ed 
un'  innervazione  estrinseca,  e  può  facilmente  dedursi 
dalla  sua  funzionalità  di  quanta  importanza  debba 
essere  1'  estensilità  muscolare,  considerando  il  modo 
con  cui  può  avvenire  il  travaglio  del  parto  e  la  dila- 
tazione della  bocca  uterina,  la  quale  non  diviene 
niente  affatto  paralitica  col  dilatarsi.  I  muscoli  della 
vita  animale,  come  dissi ,  hanno  una  sola  innerva- 
zione, quella  proveniente  dall'  asse  cerebro-spinale , 
e  non  son  dotati  che  d'  una  sola  attività,  la  con- 
trattile. I  muscoli  della  vita  animale  sono  disposti 
molto  differentemente  da  quelli  della  vita  organica, 
e  vi  hanno  dei  gruppi  muscolari  capaci  di  dare  la 
flessione,  e  dei  gruppi  muscolari  capaci  di  dare 
l'estensione  degli  arti. 

Esposto  così  sommariamente  il  mio  modo  di  ve- 
dere sul  meccanismo  dell'azione  muscolare,  ecco 
come  lo  intende  l'Engel  marni  nel  lavoro  di  cui 
mi  sono  intrattenuto  più  sopra.  Egli  ammette  che 
la  sede  del  raccorciamento  stia  nella  parte  anisotro- 
pa,  giacché  la  si  vede  durante  la  contrazione  per- 


dere in  lunghezza  e  guadagnare  in  larghezza  ed 
anche  in  volume^  mentre  che  la  sostanza  isotropa, 
cambiando  poco  la  forma,  perde  poco  in  volume.  Io 
credo  che  il  cangiamento  di  volume  sia  solo  appa- 
rente, e  che  dipenda  dal  movimento  che  eseguono 
i  mioprismi,  mentre  che  l'autore  interpetra  altri- 
menti la  cosa.  Egli  ammette  anzi  che  non  solo  ogni 
loculamento  possa  contrarsi  indipendentemente  dal- 
l' altro,  ma  che  anco  ogni  elemento  o  fibrilla  ele- 
mentare del  loculamento  possa  da  sé  sola  contrarsi. 
Ammette  pure  che  il  volume  d'ogni  singolo  locula- 
mento resti  quasi  invariato  nell'atto  della  contra- 
zione ,  e  crede  poi  che  il  meccanismo  della  con- 
trazione consista  nel  passaggio  d' una  sostanza  li- 
quida dalla  sostanza  isotropa  nella  sostanza  ani- 
sotropa.  È  questo  passaggio  di  liquido  da  una 
sostanza  nell'  altra  che  determinerebbe ,  secondo 
l'Engelmann,  il  cangiamento  di  forma  di  cia- 
scun loculamento,  e  quindi  dell'intero  muscolo. 

Ora  io  non  posso  accettare  questo  modo  di  vedere, 
giacché  è  molto  malagevole  comprendere  la  causa 
determinante  questo  passaggio  di  liquido  da  una  neW 
r  altra  sostanza.  Le  fibrille  primitive  dovranno  es- 
sere limitate  da  una  membranella  propria  o  da  qual- 
che cosa  di  consimile,  attraverso  della  quale  il  li- 
quido non  vi  potrebbe  penetrare  che  per  endosmosi. 
Ora  é  difficile  immaginare  che  dietro  un  eccitamen- 
to nervoso  si  mutino  istantaneamente  i  poteri  osmo- 
tici. Bisogna  notare  inoltre,  che  non  vi  sarebbe  ra- 
gione in  questo  caso  che  il  movimento  si  propa- 
gasse da  loculamento  a  loculamento,  da  fibrilla  a 
fibrilla,  il  potere  osmotico  dovrebbe  modificarsi  in 
tutto  il  muscolo  contemporaneamente.  Una  volta  pò- 
.  netrato  il  liquido  nell'  intemo  delle  fibrille  primiti- 
ve poi,  ingrandirebbe  tutto  l' elemento,  e  quindi  non 
si  spiegherebbe  bene  il  cangiamento  di  forma.  E  poi, 
penetrato  in  esse  il  liquido,  quale  sarebbe  la  forza 
che  ne  lo  discaccerebbe  istantaneamente,  quando  il 
muscolo  ritoma  al  riposo  ?  Invece  ò  facilissimo  per 
tutti  comprendere,  meno  che  pel  Profl  Mosso, 
un'oscillazione  dei  mioprismi,  che  costituiscono  la 
fibrilla  muscolare,  specialmente  tenendo  conto  del 
concetto  che  possiede  oggi  la  fisiologia  sulla  con- 
ducibilità dei  nervi  motori.  Nel  nervo  eccitato  in- 
£Eitti,  secondo  le  vedute  del  Dubois-Rejmond, 
non  può  ammettersi  che  un  propagarsi  di  movi- 
menti nelle  sue  diverse  molecole  organizzate,  e  quin- 
di ò  naturalissimo  il  concepire  come  questo  movi- 
mento nervoso  si  comunichi  agli  elementi  primi 
muscolari.  Tale  modo  di  vedere  viene  ancora  con- 
fermato dall'osservazione  dell'Engelmann,  che  il 
movimento  contrattile  si  propaghi  da  loculamento  a 
loculamento,  anzi  da  fibrilla  a  fibrilla  di  ciascun  locu- 
lamento in  senso  longitudinale  ed  anche  trasversale. 
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Premesse  queste  idee  generali,  ora  penso  di  pas- 
sare in  disamina  l'attività  cardiaca  vascolare  e 
l'attività  motrice  del  tubo  gastro-enterico;  mentre 
mi  riserbo  di  studiare  quanto  prima  Y  attività  del 
muscoli  volontari  per  interpetrare,  secondo  la  nuo- 
va teorica,  la  stato  di  contrazione  e  di  tetano, 
di  rilasciamento  e  di  paralisi,  e  finalmente  lo  stato 
di  catalisi ,  che  sinora  non  si  poteva  in  alcun  modo 
spiegare. 

Fibra  muscolare  cardiaca. 

Nel  mio  lavoro  criticato  dal  Doti  Mosso,  dopo 
di  aver  passato  in  rassegna  tutte  le  teorie  che  si 
sono  messe  avanti  per  ispiegare  la  funzionalità  car- 
diaca, le  ho  prese  minutamente  in  disamina,  e  le  ho 
dimostrate  fìdse.  Solamente  la  teorica  di  Luciani 
era  quella  che  poteva  spiegarmi  tutti  i  fatti  spe- 
rimentali più  importanti ,  verificati  dai  fisiologi  più 
illustri.  Il  Mosso  non  si  preoccupa  della  mia  cri- 
tica sperimentale,  ed  esamina  solamente  un  fotte , 
la  diastole  attiva  determinata  per  mezzo  della  chi- 
nina, soggiungendo  che  io  nel  resto  non  fo  che 
ripetere  le  ragioni  addotte  dal  Luciani  in  confer- 
ma della  sua  teorica.  Rifiutata  intanto  la  teorica  we- 
beriana,  soprattutto  per  T esperienze  dello  Schiff 
maestro  del  Mosso ,  e  poi  per  molti  altri  fatti  che 
io  ricordo  nella  mia  memoria,  constatati  dal  Mo- 
leschott,  dal  Bernard,  dalBudge,  dal  Lus- 
sana,  dal  Giannuzzi  e  da  altri,  non  so  vera- 
mente quale  teorica  accetti  il  Mosso.  Il  fiitto  più 
importante,  per  cui  io  accettai  T attività  della  dia- 
stole cardiaca,  si  è  che,  eccitato  il  vago,  si  ottiene 
una  diastole  maggiore  della  normale,  cioè  forzata; 
e  dopo  rifiutata  la  teorica  di  Weber  non  mi  era 
possibile  concepire,  come  potesse  un  eccitamento 
determinare  la  paralisi.  Questo  &tto  era  stato  con- 
statato dal  Luciani.  Io  poi  determinai  per  mezzo 
della  chinina  una  diastole  forzata,  dimostrando  che 
la  pressione  intraventricolare  era  diminuita,  e  che 
neir  istesso  tempo  il  muscolo  cardiaco  non  era  pa- 
ralizzato. 

Che  il  cuore  non  fosse  paralizzato,  lo  dimostrai 
eoi  seguenti  fatti  :  esso  è  capace  di  rientrare  in  at^ 
ti  vita  per  V  azione  del  veleno  del  rospo,  mentre,  se 
veramente  fosse  stato  morto,  non  avrebbe  potuto  ri- 
vivere per  r  influenza  d' un  agente  qualunque;  il  ve- 
leno del  rospo  non  solo  è  capace  di  rimettere  ia 
movimento  il  cuore  arrestato  per  la  chinina,  ma 
aumenta  progressivamente  di  tanto  la  forza  con- 
trattile, che  lo  arresta  in  sistole  forzata.  Nella  pri- 
ma parte  di  questo  lavoro  ho  dimostrato  in  qual 
modo  il  cuore  si  arresti  per  Y  azione  d' un  agente 
paralizzante,  come  il  cloroformio,  ed  ho  fatto  quin- 


di vedere  la  difierenza  che  passa  tra  la  diastole 
chinica  e  la  diastole  cloroformica.  Non  è  supponi- 
bile che  due  agenti  paralizzanti  del  cuore  deter- 
minino r  arresto  di  quest'  organo  in  un  modo  eoa 
diverso.  Nel  mio  primo  lavoro  inoltre  io  convali- 
dai la  teorica  della  doppia  attività  coli'  azione  del 
muscarine,  durante  la  quale,  mentre  vien  deter- 
minato l'arresto  in  diastole  forzata,  il  cuore  esegue 
delle  contrazioni  per  uno  stimolo  qualunque,  e  rien- 
tra in  attività  appena  esaurita  l'azione  del  ve- 
leno. Nella  prima  parte  di  questo  lavoro  ho  invo- 
cato ancora  l'azione  del  cloralio  e  della  pilocarpi- 
na, che  per  gli  studi  fatti  posteriormente  al  mio  la- 
voro si  è  veduto  che  arrestano  il  cuore  in  una  diastole 
del  tutto  analoga  a  quella  del  muscarine.  Nel  prinK> 
mio  lavoro  inoltre  io  portai  in  sostegno  della  teorica 
di  Luciani  le  esperienze  del  Marej,  fatte  col 
calorico  e  col  freddo ,  precisamente  perchè  il  primo 
determina  1'  arresto  del  cuore  in  diastole,  senza  pa- 
ralizzarlo, e  determinando  nell*  istesso  tempo  la  dìli^ 
tazione  dei  vasi  arteriosi  e  capillari,  mentre  che  il 
secondo  arresta  il  cuore  in  sistole,  determinando 
contemporaneamente  lo  spasmo  di  tutto  il  sistema 
arterioso,  e  senza  nulla  paralizzare.  Quando  il  cuore 
è  arrestato  in  diastole  pel  calorico,  può  mettersi  in 
movimento  per  l' azione  del  freddo  ;  quando  è  invece 
arrestato  pel  freddo,  può  mettersi  in  movimento  per 
r  azione  del  calorico.  É  chiaro  quindi  che  né  nel  pri- 
mo, nò  nel  secondo  caso  il  cuore  era  paralizzato.  Dopo 
tutto  ciò  che  ho  detto  poi  intorno  al  meccanismo 
con  cui  avviene  la  contrazione  e  l' estensione  del  mu- 
scolo, è  evidente  che  il  calorico  ed  il  freddo  non  pos- 
sano agire  che  modificando  le  oscillazioni  normali 
dei  mioprismi,  che  costituiscono  le  fibrille  muscolari 
primitive.  Non  ci  ha  dubbio  infatti ,  che  il  calorico 
possa  modificare  di  molto  i  movimenti  delle  mo- 
lecole organizzate,  se  pure  non  voglia  ritenersi 
che  il  calorico  stesso  consista  in  vibrazioni  speciali 
dell'etere.  Ora  col  meccanismo  di  contrazione  am- 
messo dall'Engelmann  non  potrebbe  spiegarsi 
l'azione  del  calorico  e  del  fireddo.  Infatti  il  freddo 
provoca  la  contrazione,  e  quindi  dovrebbe  aumen- 
tare il  potere  osmotico  delle  fibrille  primitive  e  la 
diffusibilità  dell'  acqua ,  mentre  il  calorico  dovrebbe 
dare  l'effetto  opposto,  e  ciò  non  credo  sia  con- 
forme alle  leggi  fisiche. 

Finalmente  nel  primo  mio  lavoro  io  constatava 
un  altro  fatto  importantissimo  nel  modo  seguente. 
Eccitando  oon  una  forte  corrente  elettrica  il  cuore 
d' una  rana,  arrestato  in  diastole  forzata  per  l'azio- 
ne della  chinina,  io  otteneva  delle  contrazioni  di 
singoli  fasoetti  muscolari,  che  cadevano  sotto  l'azio- 
ne immediata  dello  stimolo  elettrico.  Io  determi- 
nava così  dei  veri  infossamenti  sulla  superficie  car- 
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diaca,  e  riusci  va  a  dare  al  caore  le  forme  più 
strane  f  eccitandolo  successivamente  per  es.  in  una 
zona  circolare  o  trasversale ,  ecc.  Le  contrazioni 
determinate  nei  fiascetti  muscolari  erano  perma- 
nenti,  per  cui  può  benissimo  concepirsi  che  il 
cuore  si  trovava  in  diastole  per  un'  aggregazione 
molecolare,  che  veniva  modificata  dall'azione  del- 
l' elettrico.  Anco  '  questo  fatto  mi  pare  che  com- 
provi il  mio  modo  di  vedere  sul  meccanismo  del- 
1^  attività  muscolare.  L'Engelmann  infatti  ha  ve- 
duto non  solo  che  ogni  loculamento  può  contrar- 
si da  sé  indipendentemente  dagli  altri,  ma  che  an- 
che ogni  fibrilla  elementare  può  contrarsi  da  so 
sola.  Egli  anzi  ha  veduto  delle  fibrille  elementari 
in  parte  morte,  e  non  pertanto  Y  altra  porzione  es- 
sere capace  di  contrarsi,  o  meglio  di  eseguire  dei 
movimenti.  La  chinina  dunque  pare  che  possa  mo- 
dificare e  più  tardi  anco  arrestare,  in  un  modo 
che  ci  rimane  sconosciuto ,  le  oscillazioni  normali 
dei  mioprismi)  senza  fieir  perdere  agli  elementi  mu- 
scolari r  attitudine  al  contrarsi.  E  ciò  ci  spieghe- 
rebbe r  innocuità  di  questo  alcaloide. 

Ora  il  Mosso  non  si  è  preoccupato  di  tutti  que- 
sti fatti  sperimentali,  e  solamente  si  è  limitato  a 
vedere  da  per  tutto  paralisi.  Io  per  parte  mia  non 
ho  a  conchiudere  che  quello  che  conchiusi  l'altra 
volta:  i  veleni  cardiaci  ci  danno  la  prova  più  lu- 
minosa della  doppia  attività  muscolare,  perchè  al- 
cuni arrestano  il  cuore  in  sistole,  altri  in  diastole 
prima  di  paralizzarlo,  ma  finiscono  poi  coli' ucci- 
dere la  fibra  muscolare  sia  che  si  trovi  contratta , 
sia  che  si  trovi  distesa. 

Mi  piace  ora  dì  prendere  in  disamina  un  altrp 
&tto,  di  cui  parlai  ancora  nel  primo  mio  lavoro: 
r  aspirazione  eh'  ò  capace  di  esercitare  il  ventri- 
colo sinistro  sul  sangue  del  sistema  venoso.  È  in- 
dubitato che  nel  principio  dì  ogni  diastole  ven- 
tricolare si  avvera  un'aspirazione  del  sangue  ed 
una  pressione  negativa  intraventricolare.  Questo 
fatto  ò  stato  dimostrato  *  non  solo  col  cardiografo 
di  Marej  e  Chanveau,  ma  ancora  con  quello 
di  Fick.  Ora  questa  aspirazione  ventricolare  non 
può  essere  determinata  che  dalla  distensione  del 
muscolo  ventricolare.  Si  distende  però  questo  mu- 
scolo attivamente?  Il  Luciani  era  per  l'afferma- 
tiva, ma  lo  Schiff  ed  il  Geradinì  obbiettarono 
invece  che  non  vi  era  bisogno  di  ricorrere  all'  at- 
tività estensile  per  ispiegarla,  essendo  sufficiente  a 
questo  scopo  l'elasticità  muscolare.  Il  Mosso  per 
ripetere  l' obbiezione  dello  ^chiff  e  del  Ceradini 
impiega  un  intero  capitolo ,  senza  aggiungervi  nem- 
meno una  piccola  osservazione  di  suo,  e  non  si  cura, 
come  di  solito,  della  risposta  che  io  aveva  data  al- 
l' obbiezione  dei  suUodati  professori.  Io  osservava  in 


Mti ,  come  l' elasticità  sia  una  forza  meramente 
fisica,  e  che  per  conseguenza  non  poteva  rispondere 
agli  stimoli  biologici.  Quando  si  eccita  il  vago ,  si 
esagera  l'aspirazione  intravéntricolare,  e  si  deter- 
mina una  diastole  forzata ,  per  cui  bisogna  crede- 
re che  il  muscolo  cardiaco  si  distenda  non  già  per 
l'elasticità  muscolare,  ma  per  un'attività  propria, 
che  il  Luciani  ha  chiamato  estensilità. 

Io  ora  non  dirò  alcun  motto  sull'  opinione  di  co- 
loro che  vogliono  tav  dipendere  1'  aspirazione  in« 
tra  ventricolare  dal  vuoto  che  si  determina  nell'in- 
terno della  cavità  toracica  nel  momento  dell'  inspi- 
razione. Questa  aspirazione  intravéntricolare  si  ha 
tanto  nelle  diastoli  che  coincidono  coli'  inspirazione, 
quanto  in  quelle  che  coincidono  coli'  espirazione  ; 
essa  si  ha  egualmente  quanto  il  torace  è  aperto,  e 
l'animale  vive  per  la  respirazione  artificiale;  si  ha 
infine  quando  il  cuore  è  distaccato  dall'  animale,  ma 
non  è  ancora  morto.  Non  pertanto  qualche  oppositore 
dell'attività  diastolica,  come  il  P acini,  accordava 
all'inspirazione,  che  dice  prodotta  dai  muscoli  to- 
racici (1) ,  un  valore  senza  limiti ,  e  quando  io  gli 
feci  notare,  per  le  ragioni  suesposte,  che  questa 
idea  era  assolutamente  erronea,  ebbe  la  compiacen- 
za di  rispondere  coi  più  volgari  insulti.  Il  Paci  ni 
si  piccò  specialmente  pel  punto  ammirativo  che  io 
ci  aveva  messo,  e  che  anco  questa  volta  ci  metto 
e  che  metterò  sempre  in  simili  congiunture,  dopo 
le  parole  muscoli  toracici I  L'illustre  professore 
d' anatomia  d'  un  Istituto  superiore  di  perfeziona- 
mento pretende,  che  i  muscoli  inspiratori  si  pos- 
sano chiamare  muscoli  toracici ,  non  pensando  che 
vi  sono  dei  muscoli  inspiratori  non  toracici,  e 
che  non  tutti  i  muscoli  toracici  sono  inspiratori; 
mentre  d' altro  lato  vuol  portare  tale  esattezza  nel 
linguaggio  medico  da  introdurvi  le  formolo  alge- 
briche I  €  È  evidente,  egli  dice,  che  l' inspirazione 
si  esegue  pel  Dott.  Oh  irò  ne  dal  muscolo  elevatore 
dell'  ano  l  »  Io  non  avrei  mai  potuto  pensare  che 
un  uomo  come  il  Pacini  scendesse  tanto  in  basso; 
ma  certamente  non  credetti  conveniente  di  abbassar^ 
mi  quanto  doveva  per  rispondergli  adeguatamente. 
So  però  che  il  diaframma  è  il  muscolo  più  impor- 
tante dell'inspirazione,  e  se  si  può  dire  toracico, 
si  può  chiamare  egualmente  bene  addominale;  so 
pure  ohe  i  muscoli  intercostali  non  sono  tutti  in-* 
spiratori,  e  come  la  maggior  parte  dei  fisiologi  ri- 
tenga che  i  muscoli  intercostali  intemi  possano 
£Etcilitare  il  movimento  espiratorio;  so  finalmente 
che  il  triangolare  dello  stemo  può  riuscire  espi- 
ratorio. D'  altro  lato  so  come  il  cervicale  discetp^ 
dente  non  (K>8sa  dirsi  toracico,  e  non  pertanto  è  in- 
spiratore, e  so  da  ultimo  che  non  sono  toracici 
lo  stemO'Cleido-mastoideo  ^  lo   stemo^ioideo  e  lo 
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stemo^Uroideo,  e  non  pertanto  prendono  parte  atti- 
va nelle  profonde  e  laboriose  inspirazioni  (Albini). 
Non  mi  sembra  quindi  che  il  P  a  e  i  n  i  abbia  usato  una 
esattezza  matematica  nel  suo  linguaggio!  Pare  poi 
che  tutti  i  contraddittori  della  diastole  attiva  siano 
poco  cortesi  verso  i  loro  oppositori ,  ed  il  Dottor 
Mosso  è  stato  troppo  poco  compiacente  colla  ster- 
minata fiducia  che  ha  mostrato  nel  suo  sapere.  Io 
però  dichiaro  sin  da  ora  di  non  seguirlo  più  nei 
6Uoi  attacchi,  se  non  assumerà  quella  calma  e  quella 
cortesia  propria  di  quelli  che  militano  non  per 
vedute  personali,  ma  per  amore  alla  scienza. 

Ritornando  intanto  air  obbiezione  dello  Schiff  e 
del  Ce  rad  ini,  essi  credono  che  il  vago  aumenti  Te- 
scursione  diastolica,  perchè,  rarefacendo  le  rivolu- 
zioni cardiache,  dà  più  tempo  al  cuore  per  compie- 
re la  sua  diastole.  Io  credo  invece  che  le  rivoln- 
zioili  cardiache  divengano  più  rare  precisamente 
perchè,  essendo  esagerata  V  escursione  diastolica,  vi 
è  bisogno  di  maggior  tempo  per  compiersi.  La  sis- 
tole subentrante,  essi  dicono,  limita,  la  diastole 
nello  stato  normale.  Ma  è  evidente  che  alla  diastole 
non  succede  immediatamente  la  sistole,  sitlbene  la 
grande  pausa,  e  quindi  non  può  ammettersi  Tinvo- 
cata  limitazione.  Guardando  intanto  al  meccanismo 
dell'attività  muscolare,  da  me  ammessa,  si  vede 
benissimo  che  la  grande  pausa  può  considerarsi 
come  il  passaggio  dalla  contrazione  all'estensione, 
mentre  che  la  sistole  e  la  diastole  sono  egualmente 
attive.  Per  le  oscillazioni  che  avvengono  nelle  fi- 
brille elementari  del  muscolo,  si  deve  ammettere  un 
momento  in  cui  il  muscolo  non  si  muove,  e  che  segna 
il  passaggio  dalla  sistole  alla  diastole.  Gittando  in 
fatti  in  aria  un  corpo  grave,  deve  ammettersi  un 
istante  in  cui  esso  rimane  immobile  in  aria,  imme- 
diatamente prima  che  incominci  a  discendere.  Que- 
sto istante  di  stato  rappresenterebbe  nei  mioprismi 
del  cuore  la  piccola  pausa,  giacché  l' equilibrio  sta- 
bile in  tali  elementi  non  si  ha  né  prima  né  dopo 
la  sistole,  ma  invece  si  trova  in  mezzo  del  movi- 
mento sistolico  nel  tono  muscolare ,  che  viene  rap- 
presentato dalla  1.*  Fig.  schematica.  Per  V  eccita, 
mento  poi  del  vago  il  movimento  fibrillare  non  av- 
viene nel  senso  sistolico ,  ma  nel  senso  opposto,  e 
la  grande  pausa  rappresenterebbe  lo  stato  di  pas- 
saggio dal  limite  diastolico  al  movimento  opposto. 
Io  diceva  quindi  altra  volta,  e  ripeto  adesso,  che 
il  freddo  agendo  sulla  contrattilità  rende  più  du- 
raturo r  equilibrio  sistolico ,  lo  stato  cioè  di  pas- 
saggio dalla  sistole  alla  diastole  ;  mentre  il  calorico 
rende  più  duraturo  V  equilibrio  diastolico,  lo  stato 
di  passaggio  cioè  dalla  diastole  alla  sistole. 

Gli  oppositori  della  diastole  attiva  accordano  un 
grande  valore  alla   pressione  che  esercita  il   san-  * 


gue  nell'  interno  deUe  cavità  cardiache  nel  momento 
diastolico;  e  potrebbe  dirsi  che  il  Mosso  non  ha 
portato  altro  fatto  contro  la  diastole  attiva  all' in- 
fuori di  quello  di  cui  ora  mi  occupo ,  e  che  era  co- 
nosciutissimo.  La  diastole  forzata  per  lui  non  di- 
pende che  da  un  aumento  di  pressione  cardiaca. 
Per  dimostrare  tale  fatto  egli  ha  ricorso  a  degli 
apparecchi  ingegnosi,  è  vero,  ma  che  in  questo 
caso  non  dimostrano  afiatto  quello  che  crede  T  au- 
tore. Le  sue  esperienze  infatti  dimostrano  solo 
che  si  può  avere  una  diastole  maggiore  della  nor- 
male per  aumentata  pressione  intracardiaca ,  per 
distensione  meccanica  cioè  del  muscolo  cardiaco. 
Avverrebbe  quello  che  avviene  quando  un  muscolo 
della  vita  animale  si  fissa  da  un  estremo  e  si  ca- 
rica dair  altro  estremo  con  un  peso  tale  che  possa 
vincere  il  tono  muscolare.  Il  muscolo  cardiaco  si 
può  allungare  per  distensione  meccanica,  io  non 
rho  messo  mai  in  dubbio;  ma  si  distende  sola- 
mente per  una  forza  meccanica  ed  estrìnseca?  Il 
Mosso  non  ha  dimostrato  falso  quello  che  io  so- 
stengo. Io  non  ho  mai  detto  che  V  aumento  della 
pressione  intracardiaca  non  possa  distendere  il  cuo- 
re, ma  ho  sostenuto  e  sostengo  invece  che  Tecci- 
tamento  del  vago  e  l'azione  della  chinina  non  de- 
terminano aumento  della  pressione  intraventrìcolare. 

La  fibra  muscolare  del  cuore  è  dotata  d'  una  dop- 
pia attività,  contrattile  ed  estensile,  e  vera  ed  ef- 
ficace aspirazione  intracardiaca  non  può  aversi  senza 
r  estensilità  muscolare.  Guardiamo  in  fiitti  il  cuore 
di  quegli  animali  che  hanno  una  circolazione  la- 
cunare, per  vedere  come  mai  in  essi  si  compia.  Nel 
cuore  dei  mirìapodi  troviamo  dei  fascetti  muscolari 
(ali  di  L  jonnet),  che  si  si  attaccano  lateralmente, 
e  che  colla  contrazione  producono  la  dilatazione  del 
cuore ,  senza  però  che  il  ritmo  cardiaco  sia  regola- 
re. In  questo  caso  la  fibra  muscolare  non  è  dotata 
della  doppia  attività,  e  la  elasticità  muscolare  non 
è  capace  di  dilatare  il  cuore.  Nella  scolopendra, 
secondo  gli  studi  di  Newport,  vi  sono  delle  ali 
per  ciascuna  divisione  del  cuore  di  forma  triango- 
lare, e  che  da  una  parte  si  attaccano  al  cuore  e  dal- 
l' altra  parte  sulla  volta  dorsale  del  sistema  tegu- 
mentario. Nel  cuore  però  degli  animali  superiori 
v'  è  nella  fibra  muscolare  una  doppia  attività,  per- 
chè le  funzionalità  organiche  sono  più  perfette  e 
più  complesse,  per  cui  non  v'  è  bisogno  di  forze 
estrinseche  al  cuore  onde  compiersi  la  sua  funzio- 
nalità. 

Ora  passerò  a  parlare  della  dilatazione  attiva, 
che  può  provocarsi  nei  vasi  sanguigni,  e  quindi  ve- 
dremo ch'essa  non  potrebbe  mai  compiersi  dalle 
fibre  muscolari  dotate  di  semplice  coùtrattilità  mu- 
scolare. Perchè  potesse  veramente  aversi  la  dilata- 


Digitized  by 


Google 


—  297  — 


zione  attiva  dei  vasi  colla  contrattilità  muscolare 
bisognerebbe  vi  fossero  dei  fascetti  muscolari  in- 
seriti sui  vasi  medesimi ,  e  che  avessero  un*  inser- 
zione ed  un  punto  di  appoggio  ali*  altro  estremo , 
mentre  che  questi  muscoli  non  sono  stati  dimo- 
strati da  al^no,  e  non  pertanto  i  vasi  possono  di- 
latarsi attivamente. 

Fibra  muscolare  dei  vasi  sanguigni. 

Lo  studio  della  diastole  cardiaca  io  penso  col 
Prof.  Luciani  che  non  possa  scompiignarsi  dallo 
studio  della  dilatazione  vasale ,  giacché  la  fibra  mu- 
scolare, che  si  trova  nel  cuore  e  nei  vasi,  forma  un 
singolo  sistema  organico.  Anco  la  fibra  muscolare 
delle  pareti  vasali  viene  animata,  come  quella  del 
cuore,  da  un  doppio  sistema  di  nervi, e  la  teorica 
della  dilatazione  attiva  dei  vasi  completa  la  teo- 
rica della  diastole  attiva  del  cuore.  Ma  si  possono 
dilatare  davvero  attivamente  i  vasi  sanguigni?  Vi 
sono  veramente  dei  nervi  dilatatori? 

Eccitando  la  corda  dei  timpano  si  determina  una 
considerevole  iperemia  nella  gianduia  sottomascel- 
lare, e  si  ha  un*  ipersecrezione  di  saliva  (Bernard). 
Galvanizzando  il  nervo  auricolo-temporale ,  imme- 
diatamente tutjta  la  regione  diviene  turgescente  di 
un  sangue  rutilante,  che  vi  circola  con  grande  ra- 
pidità (Sch  iff).  La  corda  del  timpano  è,  senza  dub- 
bio, un  nervo  dilatatore,  perchè,  eccitata,  deter- 
mina la  dilatazione  vasale.  Ma  con  qual  mecca- 
nismo arriva  questo  filetto  nervoso  a  dilatare  i  va- 
si? È  veramente  attiva  questa  dilatazione  vasaio 
0  il  risultato  di  una  paralisi  ? 

Dopo  la  classica  esperienza  del  Bernard  (se-^ 
zione  del  simpatico  al  collo)  per  dimostrare  resi- 
stenza dei  nervi  vaso-motori  costrittori ,  la  maggior 
parte  dei  fisiologi  credè  essere  la  dilatazione  vasale 
sempre  passiva  e  dipendente  dalla  paralisi  dei  nervi 
costrittori.  A  poco  a  poco  però  incominciarono  ad 
osservarsi  dei  fotti ,  che  non  potevano  più  spiegarsi 
colla  teorica  accennata,  ed  il  Legros  per  es.  nel 
1865,  avendo  estirpato  il  ganglio  cervicale  supe- 
riore a  dei  tacchini  e  a  dei  galli,  si  accorse  che 
le  caruncole  e  la  cresta  del  lato  operato  si  afflo- 
sciavano ed  impallidivano,  mentre,  secondo  la  detta 
teorica,  dovevano  divenire  turgescenti  e  più  rosse 
del  normale.  Risultati  analoghi  a  questi  ottenne 
facendo  delle  sperienze  su  degli  organi  erettili  di 
altri  animali,  e  secondo  questa  teorica  dovrebbe  ri- 
tenersi come  paralitico  ogni  fatto  di  erezione.  Pren- 
derò in  esame  più  tardi  la  teorica,  che  il  Le- 
gros pose  innanzi  per  ispiegare  i  fatti  di  erezione. 
Il  Bernard  intanto  ammise  prima  col  Lo  ven,  che 
la  dilazione  y^ale,  provocata  dall*  eccitamento  dei 


nervi  dilatatori,  tenesse  a  paralisi  rìfiessa;  più  tardi 
pensò  per  un  poco,  che  fosse  veramente  attiva; 
quindi  ha  creduto ,  che  la  dilatazione  avvenisse  per 
uo  latto  molto  analogo  a  quello  dell*  interferenza 
della  luce,  per  l'azione  cioè  che  i  nervi  dilata- 
tori spiegherebbero  sui  costrittori.  Ora  che  la  dila- 
tazione vasale ,  determinata  dall*  eccitamento  dei 
nervi  dilatatori,  della  corda  del  timpano  per  es., 
non  sia  pas^siva,  e  che  possano  aversi  delle  dilata- 
zioni vasali  veramente  attive,  ce  lo  mostrano  mol- 
teplici fotti,  che  passo  ad  enumerare. 

l.*"  Tagliando  4  filetti  vaso-motori  della  gianduia 
sottomascellare,  Tiperemia  che  si  determina  è  molto 
n^eno  considerevole  di  quella  che  si  detern\^a  per 
r  eccitamento  della  corda  del  timpano.  2.*  La  se- 
crezione salivare,  che  si  ottiene  nel  primo  caso,  è 
difierente  da  quella  che  si  ottiene  nel  secondo  ca- 
so, non  solo  per  la  quantità,  essendo  molto  più 
abbondante,  ma  ancora  per  la  qualità,  essendo  molto 
più  densa  nel  primo  caso.  3.^  Perchè  la  patologia 
ci  dimostra  essere  1*  iperemia  attiva  molto  differente 
dair  iperemia  passiva.  La  pneumonit^  acuta,  os- 
serva il  Legros,  venuta  ad  un  individuo  robusto, 
è  ben  differente  dalla  pneumonite  ipostatica;  la 
congiuntivite,  che  segue  alla  paralisi  dei  nervi  vaso- 
motori, è  ben  differente  dalla  congiuntivite  deter- 
minata da  irritazione.  4.°  Lo  Sebi ff,  dopo  di  aver 
tagliato  da  un  lato  il  simpatico  al  collo  di  un  co- 
niglio e  constatato  1*  elevamento  di  temperatura 
dall*  istesso  lato  della  testa ,  pose  1*  animale  in  una 
stufa,  che  aveva  la  temperatura  di  30*  a  40*  C, 
e  si  accorse,  che,  dopo  qualche  tempo,  si  aveva 
una  dilatazione  vasale,  molto  più  importante  nel- 
r orecchio  sano  che  in  quello  del  lato  operato,  e  la 
temperatura  si  elevò  di  più  che  non  nel  lato  operato. 
Il  Legros  però  pensa  che  questo  sperimento  non 
dimostri  niente  affatto  la  presenza  di  nervi  dilatato- 
ri. Per  ispiegare  la  minore  dilatazione  del  lato  ope- 
rato sotto  1*  azione  del  calorico ,  egli  dice ,  dovrebbe 
ammettersi  anco  nel  simpatico  la  presenza  di  fibre 
dilatatrici ,  e  non  si  comprende  come  i  dilatatori 
dilatino  alle  spese  dei  costrittori.  Secondo  il  Le- 
gros il  calorico  dovrebbe  eccitare  tanto  i  nervi 
dilatatori,  quanto  i  costrittori,  per  cui  c^ovrebbe 
aversi  uno  stato  medio  di  dilatazione  vasale.  Biso- 
gna notare  però,  che  non  sarebbe  mai  possibile 
questo  fatto ,  se  la  dilatazione  fosse  paralitica  ve- 
ramente. Sia  anco  diretta,  sia  riflessa  la  paralisi 
che  si  determina  per  1* eccitamento  dei  nervi,  si 
avrebbe  dovuto  averla  sempre  più  importante  dal 
lato  operato.  Il  fatto  va  spiegato  però  molto  bene 
colla  teorica  della  doppia  attività  muscolare.  Il  ca- 
lorico ,  come  dissi ,  favorisce  1*  estensione  della  fibra 
muscolare ,  e  da  qui  la  dilatazione,  che  è  poi  più  im- 
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portante  dal  lato  sano ,  perchè  nel  lato  operato  vi  è 
un  disordine  idraulico  e  nutritivo,  che  impedisce  alla 
fibra  muscolare  ed  al  nervo  dilatatore  di  rispondere 
coli*  istessa  energia  colla  quale  risponde  nello  stato 
normale.  Più  tardi,  parlando  delle  diverse  specie 
d'iperemie,  spiegherò  meglio  questo  fetto.  5.*^  A 
proposito  degli  organi  erettili,  il  Legros  ha  dimo- 
strato ,  come  nò  la  paralisi ,  nò  Teccitamento  dei  va- 
so-motori costrittori  possa  determinare  T  erezione,  e 
che  questa  possa  aversi  invece  per  un  eccitamento 
diretto  o  riflesso  del  midollo  spinale.  6.^  Il  Legros 
stesio  ha  trovato,  che  le  arterie  più  contrattili  e 
più  ricche  in  fibre  muscolari  sono  precisamente 
quelle  gdegli  organi  erettili ,  e  non  è  mai  supponi- 
bile che  debbano  così  prontamente  e  così  facil- 
mente essere  paralizzate.  A  me  poi  ripugna  lo  am- 
mettere che  il  fatto  dell' erezione  del  pene  per  es. 
sia  dovuto  ad  una  paralisi  vaso-motoria,  ed  il  lin- 
guaggio comune ,  eh'  ò  il  comune  depositario  del 
senno  degli  uomini,  chiama  impotente  l'individuo, 
la  di  cui  asta  non  è  capace  di  erigersi,  e  potenza 
dicesi  la  facoltà  eminentemente  attiva  di  poter  at- 
tendere al  coito,  e  si  possiede  dall'  uomo  nell'  epoca 
della  sua  più  rigogliosa  attività. 

Il  Loven  intanto  sosteneva  la  paralisi  riflessa, 
che  non  potò  essere  ammessa  dal  Brown-Sé- 
quard  e  dal  Yulpian,  i  quali  ammisero  invece 
una  nuova  teorica  per  ispiegare  le  congestioni  at- 
tive, e  crederono  che  gli  elementi  istologici  dei 
vasi  sanguigni  fossero  capaci  di  attrarre  il  san- 
gue ,  quando  venissero  eccitati ,  e  potessero  deter- 
minare un'  iperemia  attiva  per  una  vis  a  fronte. 
Ma  bisogna  riconoscerlo,  dice  il  Legros,  quest'i- 
dea ò  troppo  vaga  ed  anco  un  po'  metaflsica ,  per- 
chè ,  pure  ammettendo  questa  attrazione  misteriosa , 
per  esercitarsi  essa  avrebbe  bisogno  che  il  sangue 
vi  arrivasse  in  più  grande  abbondanza,  e  questo 
fenomeno  non  può  aver  luogo  che  per  un'azione 
meccanica,  che  faciliti  il  corso  del  sangue ,  d' onde 
poi  la  sua  teorica  della  contrazione  autonoma  delle 
arterie.  A  me  sembra  egualmente  metaflsica  la  teo- 
rica e  l'obbiezione  mossa  dal  Legros,  e  l'intor- 
bidamento che  si  ha  in  un  tessuto  sprovvisto  di  vasi 
sanguigni,  quando  s'irrita  in  modo  da  farlo  inflam- 
mare,  sarebbe  un  fatto  che  spiegherebde  il  con- 
cetto del  Brown-Sequard  intorno  alla  iperemia 
attiva.  Bisogna  notare  però,  che  per  produrre  l'in- 
torbidamento, di  cui  ho  detto,  in  una  cartilagine 
per  es.,  ci  è  bisogno  di  un  eccitamento  potentissi- 
mo, e  T  intorbitamento  avviene  con  molta  lentezza; 
mentre  l'iperemia  attiva  si  stabilisce  rapidissima- 
mente per  un  qualche  eccitamento  non  diretto ,  ma 
di  un  nervo  dilatatore.  Del  resto  la  teorica  del 
Brown-Séquard  è  oggi  accettata  da  pochissimi. 


e  '  r  istesso  Yulpian  T  ha  già  abbandonata ,  ed 
anch' egli  milita  per  la  paralisi  riflessa,  intesa  però 
in  un  modo  alquanto  differente  da  come  la  intese 
il  Loven. 

10  affermai  intanto,  che  la  dilatazione  vasale,  che 
segue  r  eccitamento  dei  nervi ,  non  fosse  il  risultato 
di  una  paralisi  riflessa,  e  citai  molti  fatti  in  com- 
prova del  mio  modo  di  vedere.  Eccovi  ora  dei  Mti 
che  dimostrano  più  direttamente  la  mia  afferma- 
zione. 

1.*  È  conosciuto  per  l'esperienza  del  Bernard  , 
che  tagliando  il  simpatico  al  collo  si  determina 
dilatazione  vascolare  e  restringimento  della  pupilla. 
Ora  l'Onimus  osserva,  che  irritando  un  nervo 
sensitivo  si  ha  per  azione  riflessa  una  congestione 
attiva  e  nell' istesso  tempo  una  dilatazione  della 
pupilla,  n  fatto  della  dilatazione  dei  vasi  per  azione 
riflessa  è  dunque  qualche  cosa  di  diverso  dalla  dila- 
tazione paralitica  dei  medesimi  vasi. 

2."  L' eccitamento  dei  nervi  simpatici ,  che  vanno 
agli  organi  erettili ,  secondo  che  ha  dimostrato  il 
Legros  e  più  tardi  lo  Schiff,  vi  arreca  pallore 
e  afflosciamento  ;  la  loro  sezione  poi  determina  una 
certa  stasi  sanguigna,  o  meglio  un  certo  turgore, 
ma  mai  vera  erezione.  Oggi  sì  conviene  general- 
mente ,  che  il  fatto  dell'  erezione  non  sia  dovuto  ad 
una  stasi  sanguigna  provocata  dalla  paralisi  vaso- 
motoria o  da  compressione  esercitata  da  muscoli 
sulle  vene.  Vi  sono  inoltre  dei  filetti  nervosi  detti 
erettili,  che  agiscono  precisamente  come  la  corda 
del  timpano ,  ed  eccitati  determinano  un*  iperemia 
attiva  e  l'erezione  (Onimus). 

3.^  Eccitando  lo  sciatico  si  determina  una  dila- 
tazione attiva  dei  vasi  arteriosi  dell'  orecchio  e  nel- 
r  istesso  tempo  un  aumento  di  pressione  sangui- 
gna, che  si  era  creduto  di  potere  spiegare  con  una 
contrazione  degli  altri  vasi,  ammettendo  così  che 
un  eccitamento  potesse  determinare  in  un  luogo 
maggiore  attività  ed  in  un  altro  paralisi.  L'Oni- 
mus ha  però  dimostrato,  che  vi  è  dilatazione  va- 
saio ovunque,  perchè  infatti,  facendo  una  ferita  in 
una  parte  qualunque  del  corpo ,  spiccia  più  abbon- 
dantemente il  sangue  quando  si  eccita  lo  sciatico. 

11  Bernard  poi  ha  preteso,  che  eccitando  la 
corda  del  timpano  si  determini  sui  nervi  vaso-motori 
costrittori  una  specie  di  paralisi  rifiessa,  con  un 
meccanismo  del  tutto  analogo  a  quello  col  quale 
avviene  l'interferenza  della  luce.  Io  in  verità  non 
comprendo  molto  bene  come  un  nervo  motore  possa 
avere  azione  su  di  un  altro  nervo:  un  nervo  mo- 
tore, per  le  cognizioni  bene  assodate  dalla  fisiologia 
sperimentale,  spiega  sempre  la  sua  azione  sulla 
fibra  muscolare.  Il  Bernard  quindi  per  ispiegare 
un  fatto  crea  un'eccezione  fisiologica.  Nel  mio  la- 
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voro  sulla  chinina,  criticato  dal  Dott.  Mosso,  feci 
delle  esperienze  che  credo  dimostrino  falsa  Tipo- 
tesi  su  riferita.  Avendo  determinato  che  la  chinina 
dilata  attivamente  i  vasi  sanguigni ,  io  recisi  il  sim- 
patico, e  ne  asportai  un  pezzetto  al  collo  di  un  co- 
niglio, e,  dissipatasi  T iperemia  nevro-paralitica 
dopo  qualche  giorno ,  amministrai  la  chinina ,  tanto 
in  piccole  che  a  forti  dosi,  ed  ottenni  sempre  la 
dilatazione  vasale.  Anco  dopo  più  di  un  mese  dalia 
recisione  del  nervo ,  e  quando  già  era  progredita  la 
degenerazione ,  ottenni  costantemente  la  dilatazione 
vasale,  che  non  poteva  quindi  tenere  ad  un*azione 
paralizzante,  esecitata  dai  nervi  dilatatori  sui  co- 
strittori, trovandosi  già  paralizzati  questi  ultimi. 

Esperienze  che  menano  air  istessa  conclusione 
si  sono  fatte  in  questi  ultimi  tempi  col  nitrito  di 
amile,  e  già  la  farmacologia  sperimentale  ci  for- 
nisce diverse  sostanze ,  che  dilatano  attivamente  i 
vasi  sanguigni.  Ognuno  sa  infatti,  che  il  nitrito  di 
amile,  inalato  anco  in  piccolissima  dose,  dilata 
prontamente  i  vasi  sanguigni  del  collo  e  della  fac- 
cia soprattutto,  ma  in  generale  tutti  i  vasi  san- 
guigni periferici,  secondo  che  hanno  dimostrato  le 
esperienze  di  Amez-Droz,  di  Richardson, 
Sleheler,  Brunton,  Wood  (Orazio),  Tal- 
ford  ed  altri  molti.  Ora  la  maggior  parte  de- 
gli sperimentatori  ha  creduto,  che  la  dilatazione 
vasale  determinata  dal  nitrito  di  amile  fosse  ne- 
vro-paralitica ;  ma  il  Brunton  con  molta  ragio- 
ne sostiene,  che  quella  dilatazione  sia  attiva.  Fa- 
cendo infatti  delle  esperienze  sulla  membrana  in- 
terdigitale della  rana ,  egli  constatava  che  le  ar- 
teriole  considerevolmente  dilatate  si  contraevano 
prontamente  ad  ogni  movimento  dell*  animale.  Se 
fossero  paralizzati  i  vaso-motori ,  egli  dice ,  non 
potrebbero  ottenersi  quelle  contrazioni  così  pron- 
tamente e  così  efficacemente.  Io  osservo  inoltre  che 
tutti  gli  esperimentatori  sono  d*  accordo  nello  am- 
mettere, che  la  dilatazione  vasale  cominci  sino 
dalle  prime  inalazioni  di  nitrito  d* amile,  per  cui 
riuscirebbe  difficile  ammettere  che  fosse  dovuta 
alla  stanchezza,  e  tanto  più  alla  paralisi  dei  nervi 
costrittori.  Quest'azione  si  determina  colle  piccole 
dosi,  anzi  colle  piccolissime  dosi,  che  non  sareb- 
bero certamente  capaci  di  determinare  dei  fatti  pa- 
ralitici. Ma  vi  ò  anco  di  più.  Il  Richardson  e, 
dopo  di  lui,  vari  altri  sperimentatori  hanno  con- 
statato ,  che  la  dilatazione  vasale ,  determinata  da 
questo  agente,  dura  pochissimo  e  che  poi  si  dissipa, 
malgrado  che  si  prosegua  T  inalazione  del  nitrito 
amilico.  Ora,  può  mai  ammettersi  che  le  piccole 
dosi  determinino  fatti  paralitici ,  e  le  forti  dosi  fatti 
di  eccitamento? 

A  prima  giunta  parrebbe  intanto,  che  il  nitrito 


di  amile  agisca  prima  sui  nervi  dilatatori  eccitan- 
doli, e  poi  sui  nervi  coscrittori  pure  eccitandoli, 
precisamente  come  il  curaro  paralizza  prima  i  di- 
latatori (cerebro-spinali),  poi  e  i  costrittori  (simpa- 
tici). Ma  nel  caso  del  nitrito  di  amile  possiamo 
renderci  conto  anco  meglio  del  fatto,  ammettendo 
col  Bronton  che  dilati  i  vasi  eccitando  i  nervi 
dilatatori ,  e  che  la  costrizione  vasale  dipenda  da  ac- 
cumulo di  acido  carbonico ,  che  si  produce  per  Y  a- 
zione  importante  che  spiega  sui  globuli  ematici. 
Bisogna  ammettere  però,  che  le  fibre  muscolari 
delle  pareti  vasali  non  erano  paralizzate;  al  con- 
trario non  potevano  contrarsi  per  Fazione  dell'a- 
cido carbonico.  Io  non  so  veramente  se  il  nitrito 
di  amile  determini  maggiore  produzione  di  acido 
carbonico,  una  volta  che  arriva  in  contatto  del 
sangue;  ma  è  indubitato  però  che  spiega  un'a- 
zione importantissima  sui  globuli  ematici,  giacché 
ho  veduto  per  la  sua  azione  modificarsi  pronta- 
mente e  profondamente  lo  spettro  dell'emoglobina 
e  quindi  scomparire  ogni  benda  di  assorbimento  (1). 
A  coloro  quindi,  che  ancora  non  si  decidono  ad 
ammettere  la  dilatazione  attiva  dei  vasi,  io  ricor- 
derò la  farmacologia  sperimentale,  la  quale  possiede 
già  molti  agenti  capaci  di  dilatare  attivamente  i 
vasi ,  sia  agendo  direttamente  sulla  fibra  muscola- 
re, sia  agendo  sui  vaso-motori. 

Io  dissi  inoltre  che  il  Vulpian,  pure  accet- 
tando la  teorica  della  paralisi  riflessa,  per  ispiegare 
la  dilatazione  vasale  che  segue  all'  eccitamento  dei 
nervi  dilatatori ,  modificava  alquanto  la  teorica  di 
Loven  e  di  Bernard,  ed  ecco  in  che  modo  egli 
la  intende  e  la  insegna  negli  ultimi  suoi  lavori  (2). 
I  nervi  dilatatori  esercitano  sui  nervi  costrittori 
una  specie  di  azione  sospensiva  o  di  arresto  per 
l'intermezzo  dei  gangli  e  delle  cellule  nervose,  che 
sono  in  rapporto  coi  detti  nervi  costrittori.  L'atti- 
vità continua  di  questi  gangli  e  di  queste  cellule, 
che  vien  sostenuta  dal  centro  cerebro-spinale ,  e  che, 
mettendo  in  azione  incessante  i  nervi  costrittori , 
determina  e  sostiene  così  il  tono  vascolare,  cesse- 
rebbe sotto  rinfiuenza  dell'eccitamento  dei  nervi 
dilatatori,  d'onde  la  dilatazione  vasale.  É  &cile 
però  vedere,  che  secondo  questa  teorica  l'eccita- 
mento dei  vaso -dilatatori  porterebbe  una  neuro- 
paralisi, anco  che  si  dicesse  che  si  abbia  la  dila- 
tazione pel  cessato  tono  vascolare,  cioè  pel  rila- 
sciamento dei  nervi  costrittori.  L'iperemia  deter- 


(1)  Pubblicherò  altra  volta  alcuni  miei  studi  spettroscopici 
sul  nitrito  di  amile,  e  cercherò  allora  d'interpretare  meglio 
la  sua  azione. 

(2)  Lepons  sur  l'appareil  va?o-motcur,  rédigécs  et  publiées 
par  le  doctcur  Carville.  Germ.  Ballière  édil,  Paris  1874. 
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minata  la  questo  caso  perciò  dovrebbe  essere  iden- 
tica a  quella  che  si  determina  per  la  paralisi  di- 
retta dei  nervi  costrittori,  e  fu  veduto  più  innanzi 
non  essere  vero.  Il  Vulpian  peraltro  cerca  di  spie- 
gare ancora  questa  contraddizione,  osservando  come 
sia  impossibile  di  distruggere  sperimentalmente  tutti 
i  nervi  costrittori  di  una  regione ,  mentre  quando 
si  eccitano  i  nervi  dilatatori  possa  determinarsi  la 
paralisi  totale  dei  nervi  costrittori.  Spiegazione  in- 
gegnosa, ma  che  non  regge  all'urto  della  critica. 
Possibile,  che  un  lieve  eccitamento  dei  nervi  sia 
capace  di  tanto  effetto? 

Il  Vulpian  vien  costretto  dalla  forza  dei  fatti  ad 
ammettere,  che  i  nervi  dilatatori  non  sono  antagoni- 
sti dei  costrittori,  e  che  non  agiscono  efficacemente 
che  solo  accidentalmente ,  quando  vengono  cioò  ec- 
citati artificialmente.  Dovrebbe  ammettersi  quindi 
che  i  nervi  dilatatori ,  anco  non  essendo  antagonisti 
dei  costrittori ,  ed  agendo  solo  accidentalmente ,  po- 
tessero portare  la  paralisi  completa  dei  costrittori 
anco  leggermente  eccitati.  Possiamo  noi  ammettere 
dei  nervi  della  vita  vegetativa  solamente  di  lusso , 
che  agirebbero  raramente  e  per  T  influenza  di  a- 
genti  esterni?  Il  Vulpian  ha  cloralizzato  un  ani- 
male, iniettando  il  cloralio  nelle  vene  sino  aira- 
boUzione  completa  della  sensibilità  e  della  eccita- 
bilità riflessa,  ed  ha  veduto  che  in  questo  caso, 
tagliando  il  nervo  linguale  ed  eccitando  il  mon- 
cone periferico,  riesce  impossibile  di  agire  sui  vaso- 
dilatatori. Egli  pensa  quindi  che  il  cloralio  agisca 
sui  gangli  nervosi ,  messi  in  comunicazione  coi  nervi 
vaso-motori ,  e  che  li  metta  in  condizioni  da  impe- 
dire le  modiflcazioni  che  vi  produce  T  eccitamento 
delle  flbre  nervose  dilatatrici.  Però,  osserva  TO- 
nimus,  i  gangli  rimangono  eccitabili  per  razione 
del  cloralio,  giacché,  eccitando  il  simpatico  al  collo, 
si  determina  la  costrizione  vasaio.  Eccovi  adunque 
dei  gangli ,  egli  soggiunge ,  che  cesserebbero  di  a- 
gire  per  T  azione  dei  nervi  dilatatori ,  quando  ancora 
reagiscono  all'  azione  dei  nervi  costrittori ,  mentre 
che,  secondo  il  modo  di  vedere  dei  Vulpian  sui 
nervi  dilatatori,  i  gangli  sarebbero  impressionati 
più  energicamente  dai  nervi  dilatatori  nello  stato 
normale ,  e  basterebbe  un  loro  leggero  eccitamento 
per  determinarne  la  paralisi  completa,  e  più  com- 
pleta ancora  che  la  sezione  dei  nervi  costrittori. 

Finalmente  il  Legros  e  TOnimus  sostengono 
che  r  iperemia  attiva  e  la  dilatazione  vasaio  av- 
venga per  le  ritmiche  contrazioni  autonome  delle 
arterie ,  ed  ò  questa  la  teorica  che  prenderò  adesso 
in  esame.  Per  dimostrare  la  loro  tesi  gli  autori  si 
propongono  di  rendere  evidente  :  1.*  che  i  fenomeni 
prodotti  dair  eccitazione  dei  nervi  dilatatori  non 
sono  i  medesimi  di  quelli  prodotti  dalla  paralisi  dei 


!  nervi  costrittori,  per  cui  le  congestioni  attive  non 
I  possono  essere  il  risultato  di  una  paralisi  riflessa; 
,  2.^  che  le  flbre  muscolari  dei  vasi  servono  a  &- 
,  cintare  il  corso  del  sangue  ;  3.^  che  le  coagestiofii 
attive  sono  il  risaltato  dell'attività  fìmzionale  esa- 
gerata delle  flbre  muscolari  dei  vasi.  Che  la  dila- 
I  tazione  vasaio ,  prodotta  dall'eccitamento  dei  nervi 
dilatatori,  non  sia  identica  a  quella  determinata 
I  dalla  paralisi  dei  nervi  costrittori,  si  ò  veduto  più 
innanzi ,  per  cui  non  credo  di  dovere  insistere  mag- 
giormente per  dimostrare  che  la  congestione  at- 
tiva non  sia  l'effetto  della  paralisi,  sia  diretta,  sia 
riflessa  dei  nervi  costrittori.  Che  le  flbre  muscolari 
poi  dei  vasi  facilitino  il  corso  del  sangue,  gli  au- 
tori lo  hanno  dimostrato  egregiamente,  ed  anco 
perchò  oggi  la  maggior  parte  dei  flsiologi  lo  am- 
mette, non  ricorderò  che  solamente  qualcuna  delle 
più  importanti  sperienze  colle  quali  lo  hanno  di- 
mostrato. Legando  l'aorta  e  aprendo  le  vene,  l'ela- 
sticità ed  il  tono  vascolare  cacciano  tutto  il  san- 
gue, ed  i  vasi  rimangono  vuoti.  Questo  Atto  però 
porta  lo  spossamento  dell'elasticità  e  del  tono  va- 
scolare, e  se  non  vi  fosse  altra  forza  nello  pareti 
vasali,  mettendovi  una  nuova  quantità  di  liquido 
nell'arterie,  senza  determinarne  la  dilatazione,  il  li- 
quido non  dovrebbe  procedervi ,  come  avviene  pre- 
cisamente quando  la  contrattilità  vascolare  è  di- 
strutta. Ora  gli  autori,  legando  l'aorta  addominale 
ed  introducendovi  una  cannula  in  comunicazione 
con  un  vase  contenente  del  latte  caldo,  videro  questo 
liquido  uscire  dalle  vene  dopo  un  2  o  3  minuti,  e 
per  circa  una  mezz'ora.  Gli  autori  fanno  notare 
che  il  latte  arrivava  nell'aorta  senza  esercitarvi 
pressione  di  sorta ,  giacché  il  vase  che  lo  conteneva 
era  messo  due  decimetri  solamente  al  disopra  del- 
l'aorta, ciocché  corrisponde  appena  ad  una  pres- 
sione di  due  millimetri  della  colonna  mercuriale.  La 
dilatazione  vasaio  perciò  non  era  possibile,  e  l' ela- 
sticità ed  il  tono  vascolare  per  conseguenza  non 
potevano  essere  la  causa  della  propulsione  del  lat- 
te, poiché  queste  forze  agiscono  solamente  quando 
vi  é  una  dilatazione  vasaio  prodotta  da  eccesso  di 
tensione.  Gli  autori  ammettono  quindi  che  il  latte 
procedeva  nei  vasi  per  la  contrattali tà  muscolare, 
che  persiste  ancora  per  qualche  tempo  e  con  dei 
movimenti  alternativi  di  contrazione  e  di  dilatazione 
favorisce  il  circolo  del  latte. 

Le  contrazioni  ritmiche  delle  arterie  possono  ve- 
dersi ancora  ad  occhio  nudo,  ed  il  Legros,  avendo 
messo  allo  scoverto  un'arteria  del  peritoneo  in  un 
cane,  vi  vedeva  delle  piccole  pulsazioni  arteriose; 
ma  quando  faceva  avvicinare  una  cagna,  e  soprav- 
veniva l'erezione,  si  vedevano  dei  movimenti  inu- 
sitati di  contrazione  e  di  dilatazione.  Nel  principio 
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deir  infiammazione  si  osserva  benissimo  col  micro- 
scopio la  contrazione  autonoma  delle  arteriole. 

Questi  &tti  sono  sufficienti,  secondo  gli  autori, 
per  dimostrare  che  vi  possa  essere  una  congestione 
attiva  determinata  dai  movimenti  automatici  delle 
arterie,  per  cui  pensano  ohe  la  dilatazione  attiva 
dei  vasi  sia  dovuta  ali*  aumento  dell*  attività  funzio- 
nale delle  fibre  muscolari  che  si  trovano  nelle  pa- 
reti arteriose.  Le  arterie  inatti  dei  corpi  erettili, 
essi  dicono,  sono  moHo  ricche  in  elementi  con- 
trattili Secondo  gli  autori  quindi  la  dilatazione 
vasaio,  che  tiene  ad  eccitamento  dei  nervi  sen- 
sitivi ,  non  ò  un  fatto  di  paralisi ,  ma  un  fatto  di 
eccitamento ,  dovuto  alla  provocata  ed  esaltata  con- 
trazione autonoma  delle  arterie.  Essi  ammettono 
che  un  leggero  eccitamento  vasaio  possa  esagerare 
la  contrattilità  muscolare,  d*onde  i  movimenti  au- 
tomatici e  la  maggiore  celerità  sanguigna;  e  che 
un  forte  eccitamento  possa  determinare  una  contra- 
zione spasmodica  dei  vasi,  per  cui  Y  arresto  della 
circolazione.  Per  illustrare  questo  &tto  invocano 
r  attività  della  fibra  muscolare  delle  intestina ,  giac- 
ché queste  fibre  muscolari  sono  dellMstessa  natura 
di  quelle  che  sì  trovano  nei  vasi.  Un  leggiero 
eccitamento  dell* intestino ,  essi  dicono,  provoca  la 
contrazione  spasmodica  o  tetanica,  e  non  si  avvera 
alcun  movimento. 

A  me  pare  però  che  la  teorica  Legros-Oni- 
mus  abbia  spiegato  molti  fatti ,  ma  non  sia  suffi- 
ciente per  ispìegare  la  dilatazione  vasaio ,  che  tien 
dietro  ali*  eccitamento  di  un  nervo.  Ed  in  prima 
rivolgo  loro  la  seguente  domanda  :  sono  le  contra- 
zioni autonome  delle  arterie,  che- provocano  l'ipe- 
remia attiva ,  0  ò  invece  1*  iperemia  attiva ,  che 
provoca  le  contrazioni  autonome  delle  arterie?  I 
vasi  arteriosi  di  un  corpo  erettile,  essi  dicono,  sono 
più  ricchi  in  elementi  contrattili  degli  altri  vasi 
sanguigni,  e  sta  benissimo.  Ma  le  contrazioni  au- 
tonome dei  vasi  non  agevolano  che  la  celerità  del 
circolo  sanguigno,  per  cui  aumentano  la  quantità 
di  sangue  che  in  un  tempo  determinato  passa  per 
un  territorio  vascolare  ;  ma  non  aumentano  la  quan- 
tità di  sangue  che  per  ogni  istante  si  trova  nel 
medesimo  territorio  vascolare.  La  contrazione  au- 
tonoma delle  arterie ,  secondo  me ,  può  determinare 
una  maggiore  celerità  nella  circolazione  dei  corpi 
erettili ,  ma  non  già  1*  erezione ,  che  suppone  una 
stasi  sanguigna  ;  agevola  il  corso  del  sangue ,  ma 
lo  agevola  nel  sistema  arterioso  come  nel  siste- 
ma capillare  e  venoso.  Per  ispiegare  1*  erezione  bi- 
sogna ammettere,  che  nei  corpi  erettili  si  trovi  in 
dati  momenti  una  quantità  di  sangue  immensamente 
maggiore  di  quella  che  vi  si  trova  nello  stato  di 
riposo.  Ora  se  si  trovasse  nel  sistema  venoso  que- 


sto sangue,  si  avrebbe  una  iperemia  da  stasi  ed  un 
certo  turgore  dell* organo,  ma  non  già  l'erezione. 
Per  ispiegare  1*  erezione ,  secondo  me ,  bisogna  am- 
mettere in  dati  momenti  una  maggiore  capacità 
vascolare,  e  specialmente  una  maggiore  capacità 
arteriosa  ;  bisogna  ammettere  cioò  una  potente  di- 
latazione attiva  delle  arterie. 

Intanto  ò  naturalissimo  il  pensare ,  che  un  mag- 
giore afflusso  di  sangue  nel  sistenoa  arterioso,  per 
la  dilatazione  avvenuta ,  obblighi  le  arterie  ad  una 
maggiore  attività,  donde  le  contrazioni  autonome. 
Si  avrebbe  un  fatto  del  tutto  analogo  a  quello  che 
si  ha  nel  cuore,  quando  vi  ò  un  vizio  strumentale 
e  rigurgito  di  sangue  in  una  delle  sue  cavità.  Il 
cuore  è  costretto  a  scacciare  in  ogni  sistole  una 
maggiore  quantità  di  sangue ,  per  cui  le  contrazioni 
divengono  più  valide,  e,  se  segue  la  dilatazione 
cardiaca,  questa  si  accompagna  alla  ipertrofia.  Il 
medesimo  mi  sembra  che  avvenga  nei  vasi  arte- 
riosi durante  1*  infiammazione  per  es.,  e  durante  la 
erezione.  Vi  è  afflusso  di  sangue,  e  le  arterie  per 
metterlo  in  movimento  son  costrette  ad  un*  attività 
maggiore  della  normale,  per  cui  le  contrazioni  au- 
tonome si  rendono  visibili.    Nel  cuore  come  nelle 
arterie,  in  questi  casi,  si  hanno  delle  escursioni  tanto 
sistoliche  che  diastoliche  più  estese,  e  quando  l'e- 
sagerata pressione  centrifuga  dura  a  lungo,  si  ha  la 
dilatazione  cardiaca,  che  si  accompagna  coli' iper- 
trofia e  la  maggiore   vascolarizzazione  del  tessuto 
infiammato.  Alle  contrazioni  più  valide  dello  arte- 
rie, dicono  i  succitati  autori ,  seguono  delle  dilata- 
zioni più  estese.  Ma  per  aversi  la  maggiore  ener- 
gia nelle  contrazioni,  secondo  me,  vi  bisogna  l'af- 
fiusso  maggiore  di  sangue  che  lo  determini.   Le 
contrazioni  autonome   delle   arterie  insomma  non 
possono  spiegare  le  congestioni  attive,  malgrado 
che  vi  si  accompagnino,  e  dovrebbero  invece  de- 
terminare una  relativa  anemia  della  parte ,  giacché 
scacciano   molto   più    prontamente   il  sangue   che 
vi  si  trova. 

Yi  sono  poi  degli  altri  /atti ,  che  non  pare  pos- 
sano spigarsi  colla  teorica  Legros-Onimus.  Ec^ 
citando  il  vago  non  si  ottiene  una  violenta  con- 
trazione seguita  da  diastole  più  estesa ,  ma  invece 
aumento  dell*  escursione  diastolica  a  scapito  della 
sistolica.  Eccitando  il  vago ,  come  essi  stessi  hanno 
dimostrato,  si  otterrà  una  dilatazione  delle  inte^ 
stina,  senza  che  sia  preceduta  da  contrazione  di 
sorta.  Le  contrazioni  autonome  e  ritmiche  delle  ar- 
terie non  si  hanno  solamente  nelle  iperemie  attive 
propriamente  dette ,  ma  eziandio  nelle  iperemie  de- 
terminate dalla  sezione  dei  nervi  costrittori.  Ta- 
gliando il  simpatico  al  collo  di  un  coniglio,  si  vede 
benissimo  pulsare  ritmicamente  1*  arteria  mediana 
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del  padiglione  dell*  orecchio.  Questo  significa  senza 
dubbio,  che  ò  il  maggiore  afflusso  di  sangue  quel- 
lo che  mette  le  arterie  nella  necessità  di  maggioro 
funzionalità,  d*onde  le  contrazioni  autonome,  e  non 
già  che  le  contrazioni  autonome  vi  determinino 
r  afflusso  di  sangue. 

Lo  Schiff  finalmente,  accettando  la  dilatazione 
attiva  dei  vasi  sanguigni  sotto  T  influenza  di  certe 
azioni  riflesse,  ammette  per  ispiegarla  dei  veri  nervi 
dilatatori.  Ma  ò  mai  possibile  che  i  nervi  per 
so  stessi  dilatino  i  vasi  ?  Il  nervo  motore  non  fa 
che  portare  T  eccitamento  ;  ma  il  movimento  dila- 
tatorio non  può  essere  eseguito  che  dalla  fibra  mu- 
scolare. Io  accetto  molto  volentieri  che  vi  siano 
dei  nervi  dilatatori  nel  vero  senso  della  parola; 
ma  non  intendo  in  alcun  modo  come  possa  aversi 
la  dilatazione  vasale  colla  semplice  contrattilità  mu- 
scolare. La  fibra  muscolare  che  si  trova  nelle  pa- 
reti vasali,  e  qualunque  altra  che  vi  si  potesse  tro- 
vare, non  può,  contraendosi,  che  restringere  il  lu- 
me del  vaso,  ed  ammettendo  che  la  fibra  musco- 
lare sia  attiva  solo  nel  contrarsi ,  la  dilatazione  dei 
vasi  dovrà  ritenersi  sempre  come  un  fatto  parali- 
tico. Anco  ammettendo  delle  fibre  muscolari  in  di- 
rezione radiata,  queste  per  poter  dilatare  efficace- 
mente i  vasi  dovrebbero  avere  un  punto  di  ap- 
poggio al  di  fuori  dei  vasi  medesimi ,  precisamente 
come  vedemmo  pei  fascetti  muscolari  (ali)  del  cuore 
dei  miriapedi,  dei  crostacei  e  degli  insetti ,  che  si 
trovano  inseriti  sul  cuore  da  una  parte  e  sul  si- 
stema tegumentario  dall'altra.  Se  si  ammettessero 
nei  vasi  delle  fibre  muscolari  in  direzione  radiata , 
che  non  avessero  un  punto  di  appoggio  fuori  dei 
vasi  medesimi ,  al  più  al  più  potrebbero  rendere 
un  pò*  meno  spessa  la  parete  vasale ,  e  la  dilata- 
zione che  ne  conseguirebbe,  sarebbe  tanto  poca  cosa 
da  non  ispiegare  alcun  fatto. 

L*Ercolani  vorrebbe  spiegare  la  dilatazione 
vasale  pel  raddrizzamento  delle  pliche  che  spor- 
gono neir  interno  delle  arterie,  e  che  si  vedono  in- 
torno al  lume  vasale  quando  vengono  tagliate.  Le 
pliche  di  cui  parla  il  distìnto  nostro  fisiologo  però 
si  vedono  solamente  quando  T  arteria  è  completa- 
mente vuota,  e  son  prodotte  dalle  fibre  elastiche  ; 
ma  non  si  vedono  in  alcuna  maniera  quando  le 
arterie  sono  almeno  mediocremente  piene  di  san- 
gue. Ma  pure  ammettendo  che  queste  pliche  ar- 
teriose si  distendano  nella  dilatazione  attiva  dei 
vasi ,  la  loro  distensione  dovrebbe  ritenersi  come 
un  effetto  piuttosto  che  come  la  causa  della  dila- 
tazione. Ed  anco  ammettendo  che  la  loro  disten- 
sione fosse  causa  di  dilatazione  vasale,  che  dila- 
tazione potrebbe  mai  aversi?  Sarebbe  senza  dub- 
bio di  pochissimo  conto. 


Come  adunque  son  venuto  dimostrando  sinora, 
non  vi  ò  alcuna  teorica,  né  alcuna  ipotesi  che 
offra  una  spiegazione  completa  e  soddis&cente  della 
funzionalità  cardiaco- vascolare.  Mi  rimane  ora  di 
spiegare  colla  teorica  della  doppia  attività  moaco- 
lare  tutti  quei  fatti ,  di  cui  non  si  è  potuto  rendere 
ragione  altrimenti.  Bisogna  prima  di  ogni  altro  no- 
tare, che  non  vi  ha  fisiologo  di  qualche  fama,  che 
non  abbia  formulato  una  teorica  propria  o  modi- 
ficato a  modo  proprio  una  teorica  esistente  sulla 
fisiologia  cardiaco-vascolare.  Tutti  questi  fisiologi 
non  sanno  abbandonare  la  teorica  che  hanno  va- 
gheggiato per  un  tempo  più  o  meno  lungo ,  e  quando 
il  Luciani  parlò  della  doppia  attività  muscolare^ 
tutti  si  strinsero  nelle  spalle,  e  tirarono  via  nelle 
proprie  idee.  Io  ho  una  convinzione  curiosa  a  que- 
sto riguardo,  e  penso  fermamente  che  se  la  teo- 
rica della  doppia  attività  muscolare  fosse  nata  in 
Germania,  avrebbe  a  quest'ora  menato  gran  mmore 
di  sé.  Forse  io  m'inganno,  ma  non  ho  letto  od 
inteso  sinora  un*  obbiezione  seria  contro  questa  teo- 
rica ,  che  pure  non  si  accetta ,  adducendo  che  non 
vi  sono  prove  dirette  che  la  dimostrino.  Io  credo 
che  al  più  potrebbe  dirsi,  che  non  avendo  prove 
dirette,  non  sia  ancora  divenuta  una  dottrina.  Ma 
se  per  avventura  fosse  1*  unica  ipotesi ,  tra  le  tante 
che  si  sono  ideate ,  capace  di  spiegare  tutti  i  fat- 
ti, si  avrebbe  il  diritto  di  rifiutarla? 

Il  Profl  Stiénon  di  Bruxelles,  in  un  ottimo  la- 
voro sulla  chinina,  la  riconosce  solo  come  una 
ipotesi ,  malgrado  che  non  creda  di  adottarla ,  giac- 
ché, parlando  delle  mie  esperienze,  che  dimostrano 
l'arresto  del  cuore  in  diastole  forzata  per  T azione 
di  questa  sostanza ,  esce  in  queste  parole  :«  Or,  sans 
admettre  la  diastole  active  quiy  malgré  le  mérite 
et  Vautonté  des  ses  savants  défenseurs^  n'est  jus' 
qu'ici  rten  de  plus  qu'une  hypothèse^  on  peutpar- 
faìtement  s'expUquer  ces  particolarités  ecc.  >  (1). 
Io,  per  parte  mia,  ringrazio  cordialmente  l'egre- 
gio sperimentatore  belga  delle  gentili  parole  che 
ci  rivolge,  ma  non  penso  però  che  veramente 
possa  spiegarsi  l' azione  della  chinina  sul  cuore ,  sen- 
za ammettere  la  doppia  attività  muscolare.  Lo  Stié- 
non non  ha  fatto  che  confermare  i  risultati  delle 
mie  sperienze,  ma  non  accetta  la  mia  interpreta- 
zione ,  per  cui  conchiude  :  «  Nous  ^ommes  donc  tout 
à  fait  d'accord  avec  V  expérinfientateur  ttaUen  au 
si^'et  de  la  réaUté du  fait^  mais  nous  nepensonspas 
devotr  admettre  la  conclusione  qu'il  en  tire  »  (2), 


(1)  Action  phvsiologique  de  la  quinioe  sur  la  circulalioo  do 
sang.  Bruxelles  1876,  pag.  82  e  83. 

(2)  La?,  cit.  pag.  82. 
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IO aveva  pensato  di  rispondere  ora  stesso  ai  suoi  ap- 
prezzamenti ed  alle  sue  sperienze  ;  ma  siccome  mi  ri- 
mane ancora  lunga  via  a  percorrere  per  mettere  in 
chiaro  la  teorica  della  doppia  attività  muscolare,  nel 
modo  in  cui  io  la  intendo ,  così  lo  farò  altra  volta. 
Del  resto  il  suo  lavoro  è  troppo  esteso  e  troppo  im- 
portante ,  perchè  ahhia  il  dritto  ad  un  esame  molto 
accurato,  che  mi  propongo  di  fare  quanto  prima. 
Quel  che  voglio  notare  sin  d' ora  si  è ,  che  gli  stra- 
nieri ci  trattano  almeno  con  altra  cortesia,  e  non 
si  lasciano  condurre  da  vedute  personali,  come  di- 
sgraziatamente fanno  i  nostri  connazionali.  Cosi 
rOnimus,  al  quale  io  ebbi  l'onore  di  esporre  il 
mio  modo  di  vedere  sulla  doppia  attività  muscola- 
re prima  ancora  di  pubblicarlo ,  non  mi  rispose 
comò  il  Mosso,  che  ho  allentato-  il  freno  alla 
fa^ntaxia^  e  che  son  rivxcito  incomprensibile;  ma 
mi  dichiarò  invece  di  trovare  ingegnosissima  la 
teorica  e  degna  della  più  grande  considerazione. 

La  fibra  muscolare  della  vita  organica  è  capace 
(li  contrarsi  e  di  estendersi  attivamente,  e  vi  sono 
dei  nervi  contrattili  e  dei  nervi  estensili.  Quando 
si  eccita  leggermente  il  vago  collo  stimolo  elettrico, 
si  agisce  su  quella  piccola  porzione  di  fibre,  la  di 
cui  presenza  e  funzionalità  è  stata  messa  in  chiaro 
dallo  Schiff,  e  si  agisce  determinando  la  contra- 
zione ,  r  accorciamento  del  muscolo,  la  sistole.  Quan- 
do si  eccita  invece  il  vago  con  forte  stimolo  elet- 
trico ,  si  mettono  in  azione  quelle  fibre  nervose 
che  una  volta  si  dicevano  moderatrici,  e  che  in 
verità  determinano  T  allungamento  del  muscolo ,  la 
estensione,  la  diastole.  Eccitando  le  prime  fibre  del 
vago  si  ottengono  delle  valide  sistoli,  delle  sistoli 
cioè  più  energiche  delle  normali  ;  eccitando  invece 
le  altre  fibre  nervose  doli'  istesso  nervo,  si  hanno 
diastoli  più  valide,  diastoli  cioè  più  energiche  delle 
normali.  Queste  seconde  fibre  si  dissero  modera- 
trici ,  perchè  la  diastole  diviene  più  energica  a 
scapito  della  sistole  ;  ma  potrebbero  dirsi  coli'  istesso 
dritto  moderatrici  le  prime,  poiché  aumentano  la 
sistole  a  scapito  ^della  diastole.  Se  volesse  quindi 
adottarsi  ancora  il  linguaggio  della  teorica  webe- 
riana,  le  une  potrebbero  dirsi  moderatrici  della 
sistole,  le  altre  moderatrici  della  diastole;  ma  in 
sostanza  le  une  determinano  la  contrazione ,  le  altre 
r  estensione  muscolare. 

Pei  vasi  sanguigni  poi  vi  sono  i  nervi  costritto- 
ri ,  che  agiscono  sulla  contrattilità ,  e  i  nervi  dilata- 
tori, che  agiscono  sulla  estensìlità.  Quando  per 
r  eccitamento  della  corda  del  timpano  si  determina 
la  dilatazione  vasaio,  ne  conseguita  necessariamento 
un  afflusso  di  sangue,  una  vera  iperemia  attiva,  e 
da  qui  la  maggiore  attività*  glandnlare.  Il  sangue 
porta  r  eccitamento  funzionale  in  tutti  gli  elementi 


istologici,  e,  quando  esso  è  normale,  l'eccitamento  è 
proporzionale  alla  quantità  di  sangue  che  vi  arri- 
.va,  d'onde  maggiore  secrezione,  maggiore  attività 
dei  gangli  e  delle  cellule  nervose  vasali,  per  cui 
si  rendono  visibili  le  ritmiche  contrazioni  autono- 
me. Malgrado  l'afflusso  maggiore  di  sangue,  nelle 
iperemie  passive  non  si  ha  tutto  questo,  e  credo 
che  si  potrà  trovare  la  ragione  di  ciò,  indipen- 
dentemente da  qualunque  teorica  sull'innervazione 
vascolare  ;  ma  però  non  si  potrà  ammettere ,  che  la 
dilatazione  vasaio  sia  sempre  nevro-paralitica.  Se 
la  dilatazione  vascolare  tenesse  sempre  a  nevro- 
paralisi,  l'iperemia  dovrebbe  essere  una  e  sempre 
identica  a  so  stessa ,  sia  pure  diretta ,  sia  riflessa  la 
paralisi  che  la  determina.  Per  contrario  bisogna 
distinguere  tre  diverse  specie  d' iperemia  :  una  ve- 
ramente attiva^  una  veramente  passiva,  ed  una 
terza  mista ^  in  parte  cioè  passiva,  in  parte  atti- 
va. L'iperemia,  che  io  dico  mista,  presenta  qualche 
fatto  paralitico,  ma  non  può  confondersi  in  alcun 
modo  coir  iperemia  passiva. 

Quando  si  eccita  un  nervo  dilatatore,  si  deter- 
mina la  vera  iperemia  attiva,  che  si  accompagna 
con  aumento  negli  scambi  interstiziali ,  con  eleva- 
inento  di  temperatura,  con  esaltazione  di  tutte  le 
attività  specifiche  degli  elementi  istologici.  In  questo 
caso  l'iperemia  è  eminentemente  arteriosa.  Guar- 
diamo ora  ad  un  cardiaco ,  quando  l' ipertrofia  com- 
pensativa del  cuore  vien  meno ,  per  vedere  quali 
fatti  vascolari  si  osservano.  Si  hanno  stasi  sangui- 
gne, e  le  iperemie  sono  venose;  si  ha  quindi  cia- 
nosi, trasudati  sierosi,  abbassamento  di  tempera- 
tura, diminuzione  delle  attività  istologiche  (anuria, 
secchezza  della  cute,  ecc.  ecc.).  Ciò  avviene  perchè  è 
il  sangue  arterioso  che  «coita  le  attività  istologi- 
che ,  non  già  il  venoso.  Il  pulmone  per  la  stasi  san- 
guigna funziona  male,  per  cui  si  determina  una  anos- 
siemia  considerevole,  e  da  qui  l'abbassamento  di  tutte 
le  attività  organiche,  il  perturbamento  grave  nella 
nutrizione  vera  dei  tessuti.  Per  la  normale  funzio- 
nalità dei  tessuti  e  per  la  normale  loro  nutrizione 
ed  assimilazione  vi  è  bisogno:  1.^  di  un  materiale 
proprio  da  assimilarsi  (sangue);  2.^  di  un  sistema 
nervoso  che  regoli  1'  assimilazione ,  e  distribuisca 
egualmente  il  materiale  da  assimilarsi  (nervi  vaso- 
motori e  trofici  ?  )  ;  3.®  di  elementi  istologici  nor- 
mali con  un  tono  funzionale  proprio,  capaci  di  as- 
similare e  di  nutrirsi.  Se  uno  di  questi  tre  fattori 
vien  meno,  la  nutrizione  e  la  funzionalità  si  per- 
verte e  manca.  Nel  cardiaco  il  disordine  incomin- 
cia dalla  cattiva  distribuzione  del  sangue,  perchè 
malgrado  la  normalità  dell'  elemento  nervoso ,  T  i- 
draulica  sanguigna  è  perturbata,  non  prestandosi 
ai  suoi  inviti  funzionali  l' organo  centrale  della  cir- 
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colazione.  Questo  primo  fatto  porta  l'alterazione 
àéi  materiale  da  assimilarsi  (aDossiemia),e  quando 
il  sangue  non  ò  più  capace  di  eccitare  la  funzio^ 
AalitÀ  norBQale  degli  elementi  istologici ,  e  non  si 
presta  air  assimilazione,  ne  vengono  dei  gravi  di- 
sordini nella  nutrizione  vera  e  nella  funzionalità 
dei  diversi  tessuti.  Nella  iperemia  passiva  adunque 
vengono  compromessi  tutti  i  fattori  della  nutrizione 
e  della  funzionalità  organica,  in  quella  guisa  che 
neir  iperemia  attiva  venivano  eccitati  tutti  i  me- 
desimi fattori  a  maggiore  attività.  In  questo  caso 
il  sangue  ò  normale,  ed  arriva  in  maggior  copia 
in  contatto  di  elementi  istologici  normali,  mentre 
il  sistema  nervoso ,  anch'  esso  normale ,  iperfunzio- 
naado ,  ne  regola  bene  la  distribuzione.  Da  qui  l' i- 
perfunxionalitÀ  e  l'ipertrofia. 

Passiamo  ora  alla  terza  specie  d' iperemia ,  e  ve- 
diamo che  cosa  avviene  quando  si  taglia  un  nervo 
vaso-motore,  il  simpatico  al  collo  di  un  coniglio. 
Si  suol  dire  senz'  altro  dai  fisiologi ,  che  si  deter- 
mini in  tali  casi  una  iperemia  per  nevro-para- 
lisi.  Ma  l'iperemia  che  ne  conseguita  in  questo 
caso  non  deve  in  alcun  modo  confondersi  né  col- 
V  iperemia  attiva ,  né  colla  vera  iperemia  passiva 
od  iperemia  da  stasi.  Tagliando  i  nervi  costrittori, 
si  sopprime  solo  una  parte  del  sistema  nervoso 
destinato  alla  distribuzione  del  materiale  che  serve 
a  nutrire  i  tessuti  e  ad  eccitarne  la  funzionalità; 
ma  però  il  sangue  è  normale,  e  normali  gli  ele- 
menti istologici  che  debbono  iperfunzionare  e  nu- 
trirsi. Che  cosa  avviene  quindi  ?  Il  sangue  vi  ar- 
riva in  maggior  copia,  e  si  ha  una  iperemìa  arte- 
riosa, e,  siccome  gli  elementi  istologici  sono  tutti 
normali,  e  possono  rispondere  adeguatamente  al 
maggiore  stimolo,  vi  ha  perciò  aumento  negli  scambi 
interstiziali,  elevamento  di  cemperatara,  maggiore 
attività  funzionale  negli  elementi  istologici  (pulsa- 
zioni ritmiche  ed  autonome  delle  arterie ,  i perse- 
erezione  di  sudore,  di  saliva,  ecc.  ecc.) ,  fatti  |>ro- 
prì  deir  iperemia  attiva  e  non  della  passiva ,  fatti 
cioè  di  esaltata  attività,  non  già  di  paralisi ,  come 
ordinariamente  si  crede.  Quando  vi  sono  delle  ipe- 
remie da  stasi,  delle  iperemie  veramente  passive, 
l'assorbimento  dai  tessuti  iperemie!  diminuisce  e- 
normemente,  e  può  mancare  del  tutto,  per  cui  ac- 
cade spesso  di  amministrare  dei  farmachi  e  dei  ' 
veleni  senza  il  menomo  risultato.  Ora  il  Berna  rd,  ; 


dopo  di  aver  reciso  il  simpatico  al  collo  di  un  co- 


niglio, ha  iniettato  nel  connettivo  perìanricolare  ^ 
una  soluzione  di  una  sostanza  che  può  rinvenirsi 
nei  sangue,  ed  ha  potuto  così  dimostrare  che  in 
questo  caso  V  assorbimento  è  sensibilmente  più  ra- 
pido di  quando  il  simpatico  è  integro.  Ciò  dimostra 
sempre  più  che  la  iperemia  consecutiva  al   taglio  [ 


del  simpatico  non  è  passiva,  malgrado  che  possa 
dirsi  neuro-paralitica,  e  che  non  può  confondersi  per 
nulla  colle  vere  iperemie  passive.  D  Q^oltx  poi  in 
questi  ultimi  tempi  vorrebbe  dimoiirare,  che  la 
dilatazione  vasale,  che  segue  al  taglio  di  un  n^o, 
sia  sempre  attiva  e  dovuta  all'  eccitamento  prodotto 
dal  taglio  del  nervo.  L'iperemia  infatti ,  egli  dice, 
si  dissipa  a  poco  a  poco,  perchò  si  esaurisoe  l'ec- 
citamento, e  si  ottiene  maggiore  iniezione  sangui- 
gna della  parte,  togliendo  un  pezzetto  del  moncone 
periferico,  od  eccitandolo  meccanicamente  (I).  Il 
Bri  con  ultimamente,  per  una  serie  di  eaperiesze 
apposite,  ò  venuto  nella  stessa  conclusloae  (2). 

La  sezione  del  vaso-motore  però  porta  un  disor- 
dine idraulico  nella  circolazione  locale,  e  l'esalta- 
mento funzionale  è  tumultuario,  mentre  si  hanno 
nell'istesso  tempo  dei  fatti  che  appartengono  al- 
l'iperemia passiva.  L'iperemia  infatti  non  è  sola- 
mente arteriosa,  ed  anco  le  vene  si  trovano  turgide 
di  sangue.  Le  cellule  secementi  poi  iperfonaonano, 
ma  non  si  ha  una  secrezione  pura:  io  direi  ehe  si 
abbia  una  secrezione  insieme  con  trasudato.  O  se- 
creto è  molto  ricco  di  acqua,  poco  denso,  povero 
di  sostanze  estrattive,  e  quindi  trova,  direi,  bb  ri- 
scontro nei  trasudati  che  si  hanno  nelle  iperemie 
passive  o  da  stasi.  Dopo  un  certo  tempo  però  wmco 
ì  disordini  idraulici  locali  si  dissipano,  giacché  Fin- 
nervazione  intrinseca,  iperfìmzionando  e  pi*  tardi 
ipertrofizzandosi ,  supplisce  all'  innervazioar  asirà- 
seca  che  si  soppresse.  Tagliando  un  nervo  costrit- 
tore quindi ,  si  ha  un'  iperemìa  più  attiva  che  pas* 
siva,  perchò  la  fibra  muscolare,  i  gangli  vascola- 
ri, i  nervi  dilatatori  sono  tutti  normali;  mentre 
nell'  iperemia  veramente  passiva  è  cosapronessa  la 
funzionalità  di  tutti  questi  elementi. 

La  teorica  della  doppia  attività  mvacolare  spie- 
ga meglio  che  ogni  altra  ipotesi  la  dilatazione 
attiva  dei  vasi ,  e  non  si  è  &tta  ancora  bb*  obbie- 
zione seria,  nò  vi  si  è  ricordato  un  Catto,  di  ch 
non  possiamo  renderci  ragione  per  meno  di  eom. 
Io  prego  il  Pro!  Mosso  di  Tolerflu  dire  qBsfi 
siano  i  fatti  ehe  non  si  spiegano  cob  la 
teorica;  mentre  ho  già  dimostrato,  che 
delle  altre  teoriche  rende  ragione  completa  dei  fittù 
constatati  coli' esperimento.  Ecco  dunque  utt  pri- 
ma prova  della  verità  della  nostra  opinioBo:  aet- 
suna  teorica  esistente  spiega  tuta  i  fiati; 
I  fiuti  si  spiegamo  agerobmente  coita  mostra 


(1)  Ceber  die  ^dkssermtjnenàe  gfanca.  PAgcr^s  àrcàìv. 
187475. 
<i)  NoareOes  recfaerches  ph;  iuli|ifiM  sur  ka  asi^  ^a9B> 
par  M.  Pani  Bricea.  Plani  itt& 
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Ma  solamente  per  via  di  esclusione  si  può  venire 
alla  dimostrazione  di  questa  teorica?  Io  eredo  che 
interpretando  con  accuratezza  i  fatti  più  culmi- 
nanti della  funzionalità  cardiaco- vascolare,  si  ri- 
marrebbe pienamente  convinti  di  dover  mettere  a 
parte  tutte  le  altre  teoriche ,  le  quali  spesso  danno 
ragione  dei  fatti  con  delle  parole  convenzionali,  ed 
alle  quali  non  risponde  un  concetto  fisiologico  esat- 
to. Yi  sono  poi  dei  fatti  che  dimostrano  più  diretta- 
mente la  nostra  teorica,  e  mi  contento  per  ora  di 
prenderne  in  disamina  solamente  qualchuno  dei  più 
rilevanti. 

*  1.^  Che  cosa  rappresentano  le  pause  nella  rivo- 
fuzione  cardiaca  f  Io  ora  non  intendo  parlare  di 
pause  vere  di  tutto  il  cuore ,  questione  che  mi  piace 
di  lasciare  Impregiudicata ,  ma  intendo  di  parlare 
delle  pause  ventricolari  od  auricolari  separate.  Am- 
mettendo la  doppia  attività  muscolare,  nel  modo 
in  cui  rho  esposta  più  innanzi,  le  pause  sareb- 
bero due  diversi  stati  di  equilibrio  degli  elementi 
muscolari  mobili.  If  cuore  non  cessa  mai  di  muo- 
versi, perchè  tanto  F equilibrio  sistolico,  quanto  il 
diastolico  sono  instabili,  e  vengono  rappresentati 
dalle  figure  2.*  e  5.*  ;  V  equilibrio  stabile ,  rappre- 
òentato  dalla  Fig.  1.*,  costituirebbe  il  tono  musco- 
lare. Nella  fibra  muscolare  delle  intestina,  che  fun- 
ziona intermittentemente ,  V  equilibrio  stabile  si  ha 
durante  il  riposo.  Il  movimento  oscillatorio  degli 
elementi  muscolari  si  esegue  nel  senso  della  con- 
trazione, e  quando  il  movimento  è  terminato,  per 
ritornare  ad  un  movimento  opposto,  ci  deve  es- 
sere tm  momento  di  stato,  di  equilibrio,  che  rap- 
presenta la  piccola  pausa,  equilibrio  sistolioo  (  Fig. 
2.*  ).  Finita  V  escursione  in  senso  opposto ,  finito 
cioò  il  movimento  estensile  o  diastolico ,  V  elemen- 
to muscolare,  per  ritornare  al  movimento  sisto- 
Hco,  deve  nuovamente  passare  per  uno  stadio  d' im- 
mobilità, che  rappresenta  la  grande  pausa,  T equi- 
librio diastolico  (Fig.  3.*).  In  entrambe  le  pause 
Tequilibrio  ò  instabile ,  ed  ecco  perchè  il  cuore  si 
muove  continuamente,  e  non  si  ha  senso  di  stan- 
chezza per  parte  di  questo  viscere ,  perchè  il  senso 
di  stanchezza  non  rappresenta  che  uno  stato  di 
disequilibrio,  come  si  vedrà  meglio  quando  parierò 
dei  muscoli  della  vita  animale. 

Ma  perchè  dunque  il  muscolo  cardiaco  si  arre- 
sta più  lungo  tempo  nell' equilibrio  diastolico  e 
meno  neU*  equilibrio  sistolico ,  di  modo  che  ^i  ab- 
bia una  grande  ed  una  piccola  pausa,  quando  en- 
trambi gli  equilibri  sono  instatali  ?  Io  penso  che 
r  dastìeità  muscolare  agevoli  tanto  il  movimento 
sistolico  quanto  il  movimento  diastolico;  essa  ten- 
derebbe air  equilibrio  stabile,  a  quell'equilibrio  che 
8Ì  ha  dopo  la  morte  del  cuore ,  quando  V  elasticità 


domina  assolutamente.  Non  è  quindi  nella  elastici- 
tà che  bisogna  cercarne  la  ragione.  La  cosa  puè 
spiegarsi  però  agevolmente,  quando  si  pensi  che  vi 
è  nel  movimento  sistolico  un  ostacolo  da  superare, 
ostacolo  che  manca  nel  movimento  diastolico.  Io 
penso  che  il  cuore  funzioni  per  azione  rifiessa,  ec- 
citato dal  sangue,  ed  in  ciò  convengo  col  Paglia ni^ 
e  non  posso  accettare  T  autonomia  funzionale  am- 
messa dal  Luciani;  per  cui  credo  che  il  cuore 
rientri  in  sÌ8tole|  quando  lo  stimolo  sanguigno,  eser- 
citatosi per  un  certo  tempo,  arriva  a  dare  un'  atti- 
vità che  superi  V  ostacolo.  Nessuna  delle  teoriche 
messe  innanzi  finora  può  spiegare  la  funzionalità 
normale  del  cuore  così  bene,  come  la  spiega  la  teo- 
rica della  doppia  attività  muscolare,  intesa  nel  modo 
su  esposto. 

2.^  Vi  sono  degli  agenti  che  agevolano  il  mo- 
vimento sistolico,  e  di  quelli  che  agevolano  il  mo- 
vimento diastolico;  degli  agenti  che  sostengono  la 
piooola  pausa,  e  degli  agenti  che  sostengono  la  gran 
de  pausa.  Il  calorico  ed  il  freddo  agiscono  precisa- 
mente in  questi  due  modi.  Il  freddo  aumenta  la 
forza  sistolica,  perchè  facilita  il  movimento  sisto- 
lico degli  elementi  muscolari,  ed  arresta  il  cuore  in 
sistole,  protraendo  la  piccola  pausa;  il  calorico  fo- 
oilita  r  oscillazione  diastolica  degli  elementi  musco- 
lari, e  determina  V  arresto  del  cuore  in  diastole,  pro- 
traendo la  grande  pausa.  Il  cuore  può  per  questi 
agenti  arrestarsi  in  sistole  od  in  diastole  senz'es- 
sere paralitico ,  e,  cessata  la  loro  influenza,  può  a 
poco  a  poco  ritornare  alla  funzionalità  normale.  Il 
cloralio,  il  muscarine,  la  chinina,  la  pilocarpina  &- 
dlitano  il  movimento  diastolico,  e  possono  arrestare 
il  cuore  in  una  diastole  forzata  ;  il  veleno  del  rospo 
ed  il  freddo  focilìtano  il  movimento  sistolico,  e  pos- 
sono arrestare  il  cuore  in  sistole,  senza  mai  para- 
lizsarìo.  Io  ho  discusso  più  sopra  questi  fatti.  La 
diastole  nella  quale  si  arresta  il  cuore  per  l' azione 
del  cloralio,  del  muscarine,  della  chinina  e  della 
pilocarpina  si  difierenzia  solennemente  dalla  dia- 
stole paralitica,  e,  combinando  V  aziono  della  chinina 
coir  azione  di  un  agente  paralizzante  del  cuore ,  il 
cloroformio,  ho  dimostrato  nella  prima  parte  di  que- 
sto lavoro,  die  il  cuore  si  arresta  non  in  diastole 
forzata,  ma  in  diastole  paralitica.  Ritornerò  non 
per  tanto  su  questa  quistione,  prendendo  in  esame 
il  lavoro  dello  Stiènon.  È  provvidenziale  intanto, 
che  l'innervazione  sistolica  o  contrattile  aia  più 
valida,  per  cui  il  muscolo  cardiaco  sviluppa  nella 
sìstole  maggiore  attività  che  nella  diastole,  che  è 
invece  &cilitata  dalla  penetrazione  del  sangue  nelle 
cavità  cardiache.  Questo  però  non  significa  che 
la  diastole  non  sia  attiva.  Per  ora  ricorderò  sola- 
mente  al  Dott.  Mosso,  che  ogni   &rmacologo , 
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familiare  colie  cose  cliniche,  dura  grande  fatica  ad 
ammettere  che  la  chinina  a  piccole  dosi  possa 
paralizzare  il  cuore ,  oggi  che  la  chinina  si  adopera 
come  uno  dei  migliori  tonici  ed  eccitanti  del  cuore. 
Quante  paralisi  cardiache  avrebbero  dovuto  aversi 
per  le  colossali  dosi  che  si  sono  amministrate  in 
questi  tempi  di  chinino-mania?  Se  la  chinina  inol- 
tre paralizza  la  fibra  muscolare  liscia,  sia  diretta- 
mente, sia  per  T intermezzo  dei  nervi,  come  va 
poi  che  ecciti  le  contrazioni  uterine,  e  vinca  le 
atonie  uterine? 

Io  penso  che  tutti  questi  agenti  fetrmacologici 
agiscano  sul  cuore  in  un  senso  o  nell'  altro^  modi- 
ficandone r  innervazione ,  o  combinandosi  ad  una 
delle  sostanze  muscolari  (anisotropa  od  isotropa), 
ovvero  modificando  solamente  lo  stato  fisico  di  una 
di  queste  sostanze. 

3.^  Come  pel  cuore,  così  vi  sono  pei  vasi  san- 
guigni degli  agenti  che  ne  agevolano  la  costrizio- 
ne, e  di  quelli  che  agevolano  la  dilatazione  attiva. 
Il  sistema  cardiaco-vascolare  ò  unico,  e  gli  agenti 
igienici  0  formacologici  spiegano  la  loro  azione  su 
interi  sistemi  organici.  Il  freddo  restringe  i  vasi 
col  medesimo  meccanismo  col  quale  agevola  la  sis- 
stole  ;  il  caldo  invece  li  dilata  in  quella  guisa  che  fa- 
cilita la  diastole  cardiaca.  Il  cloralio  e  la  chinina  di- 
latano i  vasi,  come  dilatavano  il  cuore  ;  il  veleno  del 
rospo  e  Tatropina  li  restringono,  come  facevano  con- 
trarre il  cuore.  La  dilatazione  vasaio,  che  si  ottiene 
con  questi  agenti,  non  ò  paralitica,  ed  io,  con  delle 
piccole  dosi  di  chinina,  ho  ottenuto  considerevoli 
dilatazioni  vasali  dopo  la  recisione  del  simpatico  e 
r  asportazione  di  un  pezzo  di  questo  nervo.  È  vero 
che  lo  Stiònon  pare  abbia  voluto  contraddire  le 
mie  esperienze ,  giacché  afferma  che  avessi  io  ado- 
perate delle  forti  dosi.  Ma  ciò  non  ò  vero,  ed  egli, 
suo  malgrado,  ha  confermato  perfettamente  le  mie 
conclusioni  (1).  Che  cosa  ha  dimostrato  egli  infatti? 
Che  bastano  pochi  milligrammi  di  chinina  per  deter^ 
minare  un  considerevole  abbassamento  della  tensione 
arteriosa.  Ora  è  mai  possibile  che  pochi  milligram- 
mi di  un  agente  così  innocuo  paralizzassero  il  sis- 
tema cardiaco-vascolare  ?  Ma  di  ciò  altra  volta.  Il 
nitrito  d'  amile,  come  dimostrai  più  sopra,  dilata 
anch'  esso  attivamente  i  vasi,  e  spiega  la  sua  azio- 
ne direttamente  sui  vaso-dilatatori ,  in  quella  guisa 
che  la  chinina  raggiunge  lo  stesso  scopo,  agendo, 
secondo  me,  direttamente  sulla  fibra  muscolare. 


(1)  L'equiTOCo  dello  Sliénon  é  dipeso  da  un  errore  ti- 
pografico deir  edizione  francese  del  mio  la?oro,  troTandost 
detto  grammi  invece  di  ctnligrammù  Mi  occuperò  di  ciò 
un'alu*a  volta. 


4.^  Eccitando  il  vago  si  aumenta  rescursioBe  dia> 
stolica,  e  se  V  eccitamento  ò  forte  il  cuore  ai  arre- 
sta in  una  diastole  forzata,  maggiore  doò  della 
normale  (Luciani).  L'eccitamento  nervoso,  pro- 
pagandosi alla  fibra  muscolare  per  V  intermezso  dei 
gangli,  facilita  e  sostiene  le  vibrazioni  d^U  de- 
menti muscolari  in  senso  estensile,  ed  il  cuore  ri- 
torna nell'  attività  normale  cessato  V  eccitamento. 

5.^  Il  Moleschott  ha  dimostrato,  che  eccitando 
con  una  corrente  di  media  intensitÀ  il  vago,  ai  poò 
ottenere  bipartita  la  sistole.  Di  questo  fatto  ci  pos- 
siamo rendere  ragione  solamente  colla  teorica  deUa 
doppia  attività..  Gli  elementi  muscolari  primi  oscil- 
lano continuamente  sul  proprio  asse,  ed  il  movi- 
mento nervoso,  se  posso  così  esprimermi,  che  vi 
arriva,  facilita  T  oscillazione  sistolica  o  diastolica 
secondo  la  direzione  che  tiene.  Il  movimento  ner- 
voso del  vago  facilita  Toscillazione  diastolica,  e  qnyir 
di  si  oppone  alla  sistolica,  per  cui,  se  non  tiene 
che  un  certo  grado  d'intensità,  può  «farsi  per  nn 
momento  equilibrio  colla  forza  dècillatoria  degli  ele- 
menti muscolari,  e  da  qui  T arresto  momentaneo 
dell'  escursione  sistolica,  la  bipartizione  della  sistole. 

6.^  Che  la  direzione  diversa  della  corrente  elet- 
trica possa  agevolare  la  sistole  o  la  diastole,  è  pro- 
vato da  fatti  constatati  coli'  esperimento.  Eccitando 
con  una  debole  corrente  il  vago,  si  agisce  su  di 
una  piccola  porzione  delle  sue  fibre,  che  sono  le 
sole  fibre  eccitatrici  del  cuore  (Schiff),  e  si  fa- 
cilita così  r  oscillazione  sistolica  degli,  elementi  mu- 
scolari. Eccitando  invece  il  moncone  centrale  del 
depressore,  si  ottiene  una  dilatazione  cardiaco-va- 
scolare ,  per  cui  r  abbassamento  della  presaione  san- 
guigna (Cyon). 

7.®  La  direzione  della  corrente  mostra  ì  buìh  e^ 
fdtti  specialmente  sui  vaso-motori.  Eccitando  il  mon- 
cone periferico  del  simpatico  del  collo  di  un  coni- 
glio, si  ha  restringimento  del  lume  dei  vasi,  doò 
contrazione  delle  fibre  muscolari.  L'ecdtamento  dei 
nervi  sensitivi ,  che  si  propaga  centripetamente , 
porta  dilatazione  vasaio,  e,  se  l'^ecdtamento  è  forte, 
si  ha  dilatazione  di  tutto  il  sistema  cardiaco-vasco- 
lare. Io  ammetto  collo  Schiff  l'esistenza  di  vari 
nervi  dilatatori,  penso  però  che  si  possa  agire  su  di 
essi  non  solo  eccitandoli  direttamente,  quando  m 
sono  rinvenuti,  maxredo  si  possa  ancora  ottenere 
la  loro  azione  riflessa  eccitando  i  nervi  sensitivi. 
Si  ò  perciò  che,  eccitando  i  nervi  misti,  come  lo 
sciatico,  con  debole  corrente,  si  agisce  direttamente 
sulla  contrattilità;  eccitandoli  con  forte  corrente, 
si  ha  per  azione  riflessa  la  dilatazione  vasale,  per^ 
chò  si  agisce  sull'  estensilità.  Eccitando  l'auricolare 
in  un  coniglio,  si  ha  dilatazione  delle  corrispondenti 
arterie,  e  spesso  ancora  di  quelle  del  lato  opposto 
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(Loven).  Eccitando  il  nervo  sotto-orbicolare  od 
il  plesso  brachiale,  talora  si  ha  arrossamento  del- 
r  orecchio  del  lato  corrispondente,  si  ha  cioè  dila- 
tazione vasaio.  Eccitando  fortemente  il  moncone 
centrale  dello  sciatico,  si  ha  dilatazione  di  tutto  il 
sistema  cardiaco- vascolare.  Il  Loven  ha  veduto 
che  un'  eccitazione  può  dart«  ora  una  còhtrazione  ed 
ora  una  dilatazione  vasaio,  secondo  T  intensità  della 
corrente,  per  cui  conchiude  che  ogni  nervo  con- 
tenga fibre  costrittrici  e  fibre  dilatatrici.  Io  credo 
che  le  forti  correnti  danno  la  dilatazione  vasaio , 
perchè  si  portano  prima  ai  centri,  e  poi  arrivano 
in  direzione  opposta  alla  fibra  muscolare  dei  vasi, 
perchè  determinano  cioè  importanti  fatti  riflessi. 

Ed  anco  la  natura  della  corrente  influisce  sul  di- 
verso effetto,  n  Legros  e  l'Onimus  infatti  con- 
sigliano la  corrente  d' induzione  per  contrarre  i  vasi 
ed  arrestare  per  es.  le  emorragie,  e  consigliano  poi 
la  corrente  continua,  applicata  in  senso  centrifu- 
go, se  si  vuole  ottenere  T  effetto  opposto. 

Ma  per  vedere  poi  l'importanza  che  tiene  la 
direzione  della  corrente,  bisogna  ricordare  la  se- 
guente esperienza  dell' 0 ni mus.  Egli  ha  osservato 
che  la  corrente  continua  ascendente  porta  restrin- 
gimento del  lume  vasaio,  e  la  corrente  discendente 
porta  invece  dilatazione;  e  questo  lo  ha  osservato 
neir  orecchio  del  coniglio.  Però  il  Y ulpian  ha  ri- 
petuto l'esperienza,  ed  ha  ottenuto  sempre  costri- 
zione vasaio.  L'  0  n  i  m  u  s  intanto  gli  ha  fatto  osser- 
vare, che  non  aveva  ripetuto  T  esperienza  nelle  iden- 
tiche condizioni,  e  dipendeva  da  ciò  il  risultato  dif- 
ferente. Il  Yulpian  infatti  applicava  il  reoforo  di- 
rettamente sul  nervo,  mentre  l'Onimus  lo  appli- 
cava sulla  cute,  perchè ,  per  quanto  debole  sia  la 
corrente  continua,  e  per  quanto  sia  breve  la  durata 
dell'  applicazione ,  si  ha  subito  a  ciascun  polo  una 
azione  elettrolitica  importante,  si  formano  cioè  degli 
acidi  al  polo  positivo  e  degli  alcali  al  polo  negativo, 
e  non  è  più  la  corrente  elettrica  che  agisce,  ma 
invece  l' acido  o  l' alcali  applicato  direttamente  sul 
nervo.  Questa  esperienza,  che  era  stata  anco  con- 
fermata dal  Longet,  io  r  ho  veduta  riprodurre  net- 
tamente dall' Onim US  nel  suo  corso  di  elettro- 
terapia tenuto  alla  École  pratiqtce  nel  1874,  quando 
ci  fece  delle  bellissime  lezioni  sulla  differenza  di 
azione  della  corrente  indotta  dalla  corrente  continua. 

8.^  I  latti  di  erezione  non  possono  spiegarsi  bene 
che  ammettendo  la  doppia  attività  muscolare.  A 
prescindere  che  ripugna  di  considerare  come  un 
iatto  di  paralisi  l'erezione  dell'asta,  l'esperienza 
ha  dimostrato  come  non  possa  determinarsi  l'ere- 
zione né  impedendo  il  deflusso  del  sangue  dagli 
organi  genitali,  né  paralfzzando  i  nervi  vaso-motori 
costrittori.  Più  sopra  io  dimostrai  inoltre,  che  nean- 


co  la   teorica  delle  contrazioni   autonome   poteva 
rendere  ragione  del  fenomeno  dell'  erezione. 

9.^  Vi  è  finalmente  un  fatto  sperimentale,  al  quale 
io  accordo  una  grande  importanza,  e  che  considero 
come  una  prova  diretta  dell'  attività  estensile  della 
fibra  muscolare  liscia,  cioè  V  effetto  dell'eccitamento 
del  pneumor-gastrico  sulle  intestina.  Precisamente 
però  perchè  accordo  a  questo  fatto  sperimentale  un 
grande  valore,  credo  opportuno  d' intrattenermivi 
un  poco. 

Fibra  mtcscolare  del  tubo  gastro^enterico. 

Gli  studi  più  importanti  sulla  contrattilità  delle 
pareti  intestinali  sono  stati  fatti  senza  dubbio  da 
Legros  e  Onimus,  i  quali  si  son  serviti  prima 
di  un  manometro  semplice  e  poi,  meglio  ancora, 
di  un  tubo  di  caoutchouc,  terminato  da  una  ampolla 
della  stessa  sostanza,  che  introducevano  nell'inte- 
stino, praticando  previamente  una  fistola.  Gli  au- 
tori anzi  in  certe  esperienze  hanno  introdotta  la 
detta  ampolla  da  una  fistola  gastrica,  perchè  l'ade- 
renza dell'ansa  intestinale  colla  parete  addominale 
non  deformasse  i  movimenti  intestinali,  e  quando 
la  detta  ampolla  aveva  passato  il  piloro,  mettevano 
il  tubo  in  comunicazione  coli'  apparato  grafico.  Ora 
è  importante  specialmente  al  mio  scopo  il  risultato 
ottenuto  per  T  elettrizzazione  del  pneuma-gastrico , 
e  tanto  più  importante  in  quantochè  gli  autori 
non  sono  niente  sospetti,  perchè  non  accettano  in 
alcun  modo  la  doppia  attività  muscolare.  Io  ripor- 
terò quindi  fedelmente  i  loro  risultati  sperimentali 
più  importanti. 

Tutti  gli  sperimentatori,  essi  dicono,  hanno  cre- 
duto che  la  elettrizzazione  del  pneuma-gastrico 
non  porti  alcuna  modificazione  nei  movimenti  delle 
intestina,  ed  infatti  se  lo  sperimentatore  si  con- 
tenta di  guardare  l' intestino  durante  1'  elettrizza- 
zione, non  noterà  cangiamento  di  sorta.  Ma  me- 
diante il  nostro  metodo  d' investigazione  abbiamo 
trovato  un  fenomeno  nettissimo  (très  net)  e  de- 
gno della  più  grande  attenzione.  Il  pneuma-gastri- 
co, elettrizzato,  arresta  i  movimenti  intestinali  in  uno 
stato  analogo  alla  diastole  cardiaca  ed  alla  inspi- 
razione toracica ,  arresta  cioè  l' intestino  dilatato , 
producendo  un  abbassamento  considerevole  di  ten- 
sione. Elettrizzando  il  vago  al  collo  in  un  cane  o 
coniglio,  senza  aprire  quindi  l'addome,  il  dimenar- 
si dell'animale  e  l'agitarsi  della  respirazione  com- 
plicano alquanto  il  tracciato ,  che  presenta  perciò 
delle  oscillazioni  nel  momento  in  cui  incomincia 
r  eccitamento  ;  ma  si  ha  rapido  abbassamento  del- 
la tensione  e  di  nuovo  agitazione,  quando  cessa 
r  eccitamento ,  sollevandosi  la  tensione  sino  al 
normale. 
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Dopo  di  aver  notato  che  T  abbassamento  della 
pressiope  intestinale  coincideva  coli*  inspirazionoy  gli 
autori  per  togliere  di  mezzo  V  influenza  dei  movi- 
menti respiratori  sul  pacchetto  intestinale,  hanno 
aporto  r addome,  ed  eccitando  il  pneuma-gastrico 
hanno  ottenuto  dallMntestino  gracile  il  tracciato 
che  riporto  nella  Fig.  4.*  In  a  si  elettrizza  il  vago 
Fig.  4.* 


e  la  pressione  si  abbassa  rapidamente  (1).  Il  risul- 
tato ò  costante,  sia  che  si  elettrizzi  il  vago  nella 


sua  porzione  sopra-diaframmatica,  sia  che  à  ^et- 
trlzzi  nella  porzione  sotto-diaframmatica.  Gli  au- 
tori hanno  elettrizzato  il  vago  anco  senza  metterlo 
allo  scoverto,  portando  i  reofori  sulla  regione  del 
nervo  dopo  di  aver  tagliato  il  pelo  al  collo  di  on 
animale,  ed  il  tracciato  ottenuto  (Fig.  5.^)  pre- 
senta qualche  ondulazione  dovuta  ai  movimenti  re- 
spiratori. Si  eccita  in  a,  e  si  vede  il  pronto  abbas- 
samento della  tensione;  si  allontana  T eccitamento 
in  ò,  e  la  pressione  sale  (1).  La  corrente  interrotta 
dà  suir  intestino  crasso  V  istesso  effetto  che  sul- 
r  intestino  tenue,  e  la  figura  6.^  lo  mostra  netta- 
mente (2). 


Tig.  5.* 


Fig.  6.* 


Gli  autori  hanno  voluto  fare  ancora  di  più.  L' ecci- 
tamento del  vago,  hanno  detto,  agisce  direttamente 
sull'intestino,  o  pei^  azione  riflessa?  Per  risolvere 
la  quistione  hanno  reciso  questo  nervo  al  collo  di 
un  animale,  ed  eccitando  il  moncone  inferiore  non 
hanno  ottenuto  modificazione  di  sorta  nei  movi- 
menti intestinali;  eccitando  il  moncone  superiore 
hanno  ottenuto  la  dilatazione  intestinale  ed  il  con- 
secutivo abbassamento  di  tensione.  É  dunque  una 
azione  riflessa ,  dicono  gli  autori ,  che  produce  il 
fenomeno;  ma  si  è  accostumati  a  vedere  un'azione 
riflessa  un  po'  viva  mettere  il  muscolo  in  atti- 
vità, non  già  in  riposo ,  per  cui  pensano  ad  una  di- 
latazione attiva,  però  non  sanno  concepirla.  Per  me 
però  r  interpretazione  è  chiarissima  :  Y  eccitamento 
del  pneuma-gastrico,  portatosi  alla  flbra  musco- 
lare in  quella  speciale  direzione,  agisce  suU*  estensi- 
lità muscolare,  e  ne  determina  T  allungamento,  d'on- 
de la  dilatazione  intestinale  e  Tabbassamento  della 
tensione.  Gli  autori  confessano  che  una  interpre- 
tazione rigorosa  di  questo  fatto  sia  difficile  a  darsi; 
ma  pensano  poi  alla  probabilità  di  un'azione  so- 
spensiva, che  si  esercita  sui  gangli  intestinali  at- 
traverso il  midollo  spinale.  Io  non  so  perchè  in  fac- 


ci) Legros  et  Onimus.  Traile  d'éleclricilé  medicale, 
pag.  657,  fig.  100. 


eia  a  prove  così  splendide  dell'  allungamento  attiro 
della  fibra  muscolare  si  debba  andare  in  cerea  ài 
paralisi  riflesse ,  di  azioni  sospensive  ed  altre  sto- 
rie consimili  1  Se  si  eccita  un  nervo,  e  si  determina 
in  un  muscolo  un  cangiamento  tale  nell'aggrega- 
zione molecolare  da  manifestarsi  all'esterno  col- 
r accorciamento  del  muscolo,  sì  dice  che  il  movi- 
mento muscolare  è  attivo.  Ora  perchè  non  deve 
considerarsi  come  attivo  l' allungamento  di  on  mo* 
scolo  che  segue  all'eccitamento,  e  che  manifesta 
una  opposta  aggregazione  delle  sue  molecole?  Io 
penso  che  ciò  avvenga  per  la  semplioissineia  ra- 
gione che  , siamo  ancora  impressionati  dall'ipotesi 
weberiana  e  dalle  azioni  eccitatrici  e  moderatrici! 
Quando  eccitando  un  nervo  ottengo  un  aUnnga- 
mente  nel  muscolo  innervato,  io  mi  credo  perfet- 
tamente nel  dritto  di  dire  che  quel  movimento  di 
allungamento  sia  attivo. 

Nel  cuore  e  nei  vasi  è  il  sangue  che  determina 
meccanicamente  la  dilatazione.  Ma  che  cosa  deter- 
mina la  dilatazione  intestinale,  s][>ecialmente  quan- 
do r  addome  è  aperto,  e  gravita  su  di  esso  la  pres- 
sione atmosferica?! 

Eccovi  adunque  il  mio  modo  di  vedere  solla  fìm- 


(1)  Opera  citata,  pag.  659,  flg.  iOI. 

(2)  Opera  citala,  pag:  659,  d^.  102. 
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zionalità  della  fibra  moacolare  della  vita  organica, 
ed  eccovi  i  fatti  che  penso  la  rendono  se  non  una 
dottrina,  almeno  la  teorica  la  più  accettabile.  Abi- 
tuato, come  sono,  a  non  lasciarmi  trasportare  dal- 
l'amor proprio  per  fere  delle  affermazioni  più  o  meno 
assolute,  e  pensando  sopra  tutto  come  nella  mia  gio- 
vine età  non  si  possa  essere  sicuri  per  lunga  pra- 
tica sperimentale  nella  difficilissima  scienza  dell*  in- 
terpretazione dei  fetti  sperimentati,  anco  incorag- 
giato dalla  futilità  degli  argomenti  dei  miei  avver- 
sari, conchiudo  oggi  colle  medesime  parole  colle 
quali  conchiusi  altra  volta  :  è  veramente  com*  io  la 
penso  f  Ai  posteri  l'ardua  sentenza 
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1.  —  La  odali.  Ueber  pnerperale  Erkrankuogen.  (Archiv  far  Oj- 

naeckologie,  V.  1,2). 
t.  •—  D*  Espine.  Contrìbution  a  Y  étode  de  la  septioèmie  puerpè- 

rale.  (Paris.  BaUUéM  1873,  p.  14S). 
8.  ~  Chiari  soni.  Osservasioni  di  termometria  clinica  nello  stato 

poerperale.  (Oauetta  deUe  Cliniche.  Sett.  7,  1873). 
4.  —  Heiberg.  Die pnerperalen  and  pyamischen  Processe.  (Lei- 

psig  1873). 
6.  —  R.  Lee.  On  puerperal  foTer.  (Brittsh  med.  Jopmal.  85, 1875), 
0.  —  Riflessioni. 

Argomento  di  molteplici  stadi  e  di  severe  discussioni  fu  sem- 
pre tra  gli  ostetrici  e  tra  gli  anatomo-patologi  quella  spe- 
ciale e  terribile  complicanza  del  puerperio  costiUiila  da  forte 
febbre  e  segni  di  inquinamento.  «  Febbre  puerperalet  la  dissero 
ì  pift,  segnendo  l'antica  denominazione  del  Willis  (fehris 
puerperarum)  o  meglio  dello  Siroktr  (febbre puerperale); 
e  processo  puerperale  »  la  denominarono  altri  seguendo  i  te- 
deschi; e  piemia»,  csettìcoemia»,  cicorremia  puerperale»  fa 
pure  chiamato;  infine  molti,  ed  io  pure  fra  costoro,  prefe- 
rirono il  nome  di  e  infezione  puerperale  »  quale  il  più  giusto 
e  il  più  scientifico,  poiché  gli  altri  mentovati  sono  erronei, 
0  per  la  parzialità  loro,  o  per  k  troppa  generalità,  e  per 
la  felsa  idea  che  esprimono.  Benché  gli  studi  su  questa  ma- 
lattia sieno  molti ,  e  fecondi  di  buoni  risultoti,  pure  molte  e 
decisive  sono  tutt^ora  le  questioni  non  anco  risolte.  Dne 
tra  queste  furono  quelle  che  di  preferenza  attrassero  la  mia 
attenzione  nelle  molte  circostanze  favorevoli  di  suidio  pre- 
sentotemisi,  e  queste  porrò  specialmente  in  rilievo  nel  rive- 
dere e  conchiudere  sopra  alcuni  speciali  lavori  suir  argomen- 
to,  la  e  epidemicità  »  e  la  e  specificità  »  della  aflèiìone,  e  il 
suo  modo  0  le  sue  vie  di  trasmissionCi 


Giova  anzitutto  dire  brevi  parole  di  una  lezione  di  Spie^ 
gelberg  (1),  però  non  tonto  recente,  perché  il  lavoro  di  ^ 
Landau  se  é  una  specie  di  continoazìone  o  di  complemen- 
to, essendo  questo  scolaro  di  quello. 

Nella  chiara  e  ben  ordinato  conferenza  del  GUnico  df  Bre- 
slavia  sono  esposte  le  sue  idee  sulla  malattia,  idee  che  sono 
quelle  dei  clinici  seguaci  della  medicina  scientifica. 

In  tutti  i  casi  di  infezione  (febbre)  puerperale  che  egli 
osservò,  gli  ri^ci  sempre  di  ritrovare  il  fomite  priiqitiyo,  che 
servi  a  trasmettere  il  male,  in  una  malato  con  focol^o  pu- 
rulento e  putrido:  trasmes^ri  furono  le  persone  attendenti  alla 
cura  medica  (  medici,  levatrici,  serventi).  Si  ascrive  egli  perciò 
tra  coloro  che  negano  il  carattere  specifico  alla  affezione 
che  ci  occupa,  e  che  la  ritengono  identica  in  tutto  alla  in- 
fezione purulento  e  putrida  dei  comuni  feriti.  Combatte  gli 
argomenti  che  portone  gli  spedficktij  cioè  coloro  che  ri- 
t^gono  avvenire  una  primitiva  alterazione  del,  sangue,  col 
far  .vedere  non  esser  vero,  o  derivare;  da  incompleto  esame, 
r  aver  trovato  dei  casi  di  fel^bre  prima  di  qualsiasi  manife- 
stazione locale,  e  valg^  lo  stesso  per  le  osservazioni  di  necro- 
scopie  senza  aver  rinvenute  localizzazioni;  non  essere  soste- 
nibile la  esistenza  di  speciale  genio  epidemico  quale  causa 
dello  svikipparsi  la  malattia. 

La  febbre  puerperale  è  sempre  causato  da  primitiva  ite- 
razione locale,  e  dò  che  vale  per  i  fiuiti,  vale  per  le  puerpe- 
ri: qoeB^  e  ,la  infezione  purulento  comune  sono  soltonto 
piemia  e.  setiicoemia.  Varie  sono  le  forane  di  malattie  o  com- 
plicanze puerperali.  Spiegelbergsi  attiene  presso  a  poco 
aUa  divisione  datone  da  Buhl,  cioè  in  flogosi  della  mucosa 
dei  genitoli ,  flogosi  della  sierosa  e  di  lei  appendici,  flogosi 
del  parenchima  della  matrice,  con  estensione  alle  vene  e  ai 
linfatici,  flogosi  e  trombosi  defie  vene,  infine  setticemia  o  rias- 
sorbimento putrido.  L'insieme  delle  malattie  puerperali,  egli 
dice,  può  farle  considerare  come  flogosi  che  han  sede  nei  ge- 
nitoli, 0  neir intemo  di  questi,  o  nel  loro  parenchima  o  nelle 
loro  vicinanze;  e,  o  decorrono  quali  processi  locali,  o  condu- 
cono alla  piemia  sempUce,  o  alla  embolica,  o  menano  alla 
setticoemia. 

Queste  sono  le  principali  opinioni  seguite  da  S.  rdativa- 
mente  alla  natura  della  malattia,  che  ho  citote  non  perclié 
abbiano  il  merito  delia  novità ,  ma  per  .la  importanza  loro. 

i.  —  La  monografia  di  Landau  é  un  buono  e  scienti- 
fico rendiconto  delle  malattie  puerperali  osservate  in  un  anno 
nella  clinica  di  Breslavia,  e  da  questo  toglie  occasione,  tra 
le  altre  cose,  a  toccare  i  punti  più  salienti  della  dottrina  della 
infezione  puerperale. 

Su  314  parti,  188  ebbot)  normale  puerperio:  la  tempe- 
ratura non  passò  mai  38*,  né  presentorono  alterazioni  ai  ge- 
nitoli e  alle  mammelle;  13  ammalarono  di  malattie  acciden- 
tali; 73  fìebbricitorono  in  vario  grado  (fino  a  41*)  e  in  vario 
perìodo  di  tempo.  Questo  serie  di  casi ,  osserva  giustamente 
l'autore,  praticamente  non  hanno  importonza,  perché  focil- 
mente  guariscono.  Hacker  e  Grflnewald  inclinano  e  ri- 
tenere fisiologico  un  certo  aumento  di  temperatura  (  38^  3) 
nel  puerperio,  però  questo  non  é  giusto,  poiché  se  non  si  suol 


(1)  Ueber  das  Wesen  des  Puerpcralfiebers,  (Tolkmann's 
Sammlung.  3). 
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trovare  la  ragione  di  quello  aumento ,  ciò  dipende  dalla  defi- 
cenza  dei  nostri  mezzi  diagnostici,  essendo  spesso  dtfGcile 
decidere  se  un  po'  di  febbre  nel  puerperio  dipende  o  da  acci- 
denti mammari  ed  intestinali,  o  da  lieve  riassorbimento. 
Giuste  sono  queste  idee,  però  dopo  aver  parlato  dei  bei  lavori 
di  D'Espine  e  di  Gbiarleoni,  che  con  una  certa  estensio- 
ne trattano  quel  punto,  farò  vedere  come  saggiamente  opi- 
nasse il  Monteggia  per  spiegare  molle  di  quelle  (ebbri,  tanto 
più  che  ristessa  veduta  é  odiernamente  risorta,  senza  che 
però  nessuno  rammenti  il  chirurgo  di  Milano,  né  altri. 

Le  malattie  puerperali  proprie  Landau  le  divide  in  trauma- 
tiche (  febbre  traumatica  dei  chirurghi  ecc.),  e  su  questa  non 
mi  fermo,  essendo  comuni  le  cose  esposte,  e  in  malattie 
settiche,  cioè  e  vera  febbre  puerper^e  i .  Furono  W  casi,  con 
19  parti  naturali  e  1  artificiale:  11  morirono,  e  in  tutti  i  con 
fu  pouihile  dimostrare  la  diretta  infezione. 

Glie  fosse  veramente  setticemia,  lo  mostrano  le  storie  clini- 
che e  le  necroscopie  delle  relative  osservazioni.  Qualche  volta 
decorsero  senza  localizzazione  apparente,  e  in  queste  circo- 
stanze l'autore  inclinò  ad  ammettere  una  flogosi  dei  liga- 
menti  lati,  non  rilevabile  coi  nostri  mezzi  diagnostici.  Altre 
volte  lo.  esame  clinico  e  necroscopico  fece  rilevare  la  setti- 
coemia  con  flebotrombosi  uterina,  con  linfangite,  peritonite 
linfotica,  ingrossamento  della  milza  ecc.,  e  nei  linfatici  suppu- 
rati, nei  trombi,  nella  pelle,  nei  reni,  furono  ritrovati  bacte- 
'  ri.  Glinicamente  le  malate  presentarono  il  quadro  della  co- 
mune infezione,  e  il  decorso  come  gli  animali  sottoposti 
a  esperimento:  brividi,  alla  febbre  (40^-41®),  remittente  e 
spesso  decisamente  intermittente,  adinamia,  spesso  trombosi 
degli  arti  inferiori,  qualche  volta  eruzioni  cutanee,  vomiti, 
ipostasi  polmonari  ecc.  Nei  casi  guariti  e  decorsi  senza  lo- 
calizzazione fu  dato  solo  ritrovare  aumento  del  volume  della 
milza.  A  proposito  dei  sintomi  cutanei,  mi  piace  notare  una 
osservazione  dell'autore  (la  7.%  p.  159),  di  setticoemia  lin- 
fatica, dimostrata  colla  sezione,  in  cui  si  notò  un  esantema 
rosso  sporco,  fuggevole  sotto  il  dito,  e  che,  cominciato  al 
3.®  di  di  puerperio,  si  estese  al  collo  e  al  dorso,  sollevan- 
dosi poi  in  bollicine  e  seccandosi.  Questa  eruzione  l'autore  la 
fii,  giustamente  a  mio  credere,  dipendente  dalla  infezione, 
meglio  che  invocare  speciale  malattia  eruttiva  che  assalga  una 
malata  già  infetta.  Qui  i  segni  di  infezione,  e  specialmente  la 
milza  ingrossala,  erano  già  esistenti  prima  dell'eruzione,  e  qui 
fu  anzi  che  i  bacleri  furono  riscontrati  nella  pelle  ove  \à  eru- 
zione si  era  presentata.  Sarebbe  utile  richiamare  casi  come 
questo  quando  si  parla  di  scarlattine,  migliarì  ecc.  in  donne 
maiale  e  perite  per  infezione  puerperale. 

Esposte  le  osservazioni,  Landau  si  da  alla  ricerca  della 
cagione  prioùliva  del  male,  e  per  questa  ricerca  trova  di 
dover  divider  le  osservazioni  in  2  che  decorsero  sporadiche^  e 
8  che  avvennero  endemiche  in  soli  nove  giorni.  Al  tempo  delle 
prime  due  osservazioni  non  vi  era  in  clinica  alcun  caso  di 
ferita  suppurante,  perciò  questa  circostanza  non  poteva  es- 
sere incolpata.  Inoltre  i  due  citati  casi  rimasero  in  mezzo 
ad  altre  puerpere  che  restarono  illese:  prova  questa  contro 
la  trasmissione  aerea  e  la  natura  miasmatica  della  febbre 
puerperale.  Bla  le  due  donne  in  5  ore  avevano  partorito  tulle 
e  due ,  ed  erano  state  assistite  da  uno  stesso  studente ,  che 
innanzi  aveva  fatte  sezioni  cadaveriche  ;  di  più  lo  stesso  in- 
dividuo assistè  una  puerpera  nella  policlinica  (servizio  esterno). 


e  quella  pure  infermò  e  perì  per  perìtooite  linfatica.  Raceo- 
manda  la  riflessione  di  questa  circostanza,  trofipo  evideole, 
a  coloro  che  credono  al  miasma. 

Gli  altri  casi  che  formarono  qudla  pìccola  endemia,  fiiroao 
della  specie  più  grave  di  infezione,  rapidamente  sviloppaléi, 
e  rapidamente  uccidendo  :  la  durata  dell'  incubazione  variò 
da  1  -2  giorni  ;  le  malate  eran  sane,  giovani,  e  partorirono  na- 
turalniente.  Di  15  donne  che  partorirono  dal  20  al  S9  Di- 
cembre, 8  ammalarono  e  5  morirono,  e  le  7  che  non  furono 
aflelle  ne  trovarono  la  ragione  nel!'  essere  entrate  in  c&ùca 
puerpere,  avendo  partorito  in  strada  dopo  aver  avuto  nn  parto 
rapido,  e  in  una  nell'aver  partorito  permatnramente  un  lete 
sifilitico. 

È  difatti  basata  convinzione,  che  le  donne  le  quali  rapi- 
damente partoriscono  per  la  strada  nel  portarsi  agli  Ospizi, 
più  difficilmente  sono  aflétte  da  infezione  (Spaeth-Veit). 
Ne  potrà  esser  ragione  le  poche  lesioni  che  avvengono  aflora 
del  canale  geniule,  e,  meglio,  perché  allora  non  hanno  oc- 
casione di  essere  visitate  da  studenti  ecc.  La  sifilide  liorse 
potrà  agire  con  un  precoce  chiudersi  dei  vasi  ;  ma  dò  é  da 
dimostrarsi  meglio.  Forse  mi  sembra  avervi  valore  la  quasi 
integrità  nella  quale  si  mantiene  il  canale  generativo  ndla 
espulsione  d'un  feto  sifilitico,  macerato  e  piccolo. 

Questa  piccohi  endemia,  cosi  il  Landau,  per  gli  essea- 
zialisti  sarebbe  stala  misteriosa  a  spiegarsi,  mentre  colla  am- 
missione d*  un  veleno  settico  si  spiega  faalmente.  InGitti , 
tre  di  innanzi  che  cominciasse  il  primo  caso,  nella  sezione 
ginecologica  Spiegelberg  e  Landau  punsero  dal  retto 
una  raccolla  marciosa  e  putrida;  gli  stessi  medicarono  qoe- 
sta  malata,  e  assistettero  i  parti ,  e  cosi  il  veleno  iofeuivo  fu 
dato  dalla  operata,  i  portatori  o  trasmessorì  essendo  i  curan- 
ti. Io  credo  che  se  in  tutte  le  endemie  si  parlasse  con  qnesu 
leale  franchezza ,  e  si  preferisse  la  scienza  alla  propria  ripn- 
tazione,  la  essenzialità  sparirebbe  presto  dal  concetto  deUa 
infezione  puerperale.  Dimostra  infine  Landau  altri  tre  casi 
di  grave  infezione ,  letali,  che  per  l' appunto  avvennero  in  tre 
gestanti  assistite  da  studenti  che  innanzi  avevano  £itta  una 
necroscopia. 

Ora  Landau  comincia  la  parte  più  scientifica  del  suo  lavo- 
ro, traendo  dalle  sue  osservazioni  insegnamenti  sulla  diagnosi, 
prognosi,  patogenesi  e  terapia  della  infezione  o  febbre  puer- 
perale. Circa  la  diagnosi,  Landau  insbte  sulla  difl^erenza  tra 
la  flogosi  da  infezione  e  la  semplice.  Importante  nei  due  casi 
é  il  tempo  nel  quale  incomincia  la  febbre ,  poiché  nelle  flM^ 
me  benigne  questa  può  insorgere  in  ogni  tempo,  ma  nelle 
infezione  é  d'  uopo  un  certo  periodo  di  incubazione.  Questo 
Landau  lo  fa  durare  al  più  2  giorni;  però  spesso,  secondo 
le  mie  numerose  osservazioni,  é  mollo  più  corto,  ed  ho  os- 
servati genuini  casi  dì  infezione,  ne' quali  l' alta  febbre  si  ebbe 
dopo  poche  ore  dal  parlo.  A  proposilo  dei  sintomi,  non  vi  é 
nulla  di  specialmente  notabile  nella  esposizione  di  Landau. 
Osservò  una  volta  arrivare  la  temperatura  a  42, 3^,  con  gua- 
rigione :  si  trattava  di  un  caso  di  setticoemia  autoctona  eoa 
localizzazione  nei  parametri.  Io  ho  avuto  occasione  di  osser- 
vare temperature  di  i2, 6®  (  flemmone  del  ligamento  lato,  goa- 
rila),  di  42,2^  (infezione  autoctona,  peritonite,  morte)  e 
di  42,' 4^  (paramelrite  semplice). 

Dicendo  della  morlalilà  ddla  setticoemia.  Da  Landau  gin- 
stamenle  osservare,  quanto  erronee  sieno  le  cifre  statistidie 
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di  molli  autori»  che  sotto  la  rubrica  di  febbre  puerperale 
comprendono  «'.asi  di  malattie  traumatiche  accidentali  e  casi 
di  settìcoemia  autoctona ,  mentre  trascurano  casi  di  flemmone 
setiico  guanti.  Questo  é  verissimo,  e  specialmente  ciò  vien  fatto 
dai  partigiani  della  speciGcità,  che  ascrivono  cosi  alla  epi- 
demia tutti  i  morbi  delle  loro  puerpere. 

Nel  paragrafo  sulla  patogenesi  ed  eziologia  vi  sono  buoni 
fotti,  che  meritano  adequata  esposizione: 

È  ormai  abbastanza  convincente  il  fatto  che  solo  collo  am- 
mettere una  sostanza  velenosa  organica  si  può  spiegare  tutto 
il  processo  fisio-patologico  della  malattia  infezione,  e  perciò 
pure  della  infezione  puerperale.  Però  non  poliamo  con  pari 
certezza  asserire,  se  questo  malefico  agente  si  trasmetta  o  col 
toccare  le  parti, o  cogli  abiti  o  in  altro  modo,  o  per  Tarla 
che  entra  nel  canale  genitale.  I  bacteri,  che  accurate  osserva- 
zioni e  quella  pure  di  Landau  han  mostrato  nei  vari  tessuti 
(sangue,  reni,  vasi  linfatici  ecc.),  stanno  solamente  a  dimo- 
strare un  processo  di  putrefazione ,  poiché  si  ritiene  essere 
i  bacteri  i  soli  produttori  della  fermentazione  putrida:  ma  è 
difficile  differenziare  certamente  i  bacteri  dai  detrìti.  Ammes- 
se queste  cose,  per  dioiostrare  che  i  bacteri  sono  la  cagione 
e  non  accidentalità  della  infiszione  bisoperebbe  dimostrare  il 
loro  rapido  aumentarsi  nel  sangue  e  la  loro  intensa  azione 
ch'unica  fermentativa.  Allora  la  infezione  in  genere,  e  la  puer- 
perale in  specie  consisterebbe  in  una  putrefazione  del  sangue 
e  degli  altri  tessuti  dell* organismo,  eccitata  da  un  energico 
fermento  :  quelli  verrebbero  chimicamente  guastati  dal  veleno  ; 
questo  pure  si  altererebbe. 

Con  ciò  parrebbe  che  il  nostro  autore  volesse  ritenere  la 
infezione  quale  principalmente  malattia  del  sangue,  seguendo 
la  veduta  degli  antichi  umoristi.  Ma  non  è  cosi  :  a  differenza 
di  costoro,  egli  continua,  deesi  ritenere,  essere  si  la  altera- 
zione sanguigna  la  principale,  ma  non  la  primitiva,  poiché 
r alterazione  primitiva,  il  veleno,  venne  dalla  ferita  puerpe- 
rale. La  malattia  del  sangue  é  identica  a  quella  d' ogni  altro 
tessuto;  tutto  l'organismo  poi  ammala  come  quando,  am- 
malandosi la  sostanza  nervosa  grigia,  si  alterano  le  funzioni 
di  tutti  i  nervi. 

Come  ognuno  di  leggeri  ben  comprende,  sono  questi  gli 
insegnamenti  di  Vi  re  ho  w  espressi  nella  sua  patologia  cel- 
lulare, i  quali  Landau  applica^ al  caso  speciale;  sicché,  e 
mi  piace  accentuarlo,  egli  riconosce  nella  infezione  puerpe- 
rale un  materiale  infettivo  penetrante  per  lesioni  puerpera- 
li,  alterazione  grave  del  sangue,  alterazioni  secondarie  degli 
orsini. 

Sono  costretto  ad  anticipare  quanto  avrei  voluto  dire 
n^  mie  riflessioni ,  in  fondo  aUa  Rivista  ;  ma  qui  parmi  luogo 
acconcio  di  avvertire  come  quella  teoria  sia  buona,  e  anzi  la 
ritengo  la  migliore  di  tutte,  ma,  forse  con  altre  parole,  era 
stata  esposta  e  seguita  da  molti.  Infatti  la  febbre  puerperale 
fu  ritenuta  quale  alterau  crasi  sanguigna,  successiva  a  le- 
sioni dell'utero,  e  cosi  insegnarono  Simpson,  Cruveilhier 
e  uno  dei  miei  ottimi  maestri  il  Pellizzari  di  Firenze. 
Per  costoro,  come  per  l'ostetrico  di  Breslavia,  T alterazione 
del  sangue  era  secondaria  alle  lesioni  uterine;  dicasi  lesioni 
puerperali  invece  di  uterine,  malattia  del  sangue  invece  di 
alterata  crasi,  e  la  cosa  toma.  È  vero  chQ  gli  autori  men- 
tovati spiegavano  i  casi  rapidamente  letali  con  alterazione 
primitiva  del  sangue  con  una  setticoemia  primitiva  ;  ma  que- 
sta spiegazione  riserbavano  a  casi  eccezionali ,  e  le  cognizioni 


di  patologia  generale  non  erano,  come  ora,  progredite,  e 
anche  bisognava  che  riconoscessero  pure  che  ciò  che  doveva 
guastare  il  sangue,  doveva  per  una  qualche  via  penetrarvi. 

Considerata  la  infezione  puerperale  in  questo  modo,  si  può 
dare  il  valore  che  merita  alla  alterazione  della  massa  del 
sangue.  Talvolta  quella  può  esser  grande,  e  produrre  poi  gran- 
di localizzazioni  secondarie,  e  il  punto  di  origine,  la  lesione 
primitiva  per  la  quale ,  passi  il  vocabolo,  penetrò  la  infezione 
essere  stata  lieve.  Questa  spesso  risiede  in  lesioni  della  mu- 
cosa, talaltravolta  in  difterite  dell'utero,  o  in  flemmone  dei 
ligamenti  lati.  Possono  anche  ritrovarsi  casi ,  nei  quali  le 
lesioni  locali  furono  soltanto  trovate  col  microscopio,  e  per- 
ciò convincere  essere  stata  la  alterazione  del  sangue  (  intesa 
secondariamente)  la  precipua  lesione. 

Landau  poi  si  esiende  per  combattere  una  opinione  di 
Martin  di  Berlino.  Ammetteva  questi  essere  necessaria  la 
esistenza  d' uno  essudato  difterico  nei  genitali  per  produrre 
la  infezione  puerperale.  Che  ciò  non  possa  essere  di  una  ve- 
rità generale,  ogni  ostetrico  facilmente  se  ne  convince,  e  qui 
rammento  solo  quei  casi  ove  cosi  rapida  avvenne  la  in- 
fezione, che  difficilmente  si  sarà  potuto  formare  avanti  essu- 
dato difterico ,  che  d' altronde  non  (ù  trovato  alla  sezione. 
Landau  accenna  anche  a  tal  proposito  ai  casi  di  infezione, 
analoga  alla  puerperale,  in  femmine  lese  per  operazioni  gi- 
necologiche ai  genitali. 

Dicendo  della  anatomia  patologica,  fo  osservare  Landau 
come  si  abbia  talvolta  il  quadro  necroscopico  dalla  piemia,  tal 
altro  qudlo  della  setticoemia,  anche  quando  le  diflérentl  puer- 
pere ammalarono  in  uguali  condizioni.  Questa  differenu  si 
spiega  colla  varia  condizione  nella  quale  può  trovarsi  l'agente 
infettante  quando  fu  assorbito,  o  col  vario  punto  pel  quale 
penetrò;  la  quantità  poco  influisce,  perché  il  veleno  é  a  modo 
di  fermento.  Secondo  che  il  veleno  stesso  é  assorbito  o  dalle 
vene,  o  dai  linfotici,  o  per  gli  spazi  connettivi,  vario  sarà 
l'effetto.  Landau  si  riporta  alle  idee  generali  sulla  infezio- 
ne, esposte  da  HO  ter  nella  Enciclopedia  chirurgica  di  Bill- 
rolh. 

Lo  introdursi  del  veleno  per  i  linfatici  spiega  i  casi  ne 
quali  il  male  durò  alquanto,  poiché ,  e  Vi rchow  già  l'aveva 
notato,  le  glandule  che  ostacolano  il  cammino  per  le  vie  lin- 
fatiche, possono  trattenere  il  veleno.  In  quei  casi  si  mostrano 
le  lesioni  in  relazione  al  sistema  linfatico  :  trombosi  linfatiche, 
flemmone  nei  parametri,  pelvi-peritonite. 

Per  le  vene  il  veleno  é  più  facilmente  e  rapidamente  as- 
sorbito, e  le  lesioni  stanno  in  rapporto  colle  medesime;  sangue 
sciolto,  trombosi  venose,  milza  voluminosa  e  molle  ecc.  Spesso 
le  due  forme  si  confondono,  ma  qualche  volta  si  può,  anche 
clinicamente,  osservare  forme  genuine  si  dell'ano  che  del- 
l' altro  modo. 

n  reperto  cadaverico,  cosi  continua  Landau,  dei  casi  nei 
quali  il.veleip  penetrò  per  i  linfotici,  corrisponde  a  quello 
della  cosi  detta  icoremia  e  setticoemia  dei  chirurghi;  laddove 
quello  dei  casi  ove  penetrò  per  le  vene  corrisponde  a  quello  del- 
hi  piemia.  Ma  siccome  si  deve  supporre  che  in  ambo  i  casi  il 
veteno  sia  identico,  la  infezione  in  genere,  e  la  puerperale 
in  specie ,  può  esser  divisa  in  setticoemia  linfotica  e  in  set- 
ticoemia venosa.  A  queste  due  forme  lega  Landau  tutte  le 
alterazioni  relative:  alla  prima  le  dipendenti  dal  sistenu  lin- 
fotico,  alla  seconda  quelle  dal  venoso.  Tale  distinzione,  che 
presso  a  poco  corrisponde  all'antica  flebite  e  linfongioite,  io 
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la  trovo  baonissima,  e  mi  pare,  anche  secondo  quanto  osse^ 
Tal ,  la  migliore  clinicamente  e  anatomicamente. 

In  fine  del  suo  lavoro  Land  a  a  dice  poche  cose  sulla  te- 
rapia. Come  tra  gli  antichi  chirurgi  nella  infexione  purulenta 
i  più  savi  ed  illuminati  riconobbero  inutile  ogni  cura  tranne 
la  preventiva,  cosi  tra  gli  ostetrici  odierni  si  fa  per  la  in- 
fezione puerperale.  Landau  pure  é  per  la  cura  negativa  e 
per  la  profilassi  energica;  non  occorre  dire  della  opportunità 
della  cura  sintomatica.  Nulla  ottenne  Landau  dal  solfato  di 
chinino. 

2.  —  La  tesi  di  D'Espine  é  veramente  on  bel  lavoro 
tuUa  infioiione  delle  puerpere.  Si  può  considerare  il  priooo 
lavoro  francese  nel  quale,  su  questo  argomento,  si  cercò  la 
▼ia  rigorosamente  scientifica  per  studiare  l'argomento,  mo- 
strando poi  anche  l'autore  abbastanza  estesa  conoscenza  della 
letteratura  del  tema  trattato.  Ne  parlo  subito  pr'una  dell'altra 
tesi  di  Ghiarleoni,  pubblicata  due  anni  dopo,  per  mostrare 
come  siavi  molta  analogia  di  vedute ,  e  talvolta  perfetta  ugua- 
glianza di  idee  tra  l' una  e  l' altra ,  come  eguale  é  l' ordine 
col  quale  ò  esposta  la  btessa  materia,  trattando  ambedue  pri- 
ma del  puerperio  normale  e  delle  varie  cagioni  per  le  quali 
in  questo  possono  avvenire  lievi  febbri,  per  discorrere  poi  delia 
infezione. 

Il  D'Espine  fondamentalmente  si  prefigge,  collo  sperimento 
e  colla  clinica,  di  dimostrare  come  la  infezione  delle  puerpere 
non  sia  che  la  infezione  comune  dei  feriti,  la  febbre  puerperale, 
non  sia  che  la  comune  setiiooemia  e  piemia,  distruggendo  la 
essenzialità  della  malattia  in  discorso ,  opinione  si  radicata , 
in  generale,  nella  patologia  francese  come  nelle  nostrale.  Dopo 
aver  accennato  come  gli  accidenti  traumatici  che  accompa- 
gnano le  affezioni  chirurgiche,  non  sieno  lo  effètto  di  riassor- 
bimento putrido  0  purulento,  studiò  nella  puerpera  il  sito  ove 
r  assorbimento  morboso  ha  luogo,  l' utero  cioè,  il  liquido  che 
bagna  questo  e  che  può  divenire  veleno  settico,  la  via  di 
assorbimento.  Mostra  con  sperimenti  su  animali  che  i  lochi 
possono  avere  un'azione  particolarmente  tossica  sulla  econo- 
mia se  sono  assorbiti,  che  questa  azione  è  più  letale  che 
quella  dei  liquidi  che  bagnano  le  piaghe  comuni^  che  le  vie 
di  riassorbimento  più  comuni  sono  i  linfatici,  che  infine  fot- 
toro  capitale  per  favorire  l'assorbimento  è  la  inerzia  uterina, 
fovorendo  H  ristagno  dei  lochi  e  la  permeabillti  dei  vasi. 

Meglio  però  che  con  quabiasi  riassunto  credo  opera  mi- 
gliore esporre  le  condosioni  del  nostro  autore  col  riassunto 
che  egli  stesso  ne  h  alla  fine  del  suo  lavoro,  facendovi  que- 
gli appunti  che  a  me  paiono  convenienti. 

La  clinica  ci  dimostra,  conchinde  D'Espine  (pag.  i37 
e  seg.  ),  come  la  setticoemia  puerperale  non  ò  una  malattia, 
ma  una  serie  di  accidenti  locali  e  generali  determinati  dallo 
assorbimento  di  materie  settiche  alla  superficie  d' una  solu- 
zione di  continuità  del  canale  utero-vaginale;  che  di  più  que- 
sti accidenti  hanno  il  loro  punto  di  partenza  dall'utero,  e  hanno 
tutti  un  carattere  comune,  la  tendenza  alla  congestione  e  in- 
fiammazione dei  tessuti.  La  differenza  tra  le  varie  forme  clas- 
siche ha  la  sua  ragione  o  nelle  varie  dosi  assorbite,  o  nel  modo 
di  introduzione  nel  sistema  venoso  o  linCMico.  Ma  vi  possono 
essere  vari  veleni  settici t  può  la  natura  del  veleno  variare? 
Questa  dimanda ,  che  si  fa  anche  per  la  setticoemia  chirur- 
gica, é  difficile  a  risolversi,  giacché  poca  oonosdamo  le  qua- 
lità chirurgiche  e  biologiche  delle  materie  settiche.  Cosi ,  in 


patologia  speciale,  distinguhimo  la  eresipela,  h  cancrena 
di  spedale,  la  setticoemia  e  la  piemia,  che  rientrano  lotte 
nella  classe  delle  tossicoemie  traumatiche;  ma,  in  patologia 
generale,  si  vede  che  gli  effetti  dei  veleno  settico  suU'organisDo 
non  possono  essere  differenziati.  Tale  verità  apparisce  special- 
roente  nella  storia  della  setticoemia  puerperale.  Cosi  in  Ger- 
mania é  stata  più  che  altrove  osservala  la  difterite  deDe  parti 
genitali.  Stando  alla  descrizione ,  si  può  questa  lesione  para- 
gonare alla  cancrena  di  spedale  dei  feriti;  pure  Insogna  &r 
qualche  riserva,  giacché  in  Germania  si  sono  qualche  vdta 
confuse  varie  denominazioni,  e  cosi,  a  mo'  di  esempio,  difte- 
rite, processo  difterico,  infiammazione  crepale  fiirono  succes- 
sivamente impiegate  per  designare  afTezioni  differenti  pei  loro 
caratteri  clinici.  È  lo  stesso  che  per  hi  eresipela:  Yirchow 
propose  di  chiamare  eresipela  interna  le  parametriti  diffuse  che 
avvengono  in  certe  forme  gravi  di  setticoemia.  Ti  può  essere 
stretta  parentela  tra  queste  due  affezioni,  ma  non  Identità. 
Fmo  a  nuovo  avviso  riterremo  la  cancrena  di  spedale  e  la 
risìpola  come  forme  speciali  dello  avvelenamento  traumatico. 

La  distinzione  che  ta  Hueter  (1)  tra  la  setticoemia  e  hi 
piemia  semplice  non  é  possibile  in  clinica. 

Possiamo  dunque  conchiudere  dal  nostro  studio,  che  la  set- 
ticoemia puerperale  è  una  nella  sua  patogenia ,  cioè  nella 
natura ,  nel  mutuo  rapporto  e  nel  succedersi  delle  lesioni  che 
ne  dipendono ,  ma  che  la  sua  eziologia  é  oscurissima  e  va- 
rtatissima.  Diamo  un  riassunto  dello  stato  attuale  della  que- 
stione. 

La  eziologia  della  intossicazione  puerperale  fu  oggetto  di 
numerosi  lavori  in  Francia  e  in  Germania.  Se  tutti  sono  di 
unanime  accordo  per  i  casi  sporadici,  non  é  lo  stesso  per 
gli  epidemici,  e  noi  troviamo  qui  le  stesse  divei^enze  di 
opinioni  che  per  la  infezione  purolenta  dei  chirurghi. 

La  divisione  delb  setticoemia  in  autoctona  ed  eteroctona 
deve  essere  conservata  anche  a  proposito  della  intossicazione 
puerperale.  La  prima  si  riferisce  esclusivamente  ai  casi  spo- 
radici, e  le  cagioni  più  frequenti  ne  sono  il  traumatismo ,  il 
trattenersi  di  frammenti  del  prodotto  del  concepimento  o  grumi 
nell'utero,  e  le  flogosi  catarrali  delle  vie  genitali,  o  perché 
ritarda  la  cicatrizzazione  delle  lesioni  del  collo  ecc.,  o  per 
peculiari  secrezioni  che  producono.  La  seconda  può  essere  di- 
retta 0  indiretta,  la  prima  i  determinata  dal  contatto  degli 
impiagamenti  genitali  col  dito  o  con  stramenti  bagnati  di 
materie  settiche.  Molli  autori  bau  pubblicato  casi  di  infezioni 
per  contagio  limitati  alla  piccola  clientela  d'un  medico  o  di 
una  levatrice.  Questi  casi  si  riferiscono  più  specialmente  alla 
difterite  puerperale  (casi  ad  esempio  di  Winckel  ecc.).  U 
Semmelweis  volle  molto  incolpare  il  virus  cadaverico,  che 
studenti  e  medici  trasportano  sulle  partorienti  toccandole  dopo 
una  autopsia.  In  molli  casi,  specialmente  nelle  numerose  cli- 
niche, questa  eziologia  può  essere  invocata  con  una  certa  pro- 
babilità, ma  è  troppo  volerla  generalizzare  a  tutte  le  febbri 
puerperali ,  come  fece  il  suo  propugnatore. 
L' infezione  indiretta  per  mezzo  dell'  aria  é  stata  ammessa 


(1)  Nella  Enciclopedia  cbirorgica  di  Billrotb  e  Pitha. 
Il  nostro  autore,  come  ognun  vede,  ha  attinto  molto  a  que- 
sta sorgente,  e  bellamente  é  riuscito  ad  applicare  afia  iofe- 
lione  dcHe  puerpere  quanto  Hueter  dimostrò  per  quella  dei 
lerìti. 
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da  vari  autori  :  é  questa  più  difBcile  a  provarsi  che  la  infe- 
zione diretta,  ed  ia  parte  può  spiegare  la  più  grande  fre- 
quenza della  febbre  puerperale  nelle  maternità.  Opina  il  Vir- 
chow  che  il  contagio  aereo  non  possa  svilupparsi  che  al 
sommo  d'una  epid^-mia.  Schwartzed  Hekar  sostennero 
in  Germania  V  origine  miasmatica  della  septicoemia  ;  lo  stesso 
fece,  e  con  molto  calore,  il  Gruveilhier  in  Francia.  Ma 
dessa  non  è  egualmente  compresa  da  lutti,  e  qualche  autore 
pensa  conoe  in  quei  casi  vi  sia  stata  etero-infezione  dalle  vie 
aeree.  Ma,  dimostra  la  clinica,  anche  nelle  epidemie,  partirsi 
la  infezione  dall'  utero.  Tutto  al  più  si  può  ammettere  una  in- 
fluenza nosocomi  le  generale,  conoscendosi  il  differente  aspet- 
to e  il  protrarsi  della  cicatrizzazione  dei  comuni  impiaga- 
menti  negli  spedali.  La  vitalità  dei  tessuti  è  influenzala  dal- 
l'aria  corrotta  dello  spedale,  come  avviene  per  altre  malattie. 
Per  mostrare  che  non  é  l'ospedale  r'n  sé  che  produce  la 
infezione,  vale  il  fatto  riportato  da  molti  autori,  che  il  sog- 
giorno prolungato  della  gravida  nella  maternità  prima  del 
parto  non  predispone  in  niun  modo  alle  infezioni  puerperali, 
nemmeno  alle  più  maligne. 

L'infezione  per  l'aria  dalla  ferita  puerperale  può  invece 
essere  diretta  durante  il  parto  verificandosi  condizioni  spe- 
ciali, quali  ad  es.  la  inerzia  uterina  che  permetta  l'ingresso 
dell'aria  nella  matrice.  Che  la  infezione  avvenga  di  spesso 
durante  il  parto,  lo  mostra  il  fallo  dello  infermare  più  facil- 
mente le  femmine  che  partoriscono  nello  spedale,  che  quelle 
che  vi  arrivano  puerpere. 

In  conclusione  possiamo  trovare  nella  femmina  stessa  le 
sorgenti  della  intossicazione  :  in  qualche  caso,  nelle  epidemie, 
si  può  ammettere  un  contagio  per  l'aria;  lo  intossicamento 
per  le  vie  respiratorie  deve  esser  respinto  (Virchow  e  Me- 
ckel). 

Da  ciò  che  precede  noi  possiamo  trarre  le  seguenti  con- 
chiusioni  : 

1.^  La  setticoemia  puerperale  è  costituita  da  una  serie  di 
accidenti  più  o  meno  gravi,  a  seconda  la  do^^e  di  materie 
settiche  assorbite  dalla  ferita  del  canale  utero-vaginale. 

2.^  Questi  accidenti  non  hanno  nufla  di  speciale  alla  puer- 
peralità,  e  devono  essere  eguagliati  a  quelli  prodotti  dalla 
setticoemia  nei  feriti  e  negli  animali. 

d.^  Il  punto  di  partenza  é  sempre  nell'utero  o  nella  va- 
gina. Cause  di  setticoemia  puerperale  sono  lutti  gli  ostacoli 
alla  cicatrizzazione  della  superficie  uterina,  e  tutto  quanto 
può  favorire  lo  sviluppo  di  materiali  settici  alla  di  lei  superficie. 

4.^  I  linfatici  sono  la  via  abituale  di  assorbimento  del  ve- 
leno; la  linfangite  è  la  traccia  ordinaria,  non  necessaria  del 
suo  passaggio. 

5.®  La  peritonite  è  una  lesione  di  vicinanza  dovuta  al  por- 
tare i  linfatici  uterini  delle  materie  settiche,  ed  è  accompa- 
gnata da  flogosi  locali  sviluppantesi  attorno  le  ferite  infette. 

6.''  Effetto  deUo  assorbimento  settico  nello  organismo  è 
di  determinare  delle  congestioni  e  delle  infiammazioni  in  tutti 
gli  organi,  particolarmente  nei  polmoni ,  reni,  intestina  ;  delle 
ecchimosi  sotto-sierose  o  delle  apoplessie  interstiziali;  delle 
flogosi  imcroe  ed  esteme,  che  di  preferenza  si  localizzano 
nelle  sierose.  Durante  la  vita  questa  azione  si  manifesta  con 
febbre ,  diarrea,  congestioni  polmonari,  epistassi  e  fugaci  eru- 
zioni cutanee. 

7.^  Il  riassorbimento  purulento  e  il  settico  si  confondono 
in  clinica. 


8.^  La  febbre  del  latte  non  esiste;  la  IV^bbre  del  primo 
settenario  è  quasi  sempre  una  lieve  setticoemia  dovuta  a  un 
riassorbirsi  i  lochi  dalle  piccole  ferite  del  canale  utero-vagi- 
nale. Può  prolungarsi  delle  intere  settimane,  quando  la  re- 
trazione uterina  non  si  fa,  ed  i  lochi  son  fetidi.  In  questi  casi 
si  trovano  quasi  sempre  delle  ulcerazioni  del  collo  della  va- 
gina, {ter  le  quali  l'assorbimento  ha  luogo. 

9.^  Queste  leggere  infezioni  si  accompagnano  spesso,  ma 
non  sempre,  con  angioleucite  uterina  e  segni  di  lieve  peri- 
metrile.  Quando  la  infezione  si  prolunga,  può  aversi  consun- 
zione e  morte. 

10."  La  piemia  puerperale  é  una  complicanza  della  setti- 
coemia, e  coincide  quasi  sempre  colla  purulenza  delle  vene 
dell'utero.  È  una  complicanza  rei  itivamente  rara,  dovuta  mollo 
probabilmente  a  embolie  settictie  ;  gli  ascessi  metastatici  ne 
sono  conseguenza,  nel  mentre  che  tutte  le  infiammazioni  del 
cellulare  e  delle  articolazioni  son  dovute  alla  infezione  linfa- 
tica, e  non  sono  di  natura  embolica. 

Ripeto  parermi  mollo  buono  il  lavoro  di  D'Espine.  Prin- 
cipalmente tiene  egli  a  porre  io  evidenza  la  parte  precipua 
che  hanno  i  linfatici  nella  produzione  dello  inquinamento,  e 
si  mostra  poi  valido  campione  dell'idea  sostenuta  dalla  gio- 
vane scuola  francese,  che,  cioè,  mai  le  varie  condizioni  mam- 
marfe  che  preparano  lo  allattamento,  possono  produrre  febbre. 
Altri  illustri  francesi,  come  Tonnellé,  Cruveilhier  ed 
altri,  ritennero  la  linfangite  cagione  primaria  della  infezione 
puerperale.  Il  nostro  autore  saviamente  la  crede  molto  fre- 
quente sì,  ma  non  necessaria.  Dico  saviamente,  poiché  opun 
sa  come  i  materiali  settici  possano  entrare  direttamente  nel 
sangue  per  le  vene,  come  pure  può  avvenire,  e  ciò  par- 
mi  importante,  che  qualche  volta  la  linfangioite  sia  lesiono 
secondaria ,  e  questo  perché ,  avvenendo  la  infezione  per  altra 
via ,  secondariamente  poi  dia  per  localizzazione  la  flogosi  dei 
vasi  linfatici. 

La  peritonite  poi,  dice  l'autore,  è  una  lesione  di  vicinanza, 
infatti  avendo  i  recenti  studi  anatomici  messo  abbastanza  in 
evidenza,  come  tra  i  linfatici  ed  il  peritoneo  sianvi  aperte 
comunicazioni  o  stomi  che  dir  si  voglia,  il  diretto  passaggio 
tra  quelli  e  questo  é  cosa  di  per  se  evidente.  Non  devesi  di- 
menticare come  i  casi  di  rapida  infezione  e  morte  malage- 
volmente possono  venire  spiegati  col  trasporto  pei  linfatici, 
ma  meglio  per  le  vene,  poiché  (v.  Landau)  i  primi  sono 
interrotti  dalle  glandule,  che,  pari  a  fittissimi  filtri,  possono 
per  un  certo  tempo  trattenere  il  veleno. 

L'altra  idea  fissa  di  D'Espine,  la  assoluta  negazione  di  una 
febbre  accompagnante  le  modificazioni  mammarie  (  febbre  del 
latte)  non  é  veramen  e  in  questa  circostanza  che  si  possa  pren- 
derla in  esame.  La  controversia  non  é  certamente  nuova,  poi- 
ché fin  dai  tempi  di  Yan-Swieten  venendo  a  Frank  formò 
argomento  di  vivissima  disputa.  A  mio  modestissimo  avviso 
parmi  che  se  da  molti  patologhi  e  da  intere  generazioni  di 
ostetrici,  fino  alfe  levatrici  ed  alle  femminuccie,  la  esistenza 
delfe  febbre  del  latte  fu  soverchiamente  eslesa,  d  nde  quel 
nome  ad  ogni  febbre  ehe  veniva  nei  primi  di  del  puerperio, 
si  es.  gera  parimente  ora  nel  volerla  assolutamente  negare. 
È  vario  tempo  che  valendomi,  con  animo  spassionato,  di  os 
servazioni  per  quanto  posso  rigide  ed  esalte ,  vado  convin- 
cendomi sempre  più  che  la  vera  febbre  del  latte,  cioè  un 
leggero  movimento  febbrile  che  può,  in  talune  donne,  accom- 
pagnare la  normale  funzionalità  delle  mammelle,  non  é  co- 
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mime,  ma  indubbiameate  esiste.  Mi  permetto  dì  rammentare 
gli  argomenti  di  fatto,  molto  brevemente,  che  mi  incuorano 
nel  mio  giudizio. 

1  negatori  assoluti  della  febbre  del  latte  dicono  :  ciò  che 
si  chiama  febbre  del  latte  é  una  piccola  febbre  traumatica; 
ora  è  indubitato  che  femmine  ponno  avere  traumatismi  vul- 
vari anche  estesi,  senza  reazione  febbrile,  lo  posseggo  una 
serie  non  pìccola  di  osservazioni  di  puerpere  perfettamente 
afebbrili,  e  tratlavasi  di  donne  che  patirono  nel  soprapparto  di 
estese  lacerazioni  vulvari.  Si  noti  che  per  questi  casi  dì  studio 
importante  e  dubbio  non  mi  sono  limitato  a  due  osservazioni 
giornaliere,  ma  a  molte  di  più,  poiché  può  avvenire  spesso, 
e  ciò  è  cosa  capitale  per  la  febbre  in  questione,  che  tra  le 
due  osservazioni  giornaliere  sìa  decorso  un  piccolo  accesso 
febbrile,  e  sia  passato  inosservato,  specialmente  in  femmine 
dì  non  delicata  impressionablità;  né  nascondo  come  in  que- 
sti casi,  dei  quali  volevo  essere  sicuro ,  ho  Hute  io  slesso  le 
necessarie  osservazioni,  sapendo  bene  quanto  poco  sia  in  ge- 
nerale da  fi  iarsi  di  osservazioni  fatte  da  chi  non  vi  ha  diretto 
interesse.  D*  altro  lato  può  avvenire  di  vedere  piccoli  accessi 
febbrili,  che  al  più  durano  24  ore,  ma  che  spesso  decorrono 
durante  la  giornata  o  nella  notte,  e  che  perciò  colle  ordi- 
narie osservazioni  possono  passare  inosservati,  e  non  esser- 
vi lesioni  visibìli  allo  esterno,  non  dolore,  né  addolorabilità 
in  verun  punto  dell*  addome,  non  trattenimento  di  orine, 
non  coprostasi,  non  infine  mali  accidentali,  e  nei  quali  uni- 
ca lesione  ò  quel  piccolo  turgore  delle  poppe  che  accenna 
al  funzionare  di  esse.  Avvertasi  che  non  parlo  dei  casi  di 
cosi  detto  ingorgo  mammario,  perché  qui  la  febbre  è  di  ben 
altra  intensità.  Ora,  mi  sembra  di  applicare  razionalmente 
e  logicamente  la  osservazione  dei  fatti,  chiedendo  che  se  in 
talune  donne  lesioni  traumatiche  non  danno  febbre,  vuol  dire 
che  per  aversi  questa  é  anche  mestieri  di  una  attitudine, 
di  una  impressionabilità,  dico  cosi  per  spiegarmi,  speciale,  o 
almeno  vengano  in  atto  speciali  circostanze,  perchè  se  no  non 
saprei  spiegarmi  perché  due  eguali  lesioni,  in  un  caso  diano 
febbre,  neir  altro  nò.  Ora,  é  egli  cosa  fuori  del  scieniiOco  e 
del  razionale  lo  ammettere,  che  in  certi  individui  basti  quel 
lieve  afflusso  sanguigno,  che  si  verifica  in  ogni  funzionalità  delle 
ghiandole,  per  produrre  leggera  febbre  (1)?  Non  é  egli  forse 
qualcosa  dì  analogo  a  quanto  si  verifica  nella  leggera  f  febris 
carnis»,  che  accompagna  le  prime  digestioni  dei  convalescenti? 
Se  poi  ostinatamente  si  vuole  andar  a  cercare  in  ogni  febbre 
del  latte  lo  effetto  del  traumatismo  o  del  lieve  riassorbimento, 
non  saprei  perché  la  febbre  data  da  questi  possa  solamente 
durare  poche  ore,  come  quasi  sempre  fa  la  vera  febbre  del 
latte.  Per  me  dunque  me  ne  starò  con  coloro  che  limitano 
molto  la  febbre  del  latte,  ma  non  la  negano  assolutamen- 
te, credendo  poi  giustissima  cosa  che  non  si  debba  abusare 
di  questa  denominazione,  né  compendervi  molti  casi  di  lieve 
infezione  o  traumatismo:  la  durata  della  febbre  potrà  essere 
il  migliore  criterio  differenziale.  Presso  a  poco  diceva  lo  stesso 
il  Yan-Swieten  (Commentarla  in  Apho.  etc.  Lugduni  1684, 
T.  4.  p.  605).  e  Videiur  hinc  valde  probabile  esse,  febricutam 
illam  quae  in  puerperis  lactea  solel  dici^  non  tantum  a  laete 


(1)  Barnes  (Obstetr.  Trans.  i6,  p.  263)  nota  che  lo  stato 
della  tensione  dei  polso  nella  febbre  del  latte  é  uguale  a 
quello  che  si  ha  nella  ebbrezza  alcoolica. 


ad  mammas  delato  nosci,  ted  etiam  a  depuratone  uteri  per 
blandam  talem^  et  tuperficiarum  suppuratione.*  Quasi  lo  sles- 
so diceva  il  Frank  (  Delect.  opusc.  T.  4.^  ),  avvertendo  come 
spesso  si  chiamava  febbre  del  latte  lo  esordire  di  una  febbre 
puerpera  le. 

3.  —  Il  lavoro  di  Chiar leoni  può  venire  dopo  quello 
del  D*Cspine  per  la  quasi  uguaglianza  dì  concetto  che  lo 
infor  i  a.  Come  questi  divide  la  trattazione  in  due  parti  :  parìa 
nella  prima  delle  varie  condizioni  febbrili  che  possono  ac- 
compagnarsi col  puerperio  normale,  nella  seconda  di  quelle 
del  puerperio  morboso. 

L*  autore  pone  a  base  della  sua  deduzione  un4  serie  di  os- 
servazioni termometriche  praticate  dalla  scuola  di  Milano. 
Chiama  la  termometria,  usata  nel  puerperio,  argomento  quasi 
inesplorato  :  questa  espressione  potrebbe  essere  quasi  vera  se 
si  applicasse  ai  lavori  nostrani ,  ma  di  lavori  stranieri  in  pro- 
posito abbondiamo ,  e  tra  gli  altri  quello  superiormente  tolto 
in  considerazione  Di  grande  merito  é,  è  vero,  pel  nostro  au- 
tore Pavere  portato  nei  nostro  paese  il  contributo  in  questa 
questione,  ma  mi  pare  che  egli  citi  gli  autori  con  soverchia 
parsimonia,  mnssime  quelli  che  precisamente  hanno  portata 
istessa  opinione,  quali  ad  esempio  il  D'Espine;  laddove 
costui,  come  vedemmo,  i  pensamenti  d^li  altri  autori  in 
proposito  menziona  con  lodevole  esattezza. 

Scopo  principale  della  prima  parte  é  di  combattere  a  tutta 
oltranza  la  dottrina  della  (ebbre  del  latte,  scendendo  nelle 
stessissime  conchiusìoni  di  Wìnckel,  D'Espine,  Cbar- 
pentier  e  molli  altri,  che  cioè  la  febbre  del  latte  sia  pro- 
dotta da  accidentali  condizioni  indipendenti  dalla  funzionalità 
delle  mammelle.  Questo  è  vero  nel  massimo  numero  dei  casi, 
né  sto  a  ripetere  quanto  sopra  ho  accennato. 

Olire  la  febbre  lattea  Fautore  esamina  io  questa  prima 
parte  l*  andamento  della  temperatura  nel  puerperio  normale, 
riconoscendo  come  possono  aversi  puerperi  perfettamente  a- 
piretìci  ecc.,  ed  ecco,  a  questo  riguardo,  le  sue  conclusioni: 

1.^  È  verità  ormai  indiscutibile  che  si  hanno  puerperi  a- 
piretìci  indipendentemente  dalla  maggiore  o  minore  portata 
lattea,  la  quale  in  modo  generale  non  può  dare  movimento 
febbrile. 

a.'*  Tuttavolta  che  al  4.*,  al  5.**  o  al  6.®  giorno  vi  ha  una 
elevazione  termica  febbrile  o  appena  subfebbrile,  non  ispie- 
gabile  pel  trauma  o  per  altra  causa  palese,  non  dovrà  ri- 
portarsi alla  portata  lattea,  ma  bensì  alla  esagerata  tensione 
delle  mammelle. 

3.^  Nei  parti  fisiologici  la  temperatura  immediatamente  dopo 
non  è  che  per  eccez  one  superiore  alla  fisiologica  ;  lo  è  però 
nella  maggiorana  dei  casi  di  parti  anormali  o  distocici.  La 
lunghezza  del  travaglio,  il  protratto  sforzo  muscolare,  la  pres- 
sione a  lungo  portata  su  vasta  superfice  di  tessuti  ne  sono 
le  cause  principali. 

4.^  Sempre  quando  la  temperatura  del  corpo  dopo  il  parto 
sia  elevata,  essa  ritorna  alla  normale  nelle  prime  12  o  Ì5 
ore  di  puerperio.  Dcbbonsi  ritenere  esclusi  da  questa  r^ola 
i  casi  gravi  di  distocia,  pei  quali  furon  resi  necessarj  maneggi 
operativi  di  prima  importanza,  non  che  i  più  rari  casi  an- 
cora in  cui  la  donna  già  durante  il  travaglio  venne  colta  da 
brivido  infezioso. 

5.®  La  temperatura  nelle  prime  12  ore  di  puerperio  si  av- 
vicina  moltissimo  al  limite  superiore  del  calor  normale.  Que- 
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sl'aumenlo  di  temperatura  è  accompagnato  da  un  senso  di 
benessere  generale. 

6.^  Nelle  12  ultime  ore  del  1.®  giorno  la  temperatura  non 
si  abbassa  sempre  carne  vorrebbero  alcuni,  ma  bene  di  fre- 
quente si  innalza  Gno  a  toccare  i  38^  centigr.  Questa  eler 
vaziooe  si  osserva  secondo  i  nostri  casi  in  ^^  ^^^'^  P"^"*" 
pere,  che  compiono  il  loro  puerperio  Osiologicapoente. 

7.^  La  temperatura  del  mattino  del  2.®  giorno ,  regola  ge- 
nerale che  non  soffre  che  pochissime  eccezioni,  rappresenta 
il  suo  limite  mininno. 

8.®  Ogniqualvolta  una  temperatura  elevata  della  sera  del 
2.^  giorno  ci  si  presenta ,  non  ista  sempre  ad  indicare  V  ini* 
ziarsi  d'un  processo  puerperale  qualunque,  che  anzi  è  se- 
guita frequentemente  da  completa  apiressia  la  mattina  del  3.^ 

9.®  Dal  3.^  al  5.^  giorno  in  generale,  sotto  la  nuova  fun- 
zione che  si  viene  stabilendo,  la  temperatura  che  sarà  sempre 
normale  tende  di  preferenza  verso  il  limite  supcriore,  non  mai 
varcandolo  per  dato  e  fatto  di  essa.  Solo  eccezionalmente, 
nei  casi  di  tensione  mammaria  considerevolissima,  dì  ingorgo 
latteo,  di  un  principio  vero  di  mammite  non  suppurante,  si 
può  accendere  un  processo  febbrile,  secondario  sempre. 

10.^  Una  volta  stabilita  la  secrezione  lattea,  la  tempera- 
tura del  corpo  rimane  quale  in  generale  era  prima  del  parto. 

11.^  Qualunque  febbre  che  insorga  contemporaneamente 
alla  secrezione  lattea  ha  un'altra  causa  qualunque  per  mo- 
vente, e  non  mai  la  portata  lattea  in  se  stessa. 

12.^  Una  dieta  abbondante  e  carnea,  concessa  fin  dal  2.® 
giorno  di  puerperio,  non  solo  non  é  nocivi  nel  senso  di  pre- 
disporre a  disturbi  gastrici  o  febbrili,  ma  è  ben  anche  utile 
nel  senso  che  ci  permette  di  opporci  alle  perdite  considere- 
voli cui  é  soggetta  la  puerpera,  e  per  di  più  la  secrezione 
lattea  si  fa  meglio  e  più  abbondante,  come  pure  il  feto  nei 
primi  giorni  perde  meno  del  proprio  peso  di  quello  che  se 
nutrito  di  latte  di  madre  assoggettata  ad  una  dieta  sottile  ed 
impropria. 

13.^  Come  la  dieta  abbondante,  cosi  pure  lo  slato  di  pri- 
mipariià  o  di  pluriparità  e  V  allattamento  non  hanno  che  una 
influenza  indiretta,  o  dirò  rollio  secondaria,  nel  promuovere 
una  febbre  in  puerperio. 

14.^  Il  tracciato  termico  di  un  puerperio  regolare  è  dato 
da  una  prima  linea  leggermente  ascensionale,  e  da  una  se- 
conda orrizontale  a  lievissime  oscillazioni  diurne. 

Vedrà  di  leggeri  il  lettore,  come  le  encomiabili  osserva- 
zioni del  nostro  autore  hanno  perfetta  analogia  con  quelle  di 
D'Espine,  e  potrà  confrontarle  con  quelle,  aventi  pure  per 
oggetto  la  temperatura  bel  puerperio  normale,  di  Becker, 
Winckel,  GrOnewaldt  e  Schrdder  (Vedi  il  Manuale 
di  quest'ultimo).  Cosi  pure  alle  istesse  conchiusioni  del  N. 
12,  relativamente  alla  dieta  nH  puerperio,  scese  il  Klein- 
wàchter  di  Praga  in  un  lavoro  reso  nolo,  qualche  anno 
fa,  nel  giornale  quadrimestrale  della  stessa  città  (Voi.  123), 
lavoro  c^e  compendiai  in  una  dello  mie  Riviste  nello  Speri- 
mentale. È  poi  desiderabile. che  questi  lavori  incoraggino  ad 
estendere  più  che  é  possibile  nei  nostri  grandi  Ospizi  di  Ma- 
terni à  quegli  sludi  di  esatta  osservazione,  per  i  quali  però 
non  é  mai  abbastanza  raccomandata  la  esattezza  e  la  compe- 
tenza delle  persone. 

Sicché  secondo  il  nostro  autore,  come  secondo  D' Espine, 
febbre  del  latte  nel  comune  senso  della  parola  non  se  ne  ha.  Può 
aversi  febbre  nella  puerpera  per  esagerata  tensione  delle  mam- 


melle, e  le  piccole  febbri  che  accompagnano  i  primi  giorni  di 
puerperio  sono  di  orine  traumatica,  sono  effetto  del  trauma- 
tismo del  parto,  cioè,  per  dirlo  scientificamente  col  lin- 
guaggio moderno,  avvengono  per  lieve  infezione  da  mate- 
riali provenienti  dalle  lesioni  del  parto. 

Con  mia  non  piccola  sospresa  ho  non  ho  veduto  da  ninno 
dei  recenti  scrittori  e  dai  citati  rammentato  il  Monteggia, 
come  colui  che  pensava  in  un  modo  perfettamente  identico 
75  anni  fa.  Ecco  quanto  scriveva  il  grande  ostetrico  mila- 
nese in  quella  sua  tanto  preziosa  e  savia  prefazione  al  vol- 
garizzamento della  ostetricia  di  Stein:  «  lo  soglio  tra  medi- 

>  stinguere  le  febbri  più  ovvie  nel  puerperio  in  tre  specie  :  una 
»  delle  quali  sopravviene  anche  prima  del  parto,  o  subito 

>  dopo  di  esso,  quando  il   travaglio   fu  lungo  e  forte  più 

>  dell' ordinario,  e  finisce  in  sudore  Io  stesso  primo  giorno, 

>  0  alle  volle  si  continua  in  una  piressia  acuta ,  ossia  febbre 
»  infiammatoria.  Questa  io  la  chiamo:  febris  aparius  labore, 
»  La  seconda  specie  di  febbre  è  quella  cosi  detta  del  latte, 

>  e  metto  per  la  terza  la  più  grave  febbre  puerperale. 

t  Varie  furono  e  sono  tuttora  le  opinioni  intomo  la  causa 
»  di  questa  febbre  (  del  latte  ),  che  per  altro  é  di  poco  ri- 
»  lievo,  ed  io  sarei  molto  propenso  a  credere  cha  riconosca 
»  una  mera  causa  locale ,  cioè  la  distensione  della  mammella^ 
t  sebbene  fin  ora  non  possa  dire  di  avere  del  tutto  accertata 

>  questa  mia  recente  opinione.» 

Portate  varie  ragioni  che  sostengono  la  sua  opinione,  con- 
clude Monteggia:  e  Poste  le  quali  ragioni,  oltre  qualche 

>  altra  che  addur  si  potrebbe,  io  chiamerei  piuttosto  la  feb- 
•  bre  del  latte:  febris  a  mammarum  distensione;  e  secon- 
»  dando  quest'  idea,  crederci  che  la  miglior  maniera  per  ov- 

>  viaria  sarebbe  quella  di  prevenire  il  troppo  gonfiamento 
»  delle  poppe  col  darle  a  succhiare  nei  primi  giorni ,  ecc.  t 
(Arte  Ostetricia  di  Stein.  Venezia  1800,  p.  48-49  delle 
Osservazioni  preliminari  del  Traduttore). 

La  seconda  parte  e  terza  dello  scritto  di  C  h  i  a  r  I  e  o  n  i  sono 
quelle  che  più  estesamente  trattano  per  T  appunto  della  in- 
fezione puerperale.  La  seconda  tratta  del  puerperio  morboso, 
ed  in  ispecie  della  febbre  traumatica,  lo  ne  riporterò  la  con- 
chiusione  che  molto  chiaramente  egli  pone  alla  fine,  trattenen- 
domi prima  su  qualche  idea  qua  e  là  espressa  che,  secondo  il 
mio  avviso,  potrebbesi  essere  tentalo  di  rifiutare,  (^si  a  modo 
di  esempio  l'egregio  autore  ritiene  essere  studio  sterile  af> 
fatto  (  p.  31  )  quello  della  rassegna  delle  varie  teorie  che 
dominarono  nell'  argomento  in  discorso.  Parrebbe  invece,  se 
si  considera  l' utile  certamente  non  lieve  che  può  venirne  dal 
confronto,  e ,  più  che  altro ,  dal  poter  ritrovare  altri  che  pen- 
sarono come  noi,  parrebbe,  dico,  che  questo  studio  fosse 
oltre  ogni  dire  utile  e  necessario,  e  ove  l'autore  lo  avesse 
anche  brevemente  fatto,  il  lavoro  in  esame,  già  buonissimo 
di  per  sé,  sarebbe  stato  certamente  ottimo. 

Opina  r  autore ,  ed  ha  ragione,  essere  la  peritonite  la  for- 
ma più  comune  e  più  grave  delle  affezioni  puerperali,  e  che 
lo  studio  di  quella  solo  valga  a  spiegare  la  infezione  generale  ; 
crede  che  la  linfangite  sia  la  lesione  primaria  della  infezione,  e 
dice,  come  D'  Espine,  essere  questa  il  pri  :  o  anello  di  tutta 
quella  lunga  catena  di  processi,  che  soglionsi  raggruppare  sotto 
il  termine  generico  di  febbre  puerperale,  chiamandola,  come 
il  francese,  setticoemia  puerperale  ;  nega  tra  le  altre  cause  di 
peritonite  la  propagazione  della  flogosi  per  via  della  cavità  lu- 
barta,  e  pone  infine  in  un  dileggio  un  po'  sprezzante,  mi  per- 
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doni  la  parola ,  e  poco  scientìfico  la  dottina  della  schislomi- 
cosi  (bacleri  e  Vibrioni)  quale  cagione  di  infexione. 

Nessun  dubbio  che  la  peritonite  sia  il  più  comune  fenomeno 
di  infezione  puerperale,  e  il  folto  della  grafc  vicinanza  del 
peritoneo  colf  organo  le^o  ne  dà  ragione.  Ma  non  sono 
da  dimenticare  quei  casi  rapidissimi,  direi  quasi  fulminei,  nei 
quali,  come  in  casi  chirurgici,  prestamente  e  direttamente 
avvenuto  il  trasporlo  di  materie  infetlive  per  le  vene,  la  grave 
viziatura  del  sangue  e  la  abnorme  eccitazione  dell'organo 
cardiaco  tolgono  di  vita  la  puerpera  (confronta  Landau). 

Cosi  pure  non  sempre  si  può  con  certezza  osservare  essere 
la  linfangioile  sempre  la  le  ione  primitiva ,  e  ciò  per  le  sues- 
poste ragioni  della  possibilità  di  varie  vie  di  assorbimento 
malefico. 

Nega  il  nostro  autore  ogni  altra  via  di  produzione  della 
peritonite  tranne  la  linfangioile,  e  la  nega  in  un  modo  riciso  e 
assoluto,  senza  dirne  il  perché.  Sarà  non  comune,  è  vero,  il 
prodursi  la  peritonite,  perché  icore  uterino  per  la  tuba  passi 
nel  sacco  peritoneale  ;  ma  é  opionione  di  molli,  e  mia  pure, 
essendosene  osservati  casi  non  dubbi. 

Mi  permetterà  l'esimio  autore  che  ricordi  come  Mon leg- 
gi a  nelle  sue  Istituzioni,  la  Boivin  nelle  sue  Emorragie 
uterine  ecc.  rammentino,  come  Ruyschio,  Slahelin  ed 
altri  videro  il  sangue  passare  per  la  tuba  nel  ventre.  Ricorda  fi 
savio Zimmermann,  come H a  1 1 e r  avesse  indubbiamente  os- 
servato i  lochi  poter  attraversare  la  tuba  e  passare  nella  cavità 
del  peritoneo.  I  moderni  scnltori  e  trattatisli ,  tenendo  rara  la 
evenienza ,  non  la  negano.  Feci  rilevare  in  una  mia  Rivista  del 
1872,  come  a  torto  si  faccia  merito  a  BuhI  di  averta  tomau 
in  onore,  poiché  prima  di.  essolui  aveanlo  fatto  il  Peli  izza  ri 
di  Firenze  e  il  Guérin  di  Parigi.  I  trattali  di  Forster,  di 
Veit,  di  Gaillard-Thomas  e  di  Schrdder,  per  dime 
alcuni,  portano  la  via  della  tuba  causa  di  peritonite.  Vari  pa- 
tologi del  nostro  paese,  quale  ad  es.  il  citato  Pelli  zza  ri 
e  lo  Inzani,  seguono  pure  nelle  loro  lezioni  questo  avviso,  e 
naturalmente  lo  fanno  dopo  averne  osservati  esempi  non  dubbi. 
Io  poi,  e  a  quest*  ora  di  donne  colla  infezione  in  vita  e  dopo 
morte  ne  ho  già  osservato,  in  varie  scuole,  un  numero  non 
indiCffrenle ,  più  volle  ho  potuto  osservare  sano  il  tessuto 
peri-uterino  e  i  vasi  relativi,  sana  la  sostanza  uterina,  sani 
*gK  altri  organi  del  corpo,  tranne  che  sofferenti  le  lesioni  se- 
condarie della  peritonite;  e  trovarsi  nella  tuba  dilatata  lo  istesso 
icore  che  nel  cavo  uterino,  e  quello  gocciolare  facilmente  dal- 
l' ostio  tubare,  senza  esercitare  pressione  alcuna;  e  massima  la 
intensità  e  più  antiche  le  alterazioni  attorno  altorno  il  padi- 
glione. In  tutti  questi  casi  la  peritonite  era  stata  acutissima 
e  rapidamente  mortale,  e  nata  inopinatamente,  vuoi  per  con- 
trazioni uterine  insorte,  vuoi  per  temerari  movimenti  delle 
malate  soflSerenti  endometrite  puerperale ,  vuoi  infine ,  e  due 
casi  furono  per  me  provaniissimi ,  per  prolungali  maneggi 
praticati  sulla  paziente.  Taccio  delle  considerazioni  che  pos- 
sono farsi  sulle  maggiore  permeabilità  e  rilasciatezza  della 
tuba  dopo  il  parlo,  e  sul  risultato  di  razionali  sperimenti  pra- 
ticali all'uopo,  e  sul  tristi  esiti  avuti  col  praticare  iniezioni 
intrauterine  in  matrici  puerperali,  e  nelle  quali  il  liquido  passò 
per  la  tuba. 

Lungi  da  me  l'idea  di  voler,  per  ora,  e$ser  fanatico  se- 
guace della  dottrina,  che  ritiene  le  varie  forme  di  micrococ- 
chi ecc.  fattori  precipui  della  infezione;  ma  tra  questo  e 
ritenere  inani  le  ricerche  relative  credo  che  si  possa  mao- 


tene re  quel  giusto  criterio  avente  per  base  di  accettar  so- 
lamente i  falli  non  impiignab'li  e  vagliati  alla  critica  più  rigi- 
damente scientifica  che  è  possibile  (  vedi  i  seguenti  lavori  di 
Heiberg  e  Lee).  Il  trovare  i  bacteri  ecc.  nei  lochi  nor- 
mali 0  no  e  nel  r^otenuto  uterino  non  é  la  via  olile  per  rì- 
solfere  la  questione,  giacché  quegli  organismi  si  trovano  in 
ogni  sorla  di  lochi,  né  in  questi  han  valore  patologico  alcuno; 
bisogna  andar  ricercandoli,  come  Recklinghauseo,  Klebs 
6  Waldever,  nel  sangue,  nei  vasi,  negli  essudati,  e  già  vi  fii- 
ron  trovali.  La  questione,  é  vero,  non  é  compliealamente  risolta, 
ma  intanto  riesci,  anni  sono,  a  K  lebs  di  dimostrare  essere  la 
presenza  degli  schistomiceti  fenomeno  costante  nel  sangue 
degli  individui  affelli  da  infezione,  e  mai  trovarsi  nei  sani,  e  a 
questo  importante  risultato  giunse  con  una  serie  di  accurati 
spermenti,  togliendo  ogni  causa  di  errore.  R eckl in gshao- 
s  e  n  stabili  la  presenza  di  quelli  in  vari  organi,  specialmente 
nei  reni.  Waldeyer  ed  io  pure  osservammo  essudati  di 
donne  morte  per  infezione  puerperale,  quasi  subito  dopo  il 
decesso,  specialmente  lo  essudalo  peritoneale  e  il  liquido  che 
infiltrava  i  parametri. 

Questi  i  fatti  che  intanlo  possediamo  di  sicuro,  ai  quali 
potrebbero  aggiungersene  molti  altri  più  importanti  sortili  di 
recente,  ma  allora  meglio  che  rivista  la  cosa  prenderebbe  lo 
aspetto  di  trattazione  completa. 

Fatte  queste  lievi  osservazioni,  ecco  i  risultati  fondameo- 
tali  delle  osservazioni,  che  porgon  materia  alla  seconda  parte: 

1.®  La  febbre  traumatica  puerperale  é  una  complicanza 
frequentissima  del  puerperio  (vedi  Nonteggia). 

2.®  Coiesta  forma  morbosa  si  divide  clintcamente  in  pri- 
maria e  secondaria,  a  seconda  cioè  che  si  osserva  nel  primo 
0  nei  due  primi  settenari. 

3.®  Il  brivido  iniziale  non  si  verifica  che  in  un  modo  ec- 
cezionale nelle  febbri  primarie,  mentre  ben  di  frequente  é 
un  segno  premonitorio  della  forma  secondaria. 

4.^  Assenza  completa  di  dolori  ai  lati  dell'utero  e  peri- 
toneali in  tutto  il  corso  del  morbo;  solo  e  non  sempre  l'O- 
tero presenta  un  lieve  grado  di  addolentatora. 

5.^  Frequente  alterazione  dello  scolo  lochiate  con  oa  ^g- 
gier  grado  di  lentezza  nella  involuzione  uterina.  Elimioazione 
di  particelle  di  tessuti  mortificati  dell*  ostio  vaginale  o  dd 
perineo,  o  d' altra  parte  del  canal  genitale  nralle. 

6.®  Curva  termica  identica  in  ogni  sua  varietà  alla  curva 
data  dalle  varie  forme  di  cotesta  malattia  nei  casi  di  febbre 
chirurgica  ordinaria,  cioè:  linea  spezzata  ascensionale,  breve, 
rapida  e  in  generale  punto  periodo  di  slato;  linea  speziata 
discendente,  lunga  molto  più  della  pi'ima,  con  oscillazione  non 
di  rado  marcatissima  (  tipo  remittente  ).  Se  si  verifica  il  pe- 
riodo di  stato,  la  temperatura  cede  per  crisi. 

7.^  La  febbre  traumatica  si  presenta  dal  2.*  al  4.®  giorno 
di  puerperio,  ma  pur  non  di  rado  fin  dal  i.^  giorno;  non 
dijilurba  che  pochissimo  la  portata  lattea ,  e  si  termina  del 
5.^  al  7.^  giorno  di  malattia,  tutto  rientrando  in  coodixio  i 
normali. 

8.*  Non  infrequentemente  la  febbre  traumatica  primitiva 
é  seguita  da  una  forma  secondaria  in  tutto  identica  alla  de- 
scritta; si  preannunzia  ben  di  spesso  con  un  brivido,  e  dora 
alcune  volte  per  tutto  il  2.^  settenario.  Il  generale  della  doana 
in  cotesti  casi  ne  risente  più  o  meno  considerevolmente,  ed 
è  regola  generale  la  scomparsa  del  latte. 

9.®  Quando  la  febbre  secondaria  non  è  preceduta  dalla 
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(òrma  primitiTa,  essa  si  riconosce  con  certezza,  tenendo  die- 
tro air  andamento  dell  i  temperatura,  che  ò  in  tutto  eguale 
a  quella  che  si  verifica  nei  casi  più  comuni. 

10.^  La  cura  si  può  compendiare  nelF  uso  di  qualche  ec- 
coprotico,  di  bevande  addizionate  con  sostanze  calmanti  ecc., 
e  nei  rimedi  topici  ecc. 

La  terza  parte  del  lavoro  dice  di  alcuni  dati  clinici  ed  ana- 
tomo-patologici  relativi  alla  diagnosi  differenziale  tra  la  fle- 
bite e  la  linCangite  uterina. 

1.®  Una  stessa  malata,  riassume  cosi  Fautore,  può  pre- 
sentare, nel  caso  della  malattia,  una  linfangite  uterina  e  una 
flebite. 

2.^  Il  brivido  iniziale  nella  linfangite  può  mancare. 

3.^  Le  infiammazioni  delle  sierose  cavitarie  e  ÓA  cellulare, 
che  ponno  presentarsi  nel  caso  della  linfangite,  ripetono  la 
loro  origine  da  qu^'st' ultima  in  quanto  è  causa  di  infezione 
del  sangue  (setticemia);  alla  flebile  invece  spettano  gli  ascessi 
metastatici  al  polmone,  cervello,  fegato,  rene,  milza. 

4.®  Quando  nel  corso  d' una  linfangite  insorge  una  flebite, 
si  può  quasi  sempre  clinicamente,  sempre  poi  al  tavolo  ana- 
tomico, fare  la  parte  che  all'una  e  all'altra  spetta  di  diritto. 

5.^  La  linfangite  puerperale  dà  luogo  alla  setticemia,  e  la 
pioemia  sta  sempre  sotto  la  dipendenza  della  flebite. 

6.®  Se  isolate,  tanto  la  linfangite  che  la  flebite  (quest'ul- 
tima secondo  noi  molto  più  raramente  )  ponno  guarire;  com- 
binate, son  sempre  mortali. 

Uno  dei  buonissimi  risultati  di  questo  lavoro  é  la  perfetta 
concordanza  di  risultati  tra  le  conchiusioni  di  questo  e  quan- 
to fu  osservato  da  altri.  Ciò,  ripeto,  è  bene,  perchè  mostra 
la  bontà  del  metodo  seguilo  colla  uniformità  delle  conchiu- 
sioni finali.  Chi  ari  coni  però  mantiene  sempre  per  la  infe- 
zione puerperale  la  distinzione  fra  setticoemia  e  pioemia, 
cosa  che,  almeno  giudicando  e  fissandoci  alla  lettera  alla  pa- 
rola, io  oso  ritenere  non  possa  aver  luogo.  Infatti  la  parola 
piemia  (  confr.  con  La  n  d a u  )  nel  caso  nostro  non  ha  ragione, 
perché  volendo  essa  dire  trasporto  nel  sangue  di  pus,  mentre 
setticoemia  trasporto  di  sostanze  putride,  non  può  ritenersi 
una  divisione  tra  queste,  desunta  solamente  dalle  vie  di  tras- 
porto delle  sostanze  infettive,  che  nella  infezione  puerperale 
mai  0  difficilmente  sono  rappresentate  da  puro  pus,  ma  da 
sostanze  più  o  meno  icorose,  e'  e  del  resto  possono  penetrare 
aia  per  i  linfatici  che  per  le  vene,  tantoché  allora,  contra- 
riamente air  autore,  si  può  ammettere  una  setticoemia  ve- 
nosa, come  ha  fatto  Landau  e  la  scuola  di  Breslavia.  Sa- 
rebbe solamente  vera  la  asserzione  dell'  autore,  se  con  pioemia 
si  volesse  intendere  gli  ascessi  metastatici  (confr.  col  N.  3). 
prodottisi  per  embolismo;  ma  anche  qui  sarebbe  difficile  im- 
pugnare che  quegli  emboli,  non  puro*pus,  ma  icore  contengono. 

4.  —  Heiberg  nella  sua  monografia  ha  per  iscopo  di  esten- 
dersi sulla  natura  o  sulla  essenza  della  febbre  puerperale  e 
della  piemia,  affezioni  identiche. 

Heiberg  ebbe  agio  di  osservare  una  piccola  epidemia  di 
Yarìe  malattie  infettive  inerenti  agli  spedali,  come  eresipe- 
la,  difterite,  piemia  e  febbre  puerperale.  M^rcé  esatte  os- 
servazioni microscopiche  cercò  di  ripetere  le  note  osserva- 
tiooi  di  Klebs,  che  confermò  ed  ampliò;  anzi  ne  trasse  una 
dottrina  peculiare  delle  malattie  in  discorso. 

Ritenne  buono  per  Fuso  il  vocabolo  piemia  soltanto  per  con- 
teniioDO,  giacché  con  quello  i  clinici   intendono  un  deter- 


minato complesso  di  manifestazioni  morbose.  Del  l'osto  non 
riconosce  nei  momenti  eziologici  fondamentali  nessuna  diffe- 
renza fra  setticoemia  e  piemia.  Come  per  la  s«filido.  egli  dice, 
una  stessa  sostanza  dà  origine  alle  manifestazioni  le  prù  sva- 
riate, cosi,  nel  caso  nostro,  l'istessa  materia  peccans  pro- 
duce or  questo  or  quello  reperto  anatomico. 

Heiberg  divìde  le  affezioni  piemiche  specifiche  da  quelle 
semplicemente  traumatiche,  e  le  classifica  secondo  il  ritro- 
vato anatomico.  La  materia  peccans  può  agire  e  mantenersi 
locale,  e  nelle  ferite  chirurgiche  aversi  la  necrosi  superficiale, 
la  difterite,  o  la  necrosi  profonda,  la  cancrena  di  spedale;  op- 
pure il  veleno  può  ancora  produrre  una  risipola  migrante, 
un  flemmone  difterico,  oppure  un  ed  ma  punilenio  acuto.  Se 
in  modo  analogo  in  una  ferita  puerperale  il  veleno  agisce 
solo  localmente,  si  ha  la  cosi  detta  putrescenza  dell'utero, 
cioè  necrosi  di  una  porzione  del  tessuto  uterino;  oppure  può 
prodursi  una  parametrite  specifica  con  edema  diffuso  puri- 
formp;  oppure,  per  trapiantarsi  il  processo  morboso  per  con- 
tinuità, aversi  una  perimetrite  o  una  peritonite. 

Dicontro  questi  casi  possono  porsi  quelli  nei  quali  la  ma- 
teria peccans  non  rimane  adesa  nel  punto  ove  fu  accolta 
neir  oi^anismo,  ma  procede  percorrendo  i  linfatici.  La  lin- 
fangioite,  che  sorge  in  questo  modo,  può  essere  o  no  com- 
plicata con  ingorgo  delle  ghiandole:  nel  primo  caso  l'affezio- 
ne può  cessare  il  suo  progredire  (  confr.  la  patologia  di  V  i  r- 
chow.  Rei.  ).  Analogo  processo  può  aver  luogo  nei  parame- 
tri ,  ed  aversi  le  note  linfolrombosi,  e  l*  ingorgo  delle  glan- 
dule  retroperitoneali  e  di  quelle  addossate  alla  colonna  lombare. 

Infine  la  materia  pec  ans  può  infettare  il  sangue  per  due 
vie:  indirettamente  per  i  linfatici,  dotto  toracico  e  vena  su- 
clavia;  o  direttamente  perchè  entrata  per  le  vene. 

Però  anche  entrato  il  veleno  nel  sangue  può  la  piemia  in 
certo  modo  mantenersi  localizzata,  purché  si  formino  in  una 
via  linfangioili  e  linfolrombosi,  nell'altra  flebiti  e  flebotrom- 
bosi. Heiberg  chiama  questi  casi  piemia  abortiva  :  se  questa 
dura  a  lungo,  può  a  sua  volta  essere  cagione  di  successiva 
comune  piemia. 

Quando  la  materia  peccans,  direttamente  o  indirettamente, 
è  en  rata  nel  sangue ,  questo  sangue  infetto  o  è  scomposto , 
0  dà  origine  a  fenomeni  tossici  ed  alterazioni  di  nutrizione 
nei  singoli  organi,  oppure  è  causa  di  singoli  gtiasti  di  tes- 
suti. Si  possono  perciò  distinguere  quattro  forme: 

1.^  Piemia  senza  localizzazioni  proprie.  Si  trova  in  questi 
casi:  ingrossamento  della  milza,  rapida  putrefazione,  intorbi- 
damento parenchimatoso  delle  glandule. 

t,^  Piemia  con  localizzazioni  nelle  membrane  sierose  rive- 
stile di  endotelio,  oppure  contemporaneamente  nelle  mem- 
brane sinoviali,  e  perfino  nell'endocardio.  La  materia  pec- 
cans, circolante  nel  sangue,  ha  con  quella  una  certa  affinità. 
Qui  pure  s' incontra  quasi  sempre  ringonfiamento  splenico. 

3.^  Piemia  con  localizzalizione  nelle  mucose,  specialmente 
in  quella  del  tubo  digestivo.  Il  reperto  anatomico  vien  dato 
da  un  catarro  intestinale  con  rigonfiamento  dei  follicoli  soli- 
tari e  delle  placche  del  Peyer. 

4.^  Localizzazioni  nei  vari  organi,  cosi  detta  piemia  mol- 
teplice. 

Queste  quattro  forme  non  compaiono  quasi  mai  ricisaroente 
distinte,  ma  spesso  combinate  V  una  coli'  altra,  e  con  senrplici 
irritazioni  e  traumatismi. 

In  tulli  i  casi  la  materia  peccans  è  una  e  identica.  Hei- 
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berg  dopo  lunghe  rìcercbe  si  assoda  a  coloro  che  la  pon- 
gano nei  roicrococcbi  e  bacterì  :  egli  però  cerca  di  bene  fissare 
la  diflicile  diagnosi  dìflerenziale  tra  i  bacterì  e  i  detrìti  gra- 
nulosi e  le  piccole  goccie  di  gra&to.  TroTÒ  quelli  più  di  so- 
lente lungo  il  cammino  del  processo  morboso,  sui  punti  di- 
fterici, nelle  vie  linfatiche,  nei  vasi,  nelle  glandule,  nei  trombi 
venósi  disgregati,  nel  cuor  destro,  nei  polmoni,  in  ascessi,  nel 
miocardio,  negli  inbrti  splenici,  negli  ascessi  miliarì  del  rene, 
nelle  sierose,  ed  inOne  nei  tubi  renali.  Heiherg  però  molto 
cautamente  non  vuol  subito  trarre  rìgide  conclusioni,  ma  co- 
scenziosamente  si  limita  a  dire,  che  nella  piemia  e  nella  feb- 
bre puerperale  molto  spesso  si  trovano  bacteri. 

Heiherg  lascia  in  sospeso  se  i  bacterì  rappresentino  essi 
stessi  la  materia  peccans,  però  nello  studio  minuto  della  en* 
docardite  ulcerosa  è  costretto  a  riconoscere  in  quelli  una  azio- 
ne attiva  sul  tessuto. 

Cosi  pure  Heiherg  non  entra  nella  questione  della  spe- 
cificità dei  bacteri,  né  ricerca  per  quale  via  possono,  nei  feri- 
ti, penetrare  nell'organismo.  L' autoinfezione  poi  egli  la  pone 
in  dubbio  ogniqualvolta  gli  riesce  di  dimostrare  la  presenza 
dei  bacteri.  I  casi  di  cosi  detta  piemia  spontanea,  quando 
cioè  sorge  senza  grande  lesione,  devono  essere  limitati  più 
che  è  possibile.  Mercé  attento  esame  rìesce  sempre  di  trovare 
piccole  lesioni,  per  le  quali  penetrò  il  veleno  (confr.  gli  stadi 
di  Volkmann  e  Jaccoud  sulla  rìsipola  facciale.  Rei.  ).  Si 
potrebbe  ammetter  solo  la  penetrazione  del  veleno  nelPorga- 
nismo  senza  lesioni,  per  la  via  della  mucosa  nasale,  nella 
cui  membrana  basale  esistono  libere  aperture  comunicanti  li- 
beramente coi  linfatici. 

Ognun  comprende  la  utilità  di  studi  comparativi  tra  la  pie- 
mia e  la  febbre  puerperale,  come  quelli  del  nostro  autore, 
studi  aventi  per  iscopo  di  mostrarne  viemmeglio  la  analogia. 
Circa  la  denominazione,  é  ben  vero,  come  afferma  anche  il 
D'Espine,  che  la  divisione  in  setticoemia  •  piemia  in  clinica 
è  quasi  impossibile,  però  quanto  alle  varie  divisioni  degli 
effetti  della  infezione  proposte  da  Heiherg,  non  mi  paiono 
certamente  preferìbili  alla  più  semplice  rìportata  da  Landau, 
della  divisione  cioè  degli  effetti  della  infezione  (setticoemia 
e  piemia  ),  semplicemente  secondo  che  quella  avvenne  per  le 
vene  o  per  i  linGitici. 

5.  —  R.  Lee  discute,  nelle  sue  lezioni  sopra  la  febbre 
puerperale,  estesamente  la  parte  storica  dello  argomento. 
Ritiene  poi  causa  della  specificità  degli  accidenti  puerperali  i 
bacteri ,  che  riusci  sempre  a  trovare  nei  vasi  linfatici  e  nei 
capillarì. 

Quei  piccoli  organismi  danno  alle  embolie  e  agli  ascessi  un 
carattere  settico,  e  li  fanno  distinguere  dalle  embolie  e  dagli 
ascessi  non  specifici,  donde  la  separazione  della  comune  piemia 
dalla  setticoemia.  La  clinica,  é  vero,  è  qualche  volta  imba- 
razzata per  determinare  le  differenze  appariscenti  tra  una  fio- 
gosi  franca  e  una  flogosi  specifica  :  tra  queste  due  una  pro- 
fonda differenza  può  esser  data  dalla  dimostrazione  di  orga- 
nismi vivi,  risultanti  dalla  decomposizione  di  materie  orga- 
nìclie,  con  caratteri  microscopici  determinati,  ed  aventi  a- 
zione  speciale  sugli  animali  e  sulPuomo. 

La  terapia  alla  quale  Lee  conchiude,  é  conseguenza  delle 
vedute  scientifiche  che  egli  mostra  di  seguire:  si  deve  con 
acconci  mezzi  evitare  lo  sviluppo  della  putrefazione  ed  il  for- 
marsi degli  organismi  inferiori.  Per  convalidare  meglio  il  suo 


>  asserto  riporta  egli,  pie  o  metto  esatUHMttie,  an  serie  di  spo- 
I  rìmeotidi  Bi  1  Irò tb  sull'azione  dei  vari  disinleUafllL  Risulto 
prìndpabnente  da  questi  come  ooa  soluzione  di  acido  lenico, 
!  che  avesse  meno  di  J/^^  di  acido,  boo  ba  aiiotte  alcasa  sA 
viulità  dei  vibrioni:  ciò  deve  servir  di  regob  per  Pno 
di  questo  agente.  Del  resto  sulla  cura  degli  accideoti  locali, 
delle  varie  compiicanse,  ecc.,  Lee  segue  i  couwai  ins^Ba- 
mentì. 

6.  —  Quale  é  ora  il  concetto  che  possiaoio  io  geoerale 
emettere  riguardo  alla  natura  della  onbttia  sulla  quale  tratta- 
no i  varì  lavorì  passati  in  rassegna  ?  Oramai  che  la  febbre 
puerperale  non  sia  altro  che  la  infezione  chirurgica,  é  cosa 
cosi  provata,  é  opinione  cosi  oniversalmenie  abbracciata, 
da  poter  essere  ritenuta  quale  dimostrata.  1  trattati  prin- 
cipali d'ogni  paese  adottano  questa  veduta,  che  nei  pre- 
senti lavori  trova  ampia  conferma.  YedemoM,  specialmeflie 

I  nel  lavoro  di  Landau,  come  per  avvalorare  questo  concetto 
siansi  portati  dei  (alti  di  atti  operativi  eseguiti  sui  genitali  mo- 

,  liebri ,  accompagnati  dagli  stessi  fenomeni  che  caratterizzano 
la  infezione  puerperale,  e  collo  istesso  esito  letale.  Questo 

)  valido  argomento  parmi,  in  certo  qoal  modo,  si  voglia  portare 
come  effetto  di  moderna  osservazione,  e  perciò,  e  TaoDor 
grande  della  verità  in  scienza  siami  di  scusa,  ricordo  un 
fetto  deUe  Istituzioni  Chirurgcbe  di  Monteggia  (Mi'aao 
1829.  T.  i.*  p.  61),  nel  quafe  parlando  della  metastasi,  qual- 
mente si  intendeva  allora,  mostra  come  avesse  osservato  dei 

,  casi  di  pure  metastasi  o  infezione,  nel  moderno  linguaggio, 
e  in  puerpere  perite  per  b  placenta  ritenuta  e  imputridita 

'  1  nell'utero,  e  in  qualche  donna  per  polipi  uterini  legali  io 
»  vagina  e  restati  a  marcire,  specialmente  se  tardarono  a 

I  f  staccarsi  ». 

I  Ammesse  queste  cose,  non  é  malagevole  detenn'mare  *ù 
valore  che  oggi  devesi  dare  alla  cosi  detta  epidemicità  ddla 
infezione  puerperale.  11  veleno  seuico,  qualunque  sia,  deve 
certamente  essere  solido,  sia  pure  allo  stato  di  estrema  di- 
visione: sostanze  aeree  o  gasilormi  capaci  di  produrre  infe- 
zione dallo  esterno  non  se  ne  conoscono,  sicché  allora  l'a- 
ria non  può  essere  iocolpau  dellp  insorgere  la  mabttia  nelle 
puerpere,  né  questa  può  essere  considerata  di  natura  mia- 
smatica. Tutto  questo  naturalmente  é  detto  per  i  casi  di  etera- 
infezione,  cioè  di  infezione  sorta  per  avvelenamento  con  ma- 
teriali settici  portati  al  di  fuori  dell'individuo  mabto.  Neppure 
può  essere  accusata  una  s;  eciale  costituzione  dominante,  né  una 
speciale  condizione  atmosferica,  né  il  solo  accumulo  delle 
malate,  giacché  una  razionale  statistica  raccolu  da  Veit  lo 
mostra  a  evidenza,  né  la  esistenza  nell'aria  d'un  agente  ma- 
lefico speciale,  e  nemmeno  l'alquanto  ipotetico  veleno  puer- 
perale di  Hervieux.  Se  si  può  negare  la  epidemicità  della 
infezione  puerperale  in  relazione  alla  supposta  natura  mia- 
smatica di  questa,  chi  ci  renderà  ragione  dello  insoi^e- 
re  in  gran  copia  e  neli' istesso  tempo  di  casi  di  malattia? 
Varrà  meglio  il  contagio?  Infaui  ove  noi  scientificamente, 
spassionatamente  e  giudiziosamente  guardiamo  cosa  avviene 
nelle  cosi  dette  epidemie,  o  direi  meglio,  tuidemie,  di  infe- 
zioni, si  vede  che  il  primo  caso  avvenne  o  perché  la  paziente 
aveva  in  se  materiali  settici  da  assorbire  (casi  autoctoni )«o 
per  melrite,  o  per  flogosi  semplice  o  difterica  deUe  lacera- 
zioni puerperali,  o  perché  (V.  i  casi  di  Landau,  e  molti  io 
pure  ne  potrei  aggiungere)  la  materia  infettiva  era  posta  in 
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contatto  di  una  superfìcie  assorbente  della  paziente  o  dalle 
inani  o  dagli  strumenti  del  medico,  ma  più  comunemente  da 
studenti ,  o  perchè  si  adoperarono  cose  state  in  contatto  con 
maiali  affetti  di  lesioni  chirurgiche  complicate.  Ricordo  le 
sperienze  del  Bergmann  per  far  vedere  la  grande  attività 
delle  sostanze  settiche ,  anche  se  queste  sono  disseccale  e  di 
data  antica.  Avvenuto  il  primo  caso,  il  trasporto  del  veleno 
da  questa  alle  altre  puerpere  sane  è  opera  di  chi  assiste  le 
inferme,  sieno  medici,  o  levatrici,  o  infermiere,  e  il  trasporlo 
avviene  per  le  mnni,  gli  strumenti,  le  biancherie.  L'aria  vi- 
ziata, il  grande  accumulo  delle  femmine,  potrà  si  favorire 
il  trasporto,  ma  non  possono  essere  la  causa  del  male,  e 
questo  è  importante,  perché  si  limiteranno  le  endemie,  iso- 
lando scnipolosamente,  con  speciale  personale,  le  inferme, 
e  la  osservazione  moslra  ad  esuberanza  che  il  solo  cambiare 
o  disinfettare  Taria,  o  imbiancare  replicatamente  i  muri  a 
nulla  giova  (1). 

I  lavori  esaminali,  specialmente  quello  di  Landau,  ci 
hanno  molto  rischiarato  sulle  vie  che  percorre  il  veleno  in- 
fettivo per  inquinare  T  organismo.  Sono  questi  gli  spazi  con- 
nettivi, i  linfiitici,  le  vene.  Ripensando  all'intimo  rapporto 
che  vi  sono  tra  i  due  primi ,  anzi  alla  analogia ,  questi  pos- 
sono essere  compresi  in  una  sola.  Condizioni  inerenti  alla 
sede  della  lesione  primitiva,  forse  anche  alla  natura  del  ma- 
teriale velenoso,  saranno  quelle  dalle  quali  dipenderà  la  prefe- 
renza per  l'una  via  o  per  l'altra.  Per  le  vene  ognun  comprende 
come  lo  inquinamento  debba  esser  rapidissimo,  e  piò  lento 
per  i  linfatici  a  cagione  delle  glandolo  che  intersecano  que- 
sti. Il  quadro  clinico  e  anatomo-patologico  che  ci  dà  il  primo 
dei  nostri  autori,  mi  pare  comodo,  pratico  e  scientifico  al 
tempo  istesso. 

È  poi  da  avvertire  conje  il  criterio  del  trovare  lesioni  nei 
vasi  (flogosi  e  suoi  effetti)  non  sia  giusto  e  suIDciente  crìterio 
per  dedurre  dal  sito  di  quelle  lesioni  la  via  percorsa  dal  tos- 
sico. Se  ad  es.  sezionando  un  cadavere  di  donna  perita  di 
infezione  puerperale ,  ci  vien  dato  di  osservare  i  linfatici  o  le 
vene  piene  di  pus,  non  é  savio  conchiudere  sempre  essere 
avvenuto  lo  assorbimento  morboso  per  i  linfatici  (connettivo) 
0  per  le  vene ,  potendo  le  mentovate  lesioni  essere  seconda- 
rie. Falli  identici  si  trovano  nella  patologia  della  infezione 
chirurgica.  È  per  porre  bene  in  sodo  la  spiegazione  e  la  ra- 
gione di  cotesti  fatti ,  che  vale  ottimamente  il  concetto  della 
Infezione  puerperale,  emesso  come  nuovo  dalla  scuola  di  Bre- 
slavia,  ma  che  io  sopra  mostrai  essere  un  po'  più  antico. 
La  infezione  settica  (puerperale  o  chirurgica  vale  lo  stesso) 
è  un  inquinamento  del  sangue  prodotto  dallo  assorbimento 
di  materie  settiche.  Perché  questo  avvenga  é  mestieri  la  so- 
stanza settica  e  la  lesione  :  la  prima  può  essere  varia ,  né  sto  a 
rammentarla  ;  la  seconda  può  essere  piccolissima ,  quasi  insi- 
gnifìcante,  come  una  piccola  lacerazione  alla  vulva,  al  collo 
uterino,  nell'endometrio,  ecc.  ecc.  Per  questa  piccola  le- 
sione, anche  penetrando  piccola  quantità  di  materia  settica, 
specialmente,  mi  si  perdoni  l'espressione  che  adopro  per^ 
comodo,,  se  è  della  peggiore  qualità  e  natura,  possonsi  produrre 


(1)  Più  eslesamente  che  in  una  Rivista  sono  trattati  que- 
sti argomenti  in  una  0>nferenza,  che  sottoporrò  al  gudizio 
del  pubblico,  quale  saggio  del  (k)rso  libero  tenuto  questo 
jnno  nella  R.  Università  di  Parma. 


grandi  effelli;  e  che  piccola  quantità  di  certe  materie  setti- 
che pos'sano  produrre  effelli  immensi ,  lo  mostrano  le  sperien- 
ze,  certamente  note  al  lettore,  del  Davaine,confemiate  dal 
Clementi.  O'»esio  avvenimento,  che  é  cagione  dell'ammor- 
bare di  poi  il  sangue,  non  può  e  non  deve  lasciare  di  su- 
bito traccia  alcuna  nella  via  che  percorre.  Infatti  che  l' infe- 
zione uccida  in  modo  straordinariamente  rapido,  ed  io  pos- 
siedo osservazioni  molte  in  proposilo,  localmente  in  queste 
vie  non  si  trova  nulla,  ei  il  reperto  é  eguale  alle  altre  acu- 
tissime infezioni.  Avvelenato  il  sangue,  avvenute  altre  lesio- 
ni, possono  i  limatici  é  le  vene  flogosarsi,  cuoprirsi  di  pus 
in  modo  secondario  y  e  le  loro  alterazioni  stare  ad  indicare 
lesioni  successive.  È  ben  vero  che  i  vasi,  che  poi  si  ammala- 
no, possono  essere  ben  di  preferenza  quelli  continuamente 
irritati  dal  passaggio  della  sostanza  settica,  e  ciò  deve  di 
certo  avvenire  in  molti  casi,  ma  non  sempre,  perché  può 
succedere  che  la  lesione  primitiva  sia  piccola,  il  veleno  da 
quella  rapidamente  portalo  in  circolo,  e  aversi  poi  lesioni  estese 
secondarie,  e  i  rami  che  parton  da  queste  essere  malati, 
non  quelli  in  relazione  colla  prima  lesione,  che  certo  deve 
essere  stala  la  prima  via  della  infezione,  non  essendovene 
altra.  Ho  osservati  casi  nei  quali  la  infezione  avvenne  imme- 
diatamente dopo  il  parto,  in  donne  non  aventi  veruna  lesione  ' 
ai  genitali  esterni,  tanto  da  dover  ammettere  fosse  l'utero  la 
sorgente  primitiva  del  male:  perdurando  la  malattia,  si  cor- 
rodeva per  difterite  la  vufva,  si  aveva  l'esito  letale,  e  la  sezione 
mostrava  pieni  di  pus  i  vasi  linfatici  e  venosi  che  con  quest'ul- 
timo hanno  relazione,  1  perivaginali  e  anche  gli  uterini.  Que- 
sto solamente  dico,  perché  parmi  per  lo  meno  straordina* 
riamente  didìcile  dedurre  la  via  primitiva  dalle  lesioni  secon- 
darie. La  osservazione  clinica  ,  esaltamente  condotta ,  varrà  fin 
da  principio  a  illuminarci,  se  la  via  linfatica  o  la  venosa 
furono  le  seguile. 

Cosa  è  questo  materiale,  questa  sostanza  settica,  questo 
veleno?  A bbenché  la  risoluzione  di  questo  problema  sia  lon- 
tana, pure  non  bisogna  rinchiudersi  in  uno  scetticismo  anti- 
scieniifìco,  credendo  essere  assolutamente  impossibile  lo  iso- 
lare il  principio  infettivo.  Grave  lacuna  per  queste  ricerche 
é  la  poca  conoscenza  che  per  ora  la  chimica  possiede  sulla 
inlima  natura  dei  vari  e  disparali  prodotti  della  decomposi 
zione  putrida.  Due,  possiamo  concbiudere,  furono  le  vie  per- 
corse per  risolvere  o  dilucidare  il  problema  :  taluni,  e  Berg- 
mann principalmente  tra  costoro»,  vollero  trovalo  nella  sepsi- 
na  un  corpo  chimicamente  determinato  e  producente  gli  effetti 
dello  assorbimento  putrido.  Altri  invece  andarono  ricercando 
le  proprietà  caratteristiche  di  piccoli  organismi  (bacteri,  vi- 
brioni, ecc.),  rilenendo  questi  avere  la  parte  principale  nella 
produzione  della  infezione  in  genere  e  della  puerperale  in 
ispecie.  Notai  sopra  quali  forti  argomenti  abbia  in  suo  favore 
questa  veduta,  per  opera  specialmente  di  Klebs.  Ma  anche 
riconosciuto  che  in  ogni  infezione  vi  sono  micrococchi,  anzi 
che  questi  producono  quella,  resterà  sempre  alle  future  ri- 
cerche il  determinare  se  i  vibrioni  agiscono  meccanicamente 
sui  tessuti,  oppure  producono  speciali  processi  fermentativi; 
dì  più  se  sieno  gli  organismi  stessi ,  o  il  liquido  che  li  ba- 
gna. Io  ho  fede  che  questi  vari  quesiti  andranno  risolven* 
dosi,  specialmente  se  I  seri  cultori  della  scienza  procede- 
ranno in  tali  ricerche  con  quella  indipendenza  e  spassio- 
natezza,  più  che  necessaria ,  indispensabile.  Intanto  mollo  re- 
centemente Anders  (Centralblalt.  1876.  ti)  ha  dimostrato 
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che  esisle  una  everta  indipendenza  Ira  i  bacteri  e  il  mezzo 
che  li  conlicna,  giacché  trovò  che  la  sepsina  è  fortemenle 
adesa  al  corpo  dei  bacleri,  ma  non  ha  che  fare  colla  loro 
vitalità  e  col  loro  ricambio  nutritivo.  Finché  la  natura  esatta 
dello  agente  infettante,  del  veleno  isolato  nelle  sostanze  pu- 
tride, noa  sarà  dimostrata,  ci  limiteremo  a  chiamarlo  veleno 
infettivo,  0  più  generalmente  sostanza  settica,  imperciocché 
que>ta  ignoranza,  come  anche  avverti  lo  Se h róder,  non 
ostacola  in  nulla  il  generale  concetto  che  possiamo  farci  della 
infezione  puerperale. 

In  questa  Rivista  non  ho  toccato  quanto  di  nuovo  é  slato 
proposto  sulla  cura  della  infezione  puerperale.  Col  concetto 
che  di  questa  ci  siamo  fatti,  appare  come  Tunica  e  possi- 
bile razionale  terapia  sia  soltanto  quella  di  prevenire  la  infe- 
zione con  acconcia  profilassi,  avuto  in  mente  il  pericolo  che 
viene  dal  diretto  trasporto  sulla  puerpera  delle  sostanze  set- 
tiche. Avvenuta  la  infezione,  dobbiamo  sinceramente  confes- 
sare che  non  possediamo  nessun  mezzo  per  curarla  diretta- 
mente, poiché  non  possiamo  eliminare,  con  nessun  rime- 
dio, il  veleno  settico  dal  corpo.  A  me  pare,  nemico  come 
mi  permetto  di  essere  di  ogni  metodo  di  cura  che  non  abbia 
scientifico  fondamento,  non  meriti  il  conto  di  criticare  i  vari 
mezzi  che  continuamente  si  danno  come  specifici  per  la  in- 
fezione puerperale,  quali  ad  es.  il  tanto  odiernamente  de- 
cantalo acido  salicilico  (1),  che  da  quanto  posso  giudicare  e 
dai  risultati  contradditori  ultimi,  e  dalla  nessuna  azione  nei  casi 
in  cui  rho  adoperato,  credo  possa  avere  Tistesso  valore  del- 
Tacido  fenico  e  di  altri  disinfettanti,  buono  soltanto  cioè  per 
detersioni  locali.  Toccherà  a  questo  farmaco  Tistessa  sorte 
che  già  toccò  aW'elleboro,  ^\V aconito,  al  veratrum  e  che  so 
io.  La  cura  sinlonuitica  é  la  sola  impiegabile,  e  per  la  infe- 
zione puerperale,  circa  la  cura  diretta,  credo  si  possa  be- 
nissimo conchiudere  colle  desolanti,  ma  vere  parole  del  Du- 
puytren,  dimostranti  come  dietro  ogni  possibile  e  variato 
metodo  di  cura  per  la  infezione  chirurgica  tutti  i  malati 
neiristesso  modo  perivano. 

Agosto.  1876. 


(I)  A.  Fehiing.  (Archiv.  f.  Gynaek.  Vili.  2).  Filatoff. 
(Ibid.  IX.  3).  ^ 
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Compendio  d'igriene  per  nso  del  medie!  del  Professor 
Francesco  Roncati.  —  Napoli  1876,  presso  Vin- 
cenzo Pasquale  editore. 

È  questo  il  tìtolo  modesto  d*  un  lavoro  dotto  ed  im- 
portante. Più  che  un  semplice  compendio  può  dirsi  una 
sintesi  enciclopedica  dello  scibile  medico ,  in  quanto  che 
r  autore  vi  profonde  qua  e  là  opportunamente  nozioni 
di  fisiologia,  di  chimica  e  soprattutto  di  clinica  medica 
e  psichiatria;  per  cui  questo  libro  oltre  ad  essere  un'ot- 


tima guida  per  V  igienista ,  lo  è  pure  in  modo  segnalato 
pel  medico  pratico.  Perchè  poi  il  suo  lavoro  riuscisse 
nuovo  nel  suo  insieme,  ha  voluto  dotarlo  di  vari  articoli, 
che  porgono  tema  a  vivaci  discussioni  odierno,  ed  anche 
di  argomenti  non  svolti  in  altri  libri  congeneri,  od  ap- 
pena accennati  :  alludo  all'  igiene  del  matrimonio  intesa 
secondo  le  vedute  attuali,  secondo  cioè  le  idee  progres- 
sive di  chi  vuole  il  divorzio  come  causa  dì  guai  minori 
a  fronte  alla  immutabilità  del  talamo;  alludo  air  igiene 
del  cervello,  una  pagina  preziosa,  non  perchè  ci  apra  i 
sette  suggelli  che  chiudono  questo  geroglifico  dei  secoli, 
ma  perchè  il  Roncati,  che  è  uno  fra  i  più  dotti  fre- 
niatri italiani ,  fa  balenare  agli  occhi  dei  cultori  delk 
statistica  la  speranza  di  registrare  col  tempo  un  qualdie 
alienato  di  meno;  alludo  in  fine  alla  cremazione  dei  ca- 
daveri, che  occupa  l'ultimo  capitolo  dell'opera.  Nelb 
questione  della  ci»eraazione  l' autore  con  si  è  lasciato  tra- 
scinare dalle  appassionate  discussioni  e  dalle  argomc^nta- 
zioni  speciose  di  tutti  i  crematofili  :  igienista  e  medico- 
legale, ha  saputo  intravvedere  i  perìcoli  che  minacciana 
il  regno  della  giustizia  quel  giorno  in  cui  la  clinica  non 
potrà  più  consultare  la  spoglia  esanime,  ed  ha  concluso 
facendo  voti  a  che  la  cremazione  sia,  se  mai.  condizio- 
natamente facoltativa. 


NECROLOGIA. 

Se  è  doloroso  per  noi  il  segnalare  la  perdita  di 
quei  grandi,  che  dopo  lunga  carriera  morendo  la- 
sciaronci  almeno  in  retaggio  opere  imperiture;  più 
assai  ne  duole  di  lamentare  la  morte  d'  un  giovane, 
che  già  sui  primi  passi  prometteva  fondatamente  i 
migliori  frutti,  atteso  T  eletto  ingegno  e  la  costanza 
instancabile  nello  studio.  Tale  è  di  Augusto  Magni , 
nipote  air  illustre  oculista  dello  stesso  nome ,  che 
ci  onoriamo  di  noverare  fra  i  nostri  collaboratori , 
cultore  esso  pure  della  medesima  branca,  il  quale 
in  fresca  età  il  giorno  29  Agosto  decorso  veniva 
rapito  quasi  repentinamente  alla  scienza  ed  all' art« 
salutare  da  ribelle  cardiopatia. 

Fu  accompagnato  alla  tomba  dall'  affetto  dei  con- 
giunti desolati  e  dal  rimpianto  più  profondo  e  sin- 
cero dei  numerosi  ed  affezionatissimi  amici. 


Tipi  Fava  e  Oaragnanì 
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MEMORIE  ORIGINALI 
(Dal  Dispensario  privato  del  Prof.  Luigi  Cooeato) 


TRE  CASI  DI  EMATDRIA  RENALE 

TESI  DI  LAUREA 

DBL 

DOTT.  ROBERTO  COBIANCHI. 

Riandando  nella  mia  mente  i  casi  occorsimi  di 
vedere  nello  studio  clinico  di  tre  anni,  non  mi  è 
parso  di  osservarne  altri  maggiormente  interessanti 
di  tre  di  ematuria  renale,  che  là  ventura  di  as- 
sistere ai  consulti  privati  del  mio  venerato  ed  il- 
lustre maestro  Prof.  Concato  mi  ha  pòrto  occa- 
sione di  studiare.  Egli  è  perciò  che  chiestone  il 
consenso,  per  il  quale  mi  piace  di  esternargli  an- 
che pubblicamente  le  più  sentite  grazie ,  ho  pen- 
sato di  servirmi  di  quelle  storie  per  questa  tesi  di 
laurea,  aggiungendovi  alcune  considerazioni  che  più 
mi  sembrarono  opportune. 

Ma  prima  di  intraprendere  a  narrarne  due,  voglio 
impetrare  benevoli  venie  se  queste  storie  per  av- 
ventura non  paressero  complete  e  ben  connesse; 
imperocché  furono  redatte,  dirò  cosi,  sotto  Tincubo 
di  altri  malati  che  chiedevan  consiglio,  e  per  i  quali 
eziandio,  come  si  usa,  doveva  redigersi  in  breve 
tempo  la  relativa  anamnesi,  e  di  più  non  pensava 
certo  allora  che  ne  avessi  dovuto  aprofittare  in  co- 
testa  occasione. 

Storia  1.*  —  Un  signore  d'anni  55,  di  S.  Gio- 
vanni in  Persiceto  nella  Provincia  di  Bologna,  di- 
rigente una  fabbrica  di  letti  di  ferro,  persona  ro- 
busta e  ben  complessa  e  di  aspetto  quasi  pletorico, 
si  presentava  a  chiedere  un  consulto  il  giorno  10 
di  Aprile  dello  scorso  anno  1875. 

Il  padre  gli  era  morto  a  70  anni  di  età  per  ac- 
ciacchi di  vecchiaia,  avendo  soflferto  17  anni  prima 
le  conseguenze  di  un  colpo  apoplettico;  la  madre 
era  perita  a  60  anni  per  malattia  di  petto  a  corso 
aubrapido  ;  una  sorella  ed  un  fratello  avea  rapiti 
la  tisi,  ed  altri  godevano  di  piena  salute.  —  Narrava 
come  nessuna  malattia  di  qualche  rilievo  T  avesse 
mai  importunato,  eccettuandone  Fattuale,  di  cui 
r  origine  faceva  risalire  a  10  o  12  anni  innanzi.  In 
queir  epoca,  avendo  fatto  il  giorno  antecedente  una 


passeggiata  a  piedi  di  cinque  o  sei  miglia  e  non 
essendo  abituato  a  tali  strapazzi,  vide  T  urina  fluire 
di  color  rosso  sangue,  senza  alcun  dolore  e  senza 
alcuna  molestia,  ne  prima  né  contemporaneamente 
né  dopo.  Fu  in  un  mitto  solo  che  vide  le  urine  di 
quel  colore ,  e  non  ricorda  se  fossero  le  prime  di 
quella  giornata,  cioè  quelle  che  si  sogliono  emet- 
tere allo  svegliarsi,  oppure  le  successive.  Un  anno 
appresso,  medesimamente  in  seguito  ad  una  fatica 
corporea ,  vide  di  nuovo  le  urine  del  color  del  san- 
gue, senza  altra  concomitanza,  né  di  grumi  od  altro 
rispetto  alle  urine ,  né  di  dolori  od  altro  rispetto 
agli  apparecchi  uro-poietici  ed  uro-escretori ,  né  di 
febbre  od  altro  rispetto  al  generale  dell'individuo. 
Queste  urine  sanguigne  durarono  per  due  o  tre  mitti 
successivi ,  poi  si  scolorirono  mano  mano  Ano  a 
tornare  uno  o  due  giorni  dopo  della  normale  colo- 
razione. Tali  ematurie  andarono  grado  grado  facen- 
dosi più  frequenti,  cosicché  gP  intervalli  da  otto  mesi 
diventarono  di  sei,  poi  di  quattro ,  e  così  di  seguito; 
di  più  col  crescere  della  loro  frequenza  T  infermo 
non  ha  più  potuto  trovarne  la  cangia  occasionale  in 
qualche  strapazzo.  Intanto  continuava  l'assenza  com- 
pleta dì  qualunque  altro  sintoma.  Anzi  qui  accenno 
ad  un  fatto,  che  mi  è  spontaneamente  riferito  dal 
malato,  e  cioè,  che  dapprincipio,  quando  le  emor- 
ragie erano  ancora  di  poca  rilevanza,  f gli  in  seguito 
delle  medesime  si  sentiva  meglio,  avendo  avuto  nei 
giorni  antecedenti'  peso  alla  testa  e  fiacchezza  ge- 
nerale. Desumo  però  che  tali  disturbi  dovevano  es- 
sere ben  di  poco  momento,  poiché  dalla  loro  pre- 
senza egli  non  preconizzò  mai  vicina  una  delle  so- 
lite ematurie ,  le  quali  per  contro  ad  ogni  volta  lo 
sorprendevano  vieppiù,  poiché  non  potea  capaci- 
tarsi come  nel  pieno  della  salute  s'  avesse  a  uri- 
nare del  sangue  ,  e  si  potesse  continuare  per  questa 
via  sì  lunga  pezza,  senza  che  insorgessero  gravi 
danni  e  materiali  lesioni.  Nel  1869  all'  urina  rossa 
s'  accompagnarono  dei  grumi  sanguigni ,  e  tali  gru- 
mi alle  volte  erano  molto  stipati  e  sodi,  filiformi, 
di  color  bianco  con  una  leggera  sfumatura  di  roseo; 
assieme  poi  a  cosiflfatti  grumi  ve  n'erano  ed  in 
maggior  copia  e  volume ,  di  altri  che  aveano  mag- 
giormente r  aspetto  del  sangue  di  recente  coagu- 
lato. Nel  Novembre  del  1873  1'  ematuria  continuò 
per  una  ventina  di  giorni  e  abbondevole  assai  :  per 
la  debolezza  estrema  che  ne  conseguì,  fu  costretto 
a  porsi  in  letto,  e  vi  giacque  per  qualche  tempo 
sinché  le  forze  si  reintegrarono.  In  tutto  questo 
tempo  non  ebbe  alcun' altra  sofferenza,  e  il  me- 
dico che  lo  visitava  non  constatò  mai  la  febbre.  In 
appresso  emorragie  di  quella  rilevanza  non  ne  ebbe 
più,  ma  per  converso  gl'intervalli  liberi  si  resero 
sempre  più  brevi,  di  guisa  che  in  questo  anno, 
dopo  avere  urinato  sangue  per  tutta  la  quaresima, 
vide  normali  le  sue  urine  per  poco  più  di  una  set- 
timana, poi  di   nuovo  desse   comparvero   rosse  e 
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contenenti  grumi,  persistendo  ta^  sino  al  presente 
10  Aprile. 

Narra  che ,  dopo  aver  perduto  molto  sangue,  av- 
verte alle  regioni  lombari  un  senso  di  fiacchezza 
e  d' indolentimento.  Nelle  epoche  di  ematuria  sente 
piuttosto  spesso  lo  stimolo  ai  mitto  :  dalle  4  di  que- 
sta mattina  a  venire  sino  al  presente,  ore  3  pom., 
ha  urinato  sette  volte.  Quando  i  grumi  sono  di  una 
considevole  grossezza ,  lungo  il  decorso  dell'  uretra 
avverte  un  po'  di  pizzicore.  Non  ha  batticuore  nò 
affanno  di  respiro;  un  po'  di  oppressione  al  respiro 
si  desta  allorquando,  dopo  aver  patite  perdite  piut- 
tosto gravi,  deve  salire  scale  lunghe  e  ripide.  L'ap- 
petito è  buono ,  e  digerisce  bene  ;  va  del  corpo  re- 
golarmente ogni  giorno  ;  non  è  emorroidario  e  non 
lo  è  mai  stato. 

Dichiara  di  essere  un  poco  dimagrito,  e  di  avere 
anche  scapitato  nel  colorito,  un  tempo  più  abbron- 
zato; però  ,  corrispondentemente  a  perdite  più  gravi 
di  quella  attualmente  in  corso,  è  stato  anche  più 
magro  e  con  colorito  del  volto  meno  acceso.  Dice 
che  negli  intervalli  delle  ematurie  si  ristabilisce 
con  somma  celerità.  —  Cause  non  se  ne  rilevano: 
è  sempre  stato  uomo  dì  indefessa  attività,  e  da  gio- 
vane ha  lavorato  molto  nelle  vernici,  stando  per 
lungo  tempo  accanto  a  fornelli  ardentissimi.  Non 
fu  mai  bevitore ,  anzi  dal  1873  ha  cessato  comple- 
tamente l'uso  del  vino  schietto.  —  Di  cure  ne  ha 
intrapreso  moltissime,  come  si  è  visto,  però  senza 
effetto:  sulle  regioni  lombari  pezzuole  ghiacciate, 
e  docciature  fredde  assai  potenti;  internamente  il 
percloruro  di  ferro,  il  tannino,  l'allume  e  il  ferro 
sotto  svariatissime  forme. 

L'  esame  diretto  non  diede  alcun  risultato  obiet- 
tivo; solo  si  destava  molto  dolore  premendo  sulle 
regioni  lombari,  specialmente  a  sinistra.  Le  urine 
furono  chimicamente  e  microscopicamente  esa  ni- 
nate,  e  si  trovarono  contenere  molta  quantità  di 
sangue  intimamente  commisto.  —  Gli  furono  pre- 
scritte doccio  fredde  alle  regioni  lombari,  ma  di 
forza  assai  moderata,  e  pillole  di  noce  vomica.  — 
Di  lì  a  pochi  mesi  questo  signore  si  fece  nuova- 
mente vedere:  le  emorragie  erano  un  po'  diminuite 
di  frequenza  e  di  intensità,  ma  pur  continuava  di 
quando  in  quando  ad  urinare  del  sangue;  le  sue 
forze  erano  sempre  robuste ,  la  nutrizione  lodevole, 
l'aspetto  di  persona  sana. 

Storia  2.^  —  Un  avvocato  di  Ravenna,  giovane 
di  29  anni,  di  cui  i  genitori  vivevano  in  isfato  di 
florida  saluto,  che  avca  due  fratelli  sofferenti  per 
cardiopalmo  nervoso ,  e  che  sapeva  di  avere  avuto 
un  pro-zio  affetto  di  emofilia,  si  presentava  in  casa 
del   Prof.  Concato  il  giorno  3   Luglio  del  1875. 

Non  ricordava,  sino  al  1869,  precise  notizie  del- 
la sua  salute;  in  quell'epoca,  trovandosi  in  Urbi- 
no per  gli  studi ,  s'  avvide  che  di  quando  in  quando 
emetteva  delle  urine  sanguigne.  Questo  accadeva 
improvvisamente,  di  guisa  che  mentre  poche  ore 
prima  le  urine  emesse  erano  state  limpide,  nor- 
malissime, la  volta  successiva  queste  fluivano  de- 
cisamente rosse.  Ed  alle  volte  gli  è  accaduto,  dopo 
due  o  tre  mitti  colorati,  che  le  urine  si  rifacessero 
d'un  subito  nuovamente  e  repentinamente  normali; 
mentre  d'abitudine  le  singole  ematurie  duravano 
tre  0  quattro  giorni,  e  venivano  ad  intervalli  molto 


lunghi,  di  parecchi  mesi,  e  si  presentavano  special- 
mente quando  faceva  ritorno  a  Ravenna  per  le  ferie 
autunnali.  D'altronde  non  accorgevasi  mai  di  al- 
cun momento  causale  che  loro  desse  origine,  ed 
eragli  inoltre  capitato  altre  volte,  siccome  la  pri- 
ma, di  emettere  urine  sanguigne  in  Urbino,  ed  a 
tempi  disuguali  dal  suo  arrivo  costi. 

Relativamente  all'intensità  delle  emorragie,  dessa 
non  è  andata  gradatamente  crescendo,  ma  in  tempi 
più  remoti  ne  ha  avute  delle  più  copiose,  e  in  altri 
tempi  più  vicini  delle  più  lievi ,  addimostrando  in 
queste  le  urine  un  colorito  roseo,  e  in  quelle  per 
contro  un  colore  nero  di  malaga.  E  per  le  con:se- 
guenze  che  ne  risultavano  suU' individuo,  consiste- 
vano in  maggiore  o  minor  grado  di  pallore,  subor- 
dinatamente alla  copia  del  sangue  perduto.  A  Ili  20 
Marzo  poi  di  questo  anno  1875  la  ematuria  ripig^iiò 
con  insistenza  e  accompagnata  da  grumi,  per  pro- 
seguire sino  al  presente,  3  di  Luglio:  noto  che  è 
questa  la  prima  volta  in  cui  si  sono  presentati  i 
coaguli,  alle  volte  molli,  alle  volte  duri,  senza 
regola.  Ne  sono  seguiti  una  grave  prostrazione  di 
forze  ed  un  notevolissimo  pallore  della  cute,  sic- 
ché, a  rimirarlo,  offre  l'individuo  l'aspetto  di  un 
leucoemico.  Quindici  giorni  prima  che  insorgesse 
r  ematuria  di  questo  anno,  ha  notato  dolori  alle 
regioni  lombari ,  con  prevalenza  d' intensità  dal  lato 
sinistro,  costituendo  questo  un  fenomeno  affatto 
nuovo  per  l'ammalato  :  siffatti  dolori,  del  resto  poco 
molesti ,  continuano  a  molestarlo  anche  al  presente. 
Voglio  qui  singolarmente  accennare,  come  sia  de- 
plorevole ,  che  la  fretta  colla  quale  fu  redatta  que- 
sta storia,  non  abbia  permesso  di  avere  ulteriori 
schiarimenti  sulla  semiologia  di  tali  dolorL 

Questo  signore  affermò  di  soffrire  abitualmen(^ 
di  difficoltà  nella  digestione,  però  l' appetito  fo  sem- 
pre, e  si  conserva  buonissimo.  Da  un  mese  a  que- 
sta parte  va  soggetto  a  cefalee ,  e  gì'  incontra  so- 
venti volte  di  avvertire  un  grave  sbalordimento,  se 
solleva  o  abbassa  il  capo  con  energia.  —  Interro- 
gato ,  se  essendogli  occorso  di  tagliarsi  accidental- 
mente in  qualche  parte,  il  ristagnamento  del  san- 
gue abbia  incontrato  molta  difficoltà ,  risponde  che 
non  gli  era  sembrata  maggiore  che  nelle  altre  per- 
sone. —  Di  cure  ne  ha  intraprese  e  compiute  mol- 
tissime :  ghiaccio  sulla  località,  segala  cornuta  e  tan- 
nino internamente,  ecc.  —  All'esame  diretto  non 
si  ebbe  di  notevole  che  questo,  che  palpando  sul 
ventre  dal  lato  destro  e  infossando  profondamente  la 
mano ,  si  suscitava  dolore  ;  i  reni  e  la  milza  furono 
trovati  normali.  —  Gli  fu  consigliato  un  cambia- 
mento di  aria,  il  riposo  completo  per  qualche  gior- 
na,  e  un'alimentazione  sostanziosa,  a  prevalenza 
carnea;  le  prescrizioni  farmaceutiche  consistettero 
nel  bisolfato  di  chinino  e  nell'acetato  di  piombo. 

Di  lì  a  qualche  tempo  la  emorragia  cessò,  ma 
indi  a  non  molto  riprese  con  tale  violenza,  da  im- 
pensierire assai  sulla  vita  dell'  ammalato.  Le  forze 
non  reggendo,  dovette  porsi  in  letto,  e  la  oligo- 
emia si  spinse  al  punto,  da  rendere  necessario  l'estre- 
mo mezzo  della  trasfusione  del  sangue.  Questa  sortì 
esito  felicissimo,  e  superiore  a  qualunque  aspetta- 
tiva, poiché  da  quel  punto  stranamente  cessò  l'e- 
morragia ,  e  lasciò  d'  allora  in  poi  completamente 
libero  il  suo  ospite,  che  gode  in  Bologna  perfetta 
salute. 
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Di  questo  esito  cotanto  fortunato,  e  di  una  even- 
tuale interpretazione  del  medesimo ,  non  è  mia 
intenzione  di  occuparmi,  poiché  voglio  a  preferenza 
^rtare  la  mia  attenzione  sulla  condizione  patolo- 
gica che  abbia  potuto,  nei  due  casi  da  me  riferiti, 
dar  luogo  al  quadro  sintomatico,  del  resto  molto 
semplice,  che  ho  descritto.  Ed  era  precisamente  la 
grande  semplicità  che  più  portava  imbarazzo  nel 
formulare  una  diagnosi,  imperocché,  ponendo  men- 
te alle  cose  narrate,  risulta  in  ambi  i  casi  unico 
sintonia  principale  e  diretto  la  ematuria  renale,  e 
gli  altri  pochissimi  che  qua  e  là  si  disegnano  é  ma- 
nifesto» dover  occupare  un  posto  al  tutto  seconda- 
rio. Interrogai  il  mio  maestro  sulla  alterazione,  a 
cui  avrebbero  potuto  seguire  nei  singoli  casi  que- 
gli effetti ,  e  n'  ebbi  risposta  che  vana  sarebbe  stata 
ogni  interpretazione  allontanandosi  dal  concetto  di 
ricorrenti  forti  congestioni  renali^  probabilmente  de- 
terminate da  alternanti  paralisi  va^o-motorie  delle 
pareti  arteriose.  La  giustezza  di  siffatta  veduta  mi 
apparve  di  primo  aspetto,  e  meco  stesso  mi  sfor- 
zai di  tentarne  la  dimostrazione,  ragionando  sui  fatti 
occorsi  e  sulle  vicende  in  genere  di  quei  due  am- 
malati. 

Non  credo  per  altro  necessario,  per  ammettere 
la  data  interpretazione  di  transitorie  congestioni  per 
probabili  paralisi  vaso-motorie,  di  dover  discendere 
ad  una  minuziosa  e  completa  esclusione  di  tutte  le 
forme  di  nefropatie  che  possono  indurre  T  ematuria; 
conciossiaché,  in  primo  luogo,  mi  pare  di  aver  rac- 
colta in  quelle  due  storie  sufficiente  quantità  di  ar- 
gomenti positivi  e  negativi  per  dimostrarla  diret- 
tamente; poi  anche  perchè,  per  le  elevate  intelli- 
genze di  chi  mi  ascolta,  mi  par  quella  strada  del- 
l' esclusione,  da  molti  esclusivamente-  o  quasi  adot- 
tata ,  una  viuzza  meschina  e  soverchiamente  umile. 

Primamente,  è  argomento  favorevole  alla  posta 
ipotesi  la  improvvisa  maniera  di  comparsa  del  fe- 
nomeno ematuria,  in  individui  fino  a  pochi  mo- 
menti prima  in  istato  dì  perfetta  salute ,  senza  che 
né  contemporaneamente  né  subito  dopo  insorgesse- 
ro molestie  o  dolori  in  alcuna  parte  del  corpo,  ap- 
parissero complicate  anomalie  nella  composizione 
delle  mirine ,  reagisse  tutto  T  organismo  con  un  au- 
mento di  termogenesi.  Una  seconda  prova  diretta 
ce  la  porgono  gì'  intervalli  perfettamente  liberi  fra 
runa  e  T  altra  emorragia,  durante  i  quali  quegli 
individui  erano  perfettamente  simili  a  qualunque 
sanissimo  di  noi,  differendone  dei  resto  nelle  epo- 
che di  ematuria  semplicemente  per  la  affatto  anor- 
male presenza  del  sangue  nelle  urine. 

Ed  un  altro  indiscutibile  argomento  ci  vien  fa- 
vorito dalla  durata  della  malattia;  e  difatti  nel 
primo  dei  casi,  di  cui  ho  presentata  la  storia,  da 


ben  dieci  o  dodici  anni  datavano  le  ematurie ,  nel 
secondo  da  sei  anni.  Or  come  poteva  conciliarsi  un 
sintoma  cotanto  minaccioso  e  temibile,  e  che  per 
sì  lunga  pezza  continuava  le  sue  manifestazioni , 
senza  arrecare  alcun  grave  sconcerto,  anzi  non  por- 
tando con  sé  che  inconcludenti  disturbi ,  con  una 
malattia  delle  comuni  che  si  svolgono  nel  rene?  A 
me  pare  chiarissimo  che  una  siffatta  sintomatolo- 
gia porti  ipso  facto  al  concetto  di  una  alterazione 
mobile,  e  non  solo  mobile,  ma  che  non  lascia  die- 
tro a  sé  conseguenze  d' importanza.  Ora  questa  al- 
terazione mobile,  essenzialmente  transitoria  non  può 
essere  altro  che  la  congestione.  E  questa  stessa 
congestione ,  per  le  identiche  ragioni  sopraesposte, 
di  improvvisa  comparsa,  di  periodi  di  completa  sa- 
nità, di  lunga  data  delle  emorragie,  non  potea  a 
mio  avviso  venir  riferita  che  ,ad  lyi  disturbo  ner- 
voso della  circolazione  ne'  reni ,  e  precisamente  a 
quello  stato  di  paresi  o  di  paralisi  delle  pareti  arte- 
riose ,  che  togliendo  all'  onda  sanguigna  la  resi- 
stenza che  al  suo  impeto  oppone  la  tonicità  delle 
pareti  vascolari ,  ne  permette  una  maggiore  rela- 
tiva irruenza  contro  di  queste,  ed  eventualmente 
può  dare  luogo  anche  alla  lacerazione  delle  medesime. 
Se  poi  mi  piace  di  considerare  i  sintomi  negati- 
vi, tanto  più  mi  pare  che  venga  a  confermarsi  la 
esposta  interpretazione.  E  difatti  non  può  essere 
sfuggita  air  intelligente  attenzione  d'ognuno  la  man- 
canza assi)lata  di  qualunque  sintoma  accompagnante 
la  ematuria  e  che  potesse  riferirsi  al  viscere  rene, 
sia  considerandolo  ammalato  genericamente,  sia  sup- 
ponendolo invaso  da  processo  flogistico  primitivo , 
0  secondario  a  presenza  di  calcoli,  a  irritazione  per 
tumori,  ecc.  Né  ritengo  che  possa  muoversi  ragio- 
nevole obbiezione  dal  fatto  che  quei  due  individui 
asserivano  di  sentire  molestie  o  dolori  nelle  regioni 
lombari  ;  imperocché  studiando  le  circostanze  di  tali 
sensazioni,  si  riconosce  come  nel  primo  caso  la  mo- 
lestia, che  r  infermo  avvertiva  in  quelle  regioni,  era 
dichiarata  sopravvenire  soltanto  dopo  copiose  per- 
dite sanguigne;  nel  secondo  caso  poi ,  scorsero  ben 
cinque  anni  nei  quali  non  vi  fu  ombra  di  dolore, 
e  questo  comparve  solo  nella  ricorrenza  dell'ulti- 
ma emorragia.  È  notevole  inoltre  che  colla  violenza 
di  questa  non  era  affatto  in  rapporto  la  lievissima 
intensità  di  Tjuello.  E  dacché  sono  su  questo  argo- 
mento del  dolore,  non  voglio  omettere  di  accen- 
nare ,  che  r  averlo  trovato  suscitarsi  al  palpamento 
negli  esami  diretti  praticati ,  sia  pure  anteriormen- 
te in  un  caso  e  posteriormente  nell'altro,  giusti- 
fica il  concetto  diagnostico  formulato,  poiché  non 
è  chi  non  vegga  come  dovesse  rimaner  contuso  e 
malconcio  quel  delicatissimo  parenchima  nelle  oc- 
casioni di  COSI  vivaci  aumenti  del  contenuto. 


Digitized  by 


Google 


—  324  — 


Ritornando  alla  rassegna  dei  dati  e  segni  negativi 
atti  a  sostenere  la  diagnosi  stabilita,  è  molto  op- 
portuno a  questo  punto  di  far  menzione  eziandio 
degli  esarai  obiettivi ,  che  quantunque  scrupolosa- 
mente diretti  non  valsero  al  ritrovamento  di  alcun- 
ché di  materiale.  Se  poi  mi  faccio  a  considerare 
che  in  nessuna  parte  del  corpo  di  quei  due  pazien- 
ti, e  tanto  meno  del  cuore  principalmente,  e  nei 
polmoni  in  seconda  linea,  esistevano  sintomi  o  se- 
gni che  accennassero  a  particolari  lesioni ,  le  quali 
indirettamente  avessero  potuto  dare  origine  a  quelle 
ematurie;  -  se  riguardo  al  fatto  delle  conseguenze 
che  quello  stato  morboso  da  tanti  anni  perdurante 
avea  tratte  con  sé,  e  che  erano  unicamente  ed 
esclusivamente  riferibili  alla  oligoemia,  conseguen- 
ze anzi  che  in  uno  degli  individui  al  momento  in 
cui  fu  visitato ,  mancavano,  e  nelP  altro  per  contro 
erano  in  modo  npeciale  manifeste,  diversità  questa 
che  trovava  una  plausibile  spiegazione  nella  diffe- 
rentissima,  per  non  dire  opposta  costituzione  dei  due 
individui  ;  -  se  considero  inoltre  T  effetto  che  ebbe 
la  trasfusione  del  sangue  in  uno  dei  casi  da  me 
narrati ,  effetto  che  stando  alla  interpretazione  di 
congestioni  e  di  emorragie  per  paralisi  vaso-motorie 
non  trova  insormontabili  difficolta  alla  spiegazione, 
essendo  naturale  che  un  sistema  nervoso  irrorato 
da  onda  nutritiva  più  robusta  serri  le  sue  redini 
con  maggior  fratto;  «-  e  se  mi  piace  infine  dì  gettare 
uno  sguardo  retrospettivo  sulla  qualità  delle  cause 
Dccasionali  che  precedevano  le  singole  ematurie,  e 
che  neir  un  caso  erano  perfettamente  ignote  e  in- 
diflferenti ,  e  neir  altro  di  tal  sorta  da  riuscir  favo- 
revoli 0  almeno  non  contrarie  alla  data  interpre- 
tazione: -  per  tutti  questi  motivi,  e  per  tutta  que- 
sta serie  di  dati  tanto  positivi  che  negativi ,  mi 
pare  d'  essere  in  diritto,  almeno  per  ora,  d' ammet- 
tere la  diagnosi  fatta ,  aspettando  del  resto  con  ani- 
mo spregiudicato  che  altri  ne  venga  ad  istituirne 
una  che  meglio  corrisponda  alle  esigenze  dei  casi. 

Ed  ora  mi  sia  permesso  di  riferire  la  terza  storia. 

Storia  3.*  —  La  quale  riguarda  un  possidente  di 
Fano  di  46  anni  di  età,  di  cui  il  padre  era  perito  a 
70  anni  per  malattia  di  petto  a  rapido  corso,  la  ma- 
dre a  56  per  malattia,  da  quel  che  trasparisce  per 
le  fatte  inchieste,  localizzabile  nei  grandi  centri 
nervosi,  che  non  avea  avuto  mai  fratelli  né  so- 
relle, e  veniva  a  chiedere  la  visita  il  giorno  l  Giu- 
gno 1875  per  certi  particolari  suoi  incomodi  che 
datavano  da  ormai  una  ventina  di  mesi.  Ed  egli 
con  molto  dettaglio,  da  persona  com'era  assai  in- 
telligente, si  rifaceva  a  narrare  tutta  la  sua  vita 
passata,  raccontando  come  da  bambino,  da  ragaz- 
zo, e  anche  da  giovane  fino  ad  una  cerfa  età,  an- 
dasse con  facilità  soggetto  ad  epistassi,  delle  quali 
alcune  anzi  molto  copiose,  e  taluna  addirittura  pe- 
ricolosa ;  tale  proclività  alle  rinorragie  durò  fino  ai 


23  anni.  Nel  corso  di  sua  giovinezza  ebbe  per  cin- 
que o  sei  volte  delle  uretriti  biennorragiche ,  e  io 
taluna  di  queste  sentì  molto  dolore  ai  perineo  ed 
una  molestissima  sensazione  di  peso  alla  stessa  re- 
gione: non  patì  mai  altre  malattie  specìfiche.  Nel 
1853  ebbe  le  febbri  intermittenti  a  tipo  quartana- 
rio,  che  gli  stettero  addosso  per  sette  od  ulto  mesi, 
non  rimanendone  libero  in  tutto  questo  tempo  <^ 
per  brevissimi  intervalli  :  tali  febbri  lo  inculsero 
durante  il  suo  soggiorno  a  Roma.  Nel  1860  ebbe 
una  febbre  continua  remittente,  che  lo  costrìnse  al 
letto  per  una  quarantina  di  giorni.  Poi  nel  64  o 
65  che  fosse,  risentendo  una  certa  agitazione  nella 
regione  del  cuore,  venne  a  chiedere  consulto  qua, 
e  n'ebbe  assicurazione  che  l'organo  centrale  del 
circolo  era  del  tutto  integro;  in  questa  occasione 
gli  furono  prescritti  dei  preparati  marziali.  Nel  1867, 
quantunque  vaccinato  e  rivaccinato,  incontrò  il  va- 
inolo che  non  decorse  troppo  benignamente,  poi- 
ché gli  ha  lasciate  parecchie  cicatrici  per  ricor- 
do, ed  inoltre  allora  ne  seguirono  alcuni  ascessi 
nella  regione  del  collo.  Gli  è  nel  Novembre  del  1873 
che  esordisce  T  attuale  malattia;  fino  a  questo  tem- 
po, oltre  alle  cose  esposte,  avea  subito  qualche 
febbre  effimera  specialmente  ne'  cambiamenti  di  sta- 
gione ,  e  dacché  avea  sofi*erto  le  febbri  intermit- 
tenti, era  andato  risentendo,  di  quando  in  quando, 
qualche  doloretto  alle  regioni  ipocondrìache.  In  quel- 
r  epoca  adunque,  un  giorno  o  due  dopo  di  esser 
ritornato  da  caccie  laboriose  e  prolungate,  s'ac- 
corse un  mattino  che  le  urine  raccolte  nel  vaso 
contenevano  un  piccolo  deposito  di  muco,  sotto  for- 
ma di  un  cilindretto  della  lunghezza  di  1  '/«  &  2 
centimetri,  della  grossezza  di  y^  centimetro  o  poco 
meno,  di  color  rossastro,  e  di  una  consistenai  di- 
scretamente forte,  tanto  cioè  da  mantenere  queWa 
forma  anche  se  sbattuto  e  rimenato  per  il  vaso.  Del 
resto  la  massa  delle  urine  era  limpida,  e  tale  già 
del  resto  la  dimostrava  il  fatto  dell'  essere  stato 
visibile  sul  fondo  del  recipiente  quel  corpiccìattolo, 
come  pure  il  colorito  delle  medesime  non  era  stra- 
ordinariamente intenso.  Si  ricordava  sibbene  quel 
signore,  che  già  da  molto  tempo  innanzi,  dopo  grave 
dispendio  di  forze  muscolarì,  esercitate  specialmente 
in  diuturne  e  laboriose  caccie,  le  urine  fluivano 
intensamente  colorate,  torbide,  e  abbandonavano 
un  sedimento  di  color  rossiccio;  di  più  si  era  già 
avveduto  da  molto  tempo  di  un  po'  di  bruciore  nel 
mitto,  benché  non  esistesse  alcun  disturbo  che  ac- 
cennasse nemmen  di  lontano  alla  eventuale  presenza 
di  stringimento  nell'uretra.  Quando  rìnvenne  quel 
turacciolo  di  muco,  le  orine  erano  state  espulse 
senza  alcuna  difficoltà  e  senza  dolore,  e  neppure 
avea  sentito  del  peso  alla  regione  ipogastrica  o 
dolori  in  questa  medesima  località.  Da  quel  tempo 
continuarono  a  farsi  vedere  di  quei  siffatti  cilin- 
dretti nelle  urine,  ed  anzi  aumentarono  di  numero; 
indi  a  poco  a  poco  le  urine  mostrarono  un  aumento 
di  intensità  nel  colorito,  e  incominciarono  ad  essere 
assai  torbide:  tutto  questo  senza  che  si  accompa- 
gnasse alcun  disturbo  nell' urinare. 

Fu  cateterizzato ,  e  ne  risultò  una  perdita  di  san- 
gue discretamente  copiosa,  senza  che  del  resto  si 
potessero  constatare  o  stringimenti  nell'  uretra  o 
calcoli  in  vescica.  Si  formulò  da  quel  pratico  la 
diagnosi  di  emorroidi  del  collo  vescicale,  e  si  pre- 
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scrisse  del  bicarbonato  sodico ,  che  a  nulla  giovò. 
Un  giorno  avvenne  durante  il  mitto  ,  e  questo  era 
un  étto  del  tutto  nuovo,  che  il  getto  si  arrestasse 
di  repente,  poi  dopo  due  o  tre  minuti  ripigliasse, 
spingendo  innanzi  a  sé  una  sostanza  gelatinosa,  molle 
e  bianca,  non  duretta  e  rossiccia,  come  di  questa 
solevano  e  sogliono  essere  costituiti  i  cilindretti  o 
turacciolini,  o  cannellini,  come  si  esprime  T  infermo 
stesso,  che  abitualmente  escono  colle  urine.  Spa- 
ventato di  questo  nuovo  segno,  volle  ancora  una 
volta  essere  visitato.  Agli  organi  urinari  non  fu  ri- 
trovato nulla  di  abnorme ,  ma  si  constatò  invece 
un  assai  notevole  ingrossamento  del  fegato ,  e  da 
quel  pratico  fu  consigliato  a  portare  ivi  tutta  la  sua 
attenzione  e  ad  eseguire  con  iscrupolo  le  prescri- 
zioni onde  porvi  riparo.  Pure  avvisò  di  dover  pri- 
ma sentire  il  consiglio  di  persona  specialista ,  non 
entrandogli  in  capo  che  un  male  del  fegato  potesse 
portargli  quelle  anomalie  nelle  prine ,  epperciò  de- 
cise di  recarsi  in  una  citta  deli;  Emilia  ad  assicu- 
rarsi bene  che  nessuna  lesione  da  parte  dell'appa- 
recchio  urinario  esistesse.  Ed  appena  era  montato 
in  vagone  partendo  da  Fano,  che  le  urine  si  fe- 
cero sanguigne:  quando  uscivano  erano  decisamente 
rosse;  poi  lasciatele  precipitare,  si  vedea  formarsi 
un  deposito,  che  il  signore  affermava  costituito  da 
sangue  non  coagulato,  e  frammezzo  al  quale  si  ve- 
devano molti  dei  soliti  cilindretti,  però  maggior- 
mente colorati  in  rosso.  Questo  avveniva  neir Aprile 
del  1874 ,  sei  mesi  cioè  dopo  V  inizio  di  questo  male. 
Quando  fu  giunto  in  quella  città,  ogni  anomalia 
nella  composizione  delie  urine  cessò ,  e  queste  si 
resero  limpide,  chiare  e  normalmente  colorate,  e 
neppure  contenenti  traccia  degli  abituali  piccoli  ci- 
lindri. Le  urine  furono  anche  esaminate  chimica- 
mente, e  non  si  trovò  nulla;  si  praticò  di  nuovo  la 
sciringazione ,  e  questa  volta  eziandio  fu  negativo 
il  risultato.  Tanto  che  anche  quel  professore  spe- 
cialista fu  d'  accordo  col  pratico  di  Fano,  e  consi- 
gliò il  malato  a  curarsi  il  fegato ,  riferendo  per  ipo- 
tesi le  alterazioni  nella  qualità  delle  urine  alla  com- 
pressione del  rene  destro  per  parte  del  fegato  in- 
grandito. Quello  stato  fi.siologico  delle  urine  durò 
incirca  un  mese;  poi  si  ripeterono  gli  stessi  feno- 
meni della  volta  antecedente,  cioè  deposito  san- 
guigno e  cilindretti  di  muco  rossiccie,  protraendosi 
questa  abnormità  dal  Giugno  fino  ai  primi  di  Ago- 
sto. Intanto  è  da  notare  la  mancanza  di  qualunque 
altro  siasi  sintoma  locale  o  generale,  air  infuori  di 
qualche  doloretto,  come  è  già  stato  superiormente 
regiatmto ,  nelle  regioni  degli  ipocondii.  In  prin- 
cipio del  mese  di  Agosto  si  recò  a  Montecatini  a 
cui-arvi  il  mal  di  fegato.  Dal  Direttore  dello  Sta- 
bilimento gli  fu  detto  che  avea  un  fegato  da  ma- 
remmano ,  e  gli  fu  prescritto  che  oltre  al  bere  di 
quelle  acque,  facesse  dei  bagni  termali  a  26**,  im- 
piegando contemporaneamente  la  doccia  a  sprazzo 
sugF  ipocondri  coli'  acqua  stessa  ugualmente  calda. 
Il  malato  riferisce  che  subito  dopo  il  primo  bagno 
le  urine  ritornarono  normali,  e  non  ci  si  vide  più 
né  cannellini  né  altro.  Tutto  il  tempo  dei  bagni, 
che  fu  di  15  giorni,  stette  sempre  benissimo.  Otto 
giorni  dopo  di  essere  ritornato  a  casa,  eccoti  di  nuo- 
vo i  soliti  sintomi,  però  in  grado  mediocre.  Allora, 
come  ne  era  stato  consigliato,  ripigliò  i  bagni,  che 
faceva  in  casa  propria  nell'  acqua  marina  con  ag- 


giuntavi sciolta  una  palla  di  Nancy;  non  facea  la 
doccia.  Continuò  questi  bagni  tutto  il  Settembre,  e 
intanto  da  parte  dell'  urina  i  segni  d' abnormità 
erano  poco  marcati ,  di  maniera  che  solo  di  tanto 
in  tanto  emetteva  qualche  cilindretto  di  quella  so- 
stanza mucilaginosa  poco  colorita,  e  il  deposito 
rosso  era  scarsissimo  e  costituito  da  una  sostanza 
di  apparenza  polverosa.  In  Ottobre,  quantunque 
non  facesse  più  i  bagni ,  le  urine  continuavano  a 
fluire  nella  stessa  maniera  e  cogli  stessi  caratteri. 
In  Novembre  si  ebbe  una  esacerbazione ,  e  d'allora 
in  poi  fino  al  presente  -  Giugno  1875  -  la  quantità 
dei  fiocchi  nelle  urine  è  andata  sempre  crescendo, 
e  così  pure  il  deposito  rosso  è  vennto  pure  aumen- 
tando. Si  deve  notare  come  per  4  giorni  nel  mese 
di  Marzo  le  urine  fluissero  completamente  limpide, 
per  poi  riassumere  i  soliti  caratteri.  Dieci  giorni 
or  sono  si  recò  dal  suo  paese  in  Ancona,  percor- 
rendo il  tragitto  in  parte  in  legno,  in  parte  in  fer- 
rovia; bevve  in  quella  giornata  due  bicchieri  di 
birra,  cosa  che  non  avea  fatta  da  lungo  tempo. 
Alla  sera  ed  alla  notte  urinò  senza  alcuna  difficoltà, 
ma  nel  mattino  successivo  allo  svegliarsi  non  fu 
più  capace  di  urinare:  sentiva  il  bisogno  di  min- 
gere, ma  non  riusciva,  e  poco  dopo  insorsero  tenesmo 
vescicale  e  veri  dolori  all'  ipogastrio.  Dopo  alcune 
ore  fece  un  bagno  d' acqua  salsa,  e  in  questo  emise 
alcune  gocce  d'urina,  e  poi  altro.  Più  tardi,  verso 
le  due  dopo  il  mezzodì,  essendosi  atteggiato  per 
evacuar  l'alvo,  uscirono  le  urine  torbide  assai;  le 
quali  poi,  lasciate  depositare  nel  recipiente,  si  ri- 
dussero quasi  in  una  massa  unica  gelatinosa,  cui 
sormontava  appena  un  sottile  strato  di  liquido.  Le 
urine  susseguenti  non  presentaA*ono  più  questp  alto 
grado  di  anomalia  ,  ma  ridivennero  quali  erano  pri- 
ma ,  cioè  contenenti  il  solito  deposito  rosso  ed  i 
soliti  cilindri.  È  da  notare  che  in  questi  ultimi  gior- 
ni ha  intrapresi  di  nuovo  quei  bagni  che  facea  in 
Settembre ,  e  ha  riconosciuto  che  la  intensità  dei 
caratteri  anormali  delle  urine  è  scemata. 

Non  ha  mai  avuto  dolori  né  fissi  né  vaganti  alle 
regioni  dei  lombi.  L'  espulsione  dei  cilindretti  si  è 
sempre  compiuta  senza  suscitare  la  menoma  soffe- 
renza. Non  ha  batticuore,  nò  tosse,  né  affanno,  né 
alcun  altro  disturbo.  L'  appetito  è  buonissimo,  e  le 
funzioni  gastro-enteriche  si  eseguiscono  normalmen- 
te. Non  sa  a  qual  genere  di  cause  attribuire  la  pro- 
pria malattia.  È  di  pochissimo  dimagrato. 

All'esame  obiettivo  si  ritrovò  che  il  fegato  sporge- 
va due  buone  dita  trasverse  al  di  sotto  dell'  arco  co- 
stale ,  ma  che  non  v'  era  grossezza  corrispondente, 
poiché  oltre  che  il  margine  suo  era  sottilissimo 
e  molle,  l'ottusità  su  tutta  l'area  epatica  era  leg- 
gerissima. Palpeggiando  il  ventre,  a  destra,  nel  li- 
mite del  quadrante  superiore  con  quello  inferiore, 
ad  un  livello  in  cui  l'ottusità  epatica  è  già  cessata, 
si  avverte  una  forte  resistenza,  che  ad  un  accurato 
esame  si  palesa  per  un  vero  tumore  della  grossezza 
della  testa  dì  un  feto,  e  attaccato  alla  parete  po- 
steriore dell'addome,  come  ne  fa  fede  il  suo  di- 
staccarsi dalla  mano  esploratrice  durante  una  pro- 
fonda inspirazione.  Posteriormente,  sull'area  che 
corrisponde  al  fegato,  poca  ottusità;  maggiore,  più 
in  basso ,  in  corrispondenza  del  tumore  riconosciuto 
dalle  parti  anteriori;  fra  queste  due  aree  ipofone- 
tìche  ve  ne  è  una  più  ristretta  assai  e  sonora,  e 
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questa  area  ha  sonorità  timpanitìca,  e  la  si  ricono- 
sce, benché  meno  bene,  anche  anteriormente  nella 
corrispondente  regione.  La  milza  non  presenta  nulla 
d'  anormale.  —  Le  urine  si  esaminarono  chimica- 
mente e  microscopicamente ,  e  furono  riconosciute 
contenere  molto  sangue  intimamente  -commisto  a 
muco  in  forma  di  cilindretti  rossicci. 

La  diagnosi  fu  di  un  tumore  benigno  del  rene 
destro ,  e  la  natura  si  giudicò  probabilmente  fibro- 
sa. Dopo  qualche  mese  quel  signore  si  fece  rivedere 
in  ottime  condizioni  :  erano  cessate  da  qualche  tem- 
po completamente  le  emorragie ,  e  il  tumore  nel 
ventre  non  si  era  per  nulla  accresciuto.  Anche  oggi 
ho  notizie  che  è  vivente  e  che  gode  di  discreta 
salute,  e  mi  dispiace  di  non  essere  consapevole  di 
maggiori  dettagli.  Questi  fatti  sono  però  sufficienti 
per  attestare  V  esattezza  della  diagnosi  in  riguardo 
alla  dichiarata  benignità  del  neoplasma. 

Ho  voluto  raccontare  questa  storia ,  sia  perchè 
ritengo  riguardi  un  caso  per  sé  stesso  di  un  certo 
interesse,  attesa  la  rarità  di  queste  forme  di  ema- 
turia, e  la  rarità  altresì  di  tumori  benigni  nei  reni; 
sia  ancora  per  metterlo  brevemente  a  confronto  coi 
due  casi  di  sopra  narrati  e  discussi ,  di  ematurie 
renali  cioè  riferibili  a  ricorrenti  congestioni  per  pa- 
ralisi vaso- motorie  delle  pareti  arteriose.  E  questo 
confronto  lo  intendo  possibile  solo  con  casi  conge- 
neri a  quello  ultimo  descritto,  imperocché  non  mi 
pare  presumibile  che  ad  un  pratico  possa  venire 
in  matite  di  istituire  la  diagnosi  differenziale  di 
quelle  forme  con  ematurie  desumibili  da  neoplasmi 
maligni ,  da  diatesi  particolari ,  o  tanto  meno  da 
forti  stasi  od  eventuali  embolismi,  mancando  affatto 
ogni  lesione  di  cuore ,  o  di  arterie ,  ecc.  Per  con- 
tro un  tumore  benigno,  prescindendo  da  questo  caso 
in  cui  il  volume  lo  palesava  immediatamente  al- 
l' esame  diretto ,  può  benissimo  riuscire  negativo 
da  questo  lato,  e  non  farsi  vivo  perciò  che  per  l'e- 
maturia ;  non  essendo  d'  altronde  difficile ,  per  la 
profondità  a  cui  giace  il  rene ,  che  in  determinate 
circostanze  -  evoluzione  sulla  faccia  posteriore,  svi- 
luppo limitato  ad  una  sola  direzione,  grande  volu- 
minosità delle  pareti  addominali ,  eccessiva  sensi- 
bilità al  palpamento  -  possa  un  tumore  del  rene 
passare  inosservato  anche  al  più  scrupoloso  esame 
diretto. 

Conforme  alla  differentissima  natura  del  processo, 
nelle  due  qualità  di  ematuria  di  cui  mi  sono  in- 
trattenuto ,  transitoria  e  ricorrente  V  una,  continua 
e  progrediente  V  altra,  diversifica  il  modo  di  ma- 
nifestarsi e  di  succedersi  dei  sintomi.  E  difatti  se 
nei  primi  casi  si  veggono  lunghe  pause  di  completo 
benessere  e  di  nessuna  anomalia  nelle  urine ,  nel 
terzo  si  osservano  tutf  al  più  degli  alti  e  dei  bassi, 
delle  remissioni  nella  intensità,  ma  una  continuità 
ognora  crescente,  almeno  fino  al  tempo  in  cui  ne 


^  redassi  la  storia,  apparisce  pur   sempre   ben  ma- 

!  nìfesta. 

'  E  voglio  notare  questa  importante  e  peculiare 
differenza,  che  trasparisce  dal  confironto  del  de- 
corso nei  tre  casi.  Nei  primi  due  fin  dal  principio 
le  urine  assunsero  decisamente  un  colorito  rossi- 
gno;  nel  terzo  caso  il  primo  fenomeno  che  dimo- 
strò nelle  urine  un'  anomalia  fu  la  presenza  di  ci- 
lindretti di  muco ,  e  non  fu  che  in  prosieguo  che 
si  appalesò  il  colorito  rosso.  Ora  questo  &tto  mi 
pare  assai  concludente  e  conforme  alle  rispettive 
istituite  diagnosi  ;  imperocché  é  naturale  che  nei 
casi  di  semplici  congestioni  tumultuarie  e  trascor- 
renti, senza  che  nei  parenchimi  si  verifichi  altra 
alterazione  che  quella  di  una  esuberante  quantità 
di  sangue  racchiuso  in  vasi  dilatati  e  distesi,  è  na- 
turale ,  dico ,  che  non  si  vedesse  altro  effetto  che 
la  presenza  del  sangue  nelle  urine.  Al  contrario, 
nel  caso  del  tumore ,  questo ,  che  nella  sua  evolu- 
zione avea  necessariamente  dovuto  passare  per  di- 
versi gradi ,  in  origine,  quando  il  parenchima  re- 
nale non  si  trovava  che  parzialmente  e  scarsamen- 
te infiltrato  dalla  neoplasia  in  un'area  circoscritta, 
fosse  pure  il  meccanismo  dell'  alterato  circolo  la 
compressione  all'  intorno  ovvero  il  rilassamento  dei 
tessuti  invasi,  non  potea  ad  ogni  modo,  ripeto,  quel 
tumore  nel  suo  inizio  produrre  disturbi  emodromici 
di  rilevanza ,  cioè  forti  iperemie  e  lacerazioni  va- 
scolari ,  ma  dovea  limitarsi  a  leggere  stasi  fin  dap- 
principio risiedenti  o  successivamente  propagatesi 
nel  dominio  dei  calici  e  della  pelvi ,  e  indurre  con- 
seguentemente una  ipersecrezione  di  muco  ;  la  qual 
sostanza ,  passando ,  dirò  così ,  attraverso  la  filiera 
dell'  uretere,  si  convertiva  in  quei  cilindretti  sodi 
descrittici  dall'  infermo.  E  che  siffatti  cilindretti  non 
potessero  provenire  né  dalla  vescica  nò  dall'  ure- 
tra, lo  desumo  da  vari  argomenti:  sia  perchè  man- 
cassero affatto  sintomi  e  disturbi  riferibili  ad  alte- 
razioni di  queste  sezioni  dell'  apparecchio  urinario  : 
sia  ancora  e  meglio,  perchè,  argomento  positivo, 
r  esperienza  dimostra  che  il  muco  che  viene  dalla 
vescica,  quantunque  passi  per  il  ristretto  canale 
dell'  uretra ,  appena  fuoruscito  e  sceso  nel  vaso,  si 
spande  uniformemente.  La  considerazione  teoretica 
stessa  poi  ne  soddisfa  ripensando  alla  maggiore  stra- 

'  da,  e  quindi  al  maggior  tempo  che  in  queir  ipotesi 
avea  messo  il  muco  prima  di  uscire  all'aperto,  e  in- 
sieme considerando  il  ristrettissimo  canale  dell'  ure- 

!  tere,  con  che  ci  pare  di  intendere  come  quel  muco 
potesse  assodarsi  a  quel  modo. 

E  a  chi  poi  piacesse  di  teorizzare ,  e  scendere  in 
un  campo  più  vasto ,  dopo  avere  dai  casi  suesposti 
e  dalla  quantunque  incompleta  discriminazione  dei 
fatti,  fatti  discendere  gli  accennati  criteri  differen- 
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zialì ,  altri  se  ne  potrebbero  ricavare ,  e  dire  ad 
esempio,  come  una  ematuria  che  venga  a  tratti 
bensì,  ma  cui  segua  un  deperimento  che  non  iscom- 
parìsce  negli  intervalli,  quantunque  lunghi,  parli  in 
fevore  di  un'  alterazione  permanente  e  quindi  di  un 
tumore.  E  tanto  pii^  poi  questo,  se  si  vegga,  come 
è  conforme  a  ragione  di  presupporre,  che  col  vol- 
gere del  tempo  le  perdite  di  sangue  ricorrenti  si 
vadano  facendo  sempre  più  scarse,  e  per  converso 
si  accresca  il  deperimento  di  guisa  notevolissima, 
e  si  accentui  inoltre  un  colorito  anormale  della  cute. 
Imperocché  è  ben  naturale,  ciie  proseguendo  la  sua 
evoluzione  il  tumore,  e  comprendendo  nella  dege- 
nerazione ormai  tutto  il  parenchima  renale,  i  ter- 
ritori vascolari ,  sui  quali  la  neoplasia  invadente 
può  far  sentire  i  suoi  effetti  di  coUateralità  e  di 
rilassamento  del  tessuto,  vadano  facendosi  ognora 
più  limitati,  e  finalmente  giunga  un  punto  in  cui 
tutto  il  rene  è  invaso,  e  non  è  più  rene  ma  neo- 
plasma, e  allora  cessino  completamente  le  emor- 
ragie, e  sia  massimo  il  deperimento  e  prossimo 
r  esito  letale. 

Bologna,  16  Luglio  1876. 
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Qtéi  bène  éUathtguitf  bene  cognotcU. 

Se  v*  ha  argomento  che  abbia  goduto  la  simpatia 
degli  anatomi-patologi  e  de*  primi  micrografi  prin- 
cipalmente, e  sia  stato  perciò  trattato  più  e  più 
volte,  quello  si  è  certamente  del  rammollimento 
cerebrale;  tanto  che  Gluge  fino  dal  1841  diceva, 
che  questo  studio  poteva  tenersi  come  compito.  Ep- 
pure molti  dopo  di  lui  si  sono  occupati  del  mede- 
simo soggetto  senza  che  neppure  oggi  si  sia  venuti 
completamente  in  chiaro  intorno  a  questi  due  punti  : 
cioò,  quaFò  T  entità  del  processo  morboso  che  si 
verifica  nel  rammollimento  cerebrale  prodotto  da 
embolia  arteriosa ,  e  qual*  è  la  patogenesi  degli  ele- 
menti istologici  che  in  questo  si  trovano,  e   che 


come  è  noto  sono  costituiti  specialmente  dalle  cel- 
lule granulose. 

Intorno  alle  quali  in  parecchi  lavori  usciti  in  que- 
sti ultimi  tempi  se  ne  parla  anche  diffusamente, 
ma  considerandole  quasi  esclusivamente  nel  mi- 
dollo spinale  ;  in  altri  gli  autori  ne  trattano  solo 
per  incidenza  e  per  avere  occasione  di  occuparsi 
di  fatti  clinici  ;  altri  riguardano  la  cosa  da  un  punto 
solo  di  vista:  in  ogni  caso  sono  generalmente  dis- 
cordi intorno  alle  conclusioni  a  cui  sono  giunti. 

Ho  veduto  ancora  che  lo  studio  delle  cellule  gra- 
nulose è  stato  fatto  ordinariamente  col  metodo  della 
disgregazione,  anziché  con  quello  de'  tagli  micro- 
scopici ,  e  col  basarsi  sopra  un  gran  numero  di  casi 
diversi  presi  in  osservazione.  Quest'ultima  maniera 
di  studio  se  ha  dei  vantaggi,  ha  ancora  l' inconve- 
niente di  far  sì  che  ogni  caso  non  possa  essere  esa- 
minato con  quella  diligenza  ed  in  quelle  condizioni 
che  si  richieggono,  non  potendosi  senza  infinito  dis- 
pendio di  tempo  lasciare  i  pezzi  lungamente  nelle 
soluzioni  di  bicromato  di  potassa  per  rifare  ripetuta- 
mente r  esame  microscopico  ad  epoche  diverse,  uno 
de'  mezzi  questo  de'  più  acconci  per  lo  studio  di  tali 
elementi  microscopici.  Mentre  mettendo  in  detta 
soluzione  pochi  cervelli  con  grandi  focolai  di  ram- 
mollimento si  può,  anche  dopo  molto  tempo,  esa- 
minare minutamente  tutte  le  parti,  tanto  rammol- 
lite che  sane,  sicuri  che  lo  studio  comparativo  sarà 
fatto  sopra  pezzi  che  sono  stati  posti  tutti  nelle 
medesime  condizioni.  Ed  a  questo  metodo  d' inve- 
stigazione mi  sono  attenuto,  diversamente  da  quanto 
hanno  fatto  gli  altri,  nello  scegliere  per  oggetto 
del  mio  lavoro  due  casi  tipici  di  rammollimento 
cerebrale  d'origine  embolica,  sperando  che  l'esa- 
me attento  dei  vari  elementi  cellulari  che  vi  sono 
contenuti,  la  loro  disposizione  topografica  e  possì- 
bilmente l'ordine  cronologico  della  loro  produzione, 
potessero  fornirmi  argomenti  per  dar  maggior  va- 
lore ad  una  piuttosto  che  ad  un'  altra  delle  dot- 
trine che  hanno  tenuto  o  tengono  il  campo  della 
scienza,  modificandole  nel  caso  a  seconda  delle  con- 
clusioni a  cui  un  siffatto  studio  avesse  per  avven- 
tura potuto  condurmi.  Più  che  tutto  poi  mi  ha  mosso 
ad  intraprendere  la  trattazione  di  questo  tema  il 
cortese  invito  fattomene  dal  Prof,  von  Reckling- 
hausen,  col  nome  del  quale  sono  lieto  d' inco- 
minciarlo ,  anche  per  ringraziare  l' illustre  profes- 
sore della  stima  che  mi  ha  cosi  dimostrata  e  del- 
l' appoggio  che  mi  ha  prestato. 

Dei  due  cervelli  con  rammollimento  il  primo  ap- 
parteneva ad  un  individuo  di  circa  quarant' anni , 
il  quale  quattro  giorni  prima  della  sua  morte  era 
stato  colpito  improvvisamente  da  emiplegia  destra 
completa;  il  secondo  ad  un  ragazzetto  di  circa  dieci 
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anni ,  nel  quale  alla  necroscopia  si  rinvennero  inol- 
tre endocardite  acuta,  grossi  in&rti  alla  milza  ed 
al  rene  destro  ed  alcuni  piccoli  al  rene  sinistro.  La 
produzione  del  secondo  rammollimento  con  tutta  | 
probabilità  non  era  di  data  più  antica  del  primo, 
avuto  riguardo  allo  stadio  acuto  dell*  endocardite , 
ai  caratteri  degli  infarti  viscerali  suddetti  ed  alla 
qualità  del  trombo  dell'arteria  silviana;  poiché  tanto 
in  questo  come  nel  primo  caso  esso  era  costituito 
da  un  coagulo  sanguigno  rosso-grigiastro  non  molto 
resistente ,  come  ci  fece  vedere  in  ambedue  le  ne- 
croscopie  il  Prof,  von  Recklinghausen. 

La  consistenza  dei  due  rammollimenti  era  quella 
d'  una  pappa  molto  meno  coerente  nel  centro  che 
nel  rimanente  del  focolaio  morboso  ;  il  colore  della 
sostanza  midollare  era  bianco-latteo,  quello  della 
sostanza  grigia  fresca  non  differiva  gran  che  dal 
normale  ;  la  sostanza  grigia  rimasta  qualche  tem- 
po nel  cromato  di  potassa  era  d*  un  giallo  più  chiaro 
che  la  sostanza  grigia  sana.  Le  rimanenti  parti  del 
cervello  non  rammollite  mostravano  una  forte  ipe- 
remia. 

Per  il  grado  e  per  il  modo  d' estensione  del  ram- 
mollimento i  due  casi  presentavano  una  perfetta  a- 
nalogia.  In  ognuno  di  essi  questo  occupava  parte  del 
lobo  frontale  e  del  lobo  medio,  in  modo  che  la  so- 
stanza bianca  che  li  costituisce  era  nella  parte  sua 
più  interna  quasi  tutta  in  preda  air  alterazione , 
mentre  la  sua  parte  periferica  al  pari  della  sostan- 
za grigia  ne  venivano  a  tratti  risparmiate.  Nel 
centro  del  focolaio  del  rammollimento  si  vedeva  il 
nucleo  lenticolare  del  corpo  striato  rimanere  bene 
distinto  in  mezzo  alla  sostanza  rammollita  che  lo 
lo  circondava,  perciocché  esso  si  conservava  con- 
sistente ,  e  di  più  nel  cervello  deir  adulto  era  sede 
di  tante  emorragie  puntiformi,  mentre  nel  ragaz- 
zetto era  convertito  quasi  totalmente  in  un  vero 
infarto  pigmentato  in  giallo.  —  Emorragie  punti- 
formi si  trovarono  poi  in  tutti  e  due  i  casi  qua  e 
là,  anche  nello  spessore  della  sostanza  cerebrale  cir- 
condante il  focolaio.  —  Partendo  dal  detto  nucleo 
ed  andando  verso  la  parte  interna,  il  rammollimen- 
to aveva  una  brevissima  estensione,  essendo  il  ta- 
lamo ottico  ed  il  resto  del  corpo  striato  per  buona 
parte  sani.  Andando  nelle  altre  direzioni,  cioè  in 
basso,  anteriormente,  di  lato,  posteriormente  e  su- 
periormente, il  rammollimento  veniva  ad  occupare, 
come  si  é  detto,  molta  sostanza  midollare,  e  di  qui 
si  spingeva  più  o  meno  profondamente  e  sinuosa- 
mente  nella  sostanza  grigia  delle  circonvoluzioni 
cerebrali  prossime  alla  scissura  del  Silvio.  Vi  era 
però  la  differenza,  che  nelle  circonvoluzioni  della 
base  del  cervello  vi  erano  molto  più  parti  rammol- 
lite che  nelle  circonvoluzioni  costituenti  la  superfi- 


cie laterale  dell'emisfero  ammalato.  E  qui  il  modo 
col  quale  la  sostanza  grìgia  veniva  ad  essere  oc- 
cupata dal  rammollimento  non  era  soltanto  per  dìl> 
fusione  di  processo  dalla  sostanza  bianca,  ossia  dal- 
l'interno  air  estemo  del  cervello,  ma  altre»  ia 
un'  altra  maniera.  Io  ho  potuto  vedere  specialmente 
nel  secondo  caso  (e  T  ho  mostrato  anrhe  al  Pro£ 
von  Recklinghausen)  che  in  parecchi  laogH 
anche  là  dove  gli  strati  interni  della  sostanza  grigìi 
erano  normali ,  anzi  là  dove  la  sostanza  bianca  at- 
tigua non  era  neppur  essa  rammollita,  lo  strato 
più  estemo  della  sostanza  grìgia  lo  era  per  uno 
spessore  vario,  fino  ad  un  millimetro  e  più,  ram- 
mollimento che  era  dimostrabile  anche  microscopi- 
camente. Qui  dunque  la  diffusione  del  processo,  a 
partire  dalle  circonvoluzioni  maggiormente  alterate 
andando  verso  quelle  che  lo  erano  meno,  era  av- 
venuta tutto  attorno  al  cervello,  come  avrebbe  po- 
tuto fare  per  esempio  un  liquido,  che  versatosi  al 
disotto  della  pia  madre  fosse  venuto  nel  diffondersi 
ad  imbevere  lo  strato  più  esterno  delle  circonvolu- 
zioni cerebrali  od  a  rammollirle. 

Questa  particolarità  anatomica  di  talune  circon- 
voluzioni di  essere  soltanto  aiterate  nello  strato 
più  esterno,  mi  pare  che  sia  sfuggita  sin  qui  alKos- 
servazione  degli  anatomo-patologi,  che  si  sono  con- 
tentati di  dire  come  Foerster,  che  il  rammolli- 
mento sì  sperde  a  poco  a  poco  alla  periferia.  Ep- 
pure la  medesima  ha,  a  mio  credere,  qualche  im- 
portanza nella  spiegazione  del  processo  che  s'ac^ 
compagna  al  rammollimento  cerebrale.  Essa  non 
mi  venne  sott'  occhio  che  dopo  che  i  cervelli  erano 
stati  un  certo  tempo  nel  bicromato  di  potassa,  per- 
ché solo  allora  si  vedevano  bene  distinti  i  limiti 
fra  le  parti  rammollite  e  fra  quelle  che  non  lo  era- 
no ;  poiché  non  solamente  la  differenza  di  consis- 
tenza si  ^ceva  più  notevole ,  ma  la  distinzione  fra 
le  due  parti  si  mostrava  altresì  alla  vista  per  es- 
sere le  prime  affatto  opache,  mentre  le  seconde 
avevano  quel  certo  grado  di  trasparenza  che  pre- 
sentano tutti  i  tessuti  fisiologici  (  Recklinghao- 
sen  )  ,  ed  inoltre  per  essere  d'  un  giallo  più  chiaro 
come  ho  fatto  notare  in  antecedenza.  Quando  i  cer- 
velli erano  ancor  freschi,  li  giudizio  dell'estensione 
del  rammollimento  essendo  dato  solamente  dal  tatto, 
ne  veniva  che  al  dito  dell'osservatore  davano  Tim- 
pressione  di  mollezza  non  soltanto  le  parti  morbose, 
ma  ancora  quelle  che  erano  loro  sottoposte ,  sic- 
ché ne  nasceva  V  illusione  di  credere  che  V  esten- 
sione del  focolaio  di  rammollimento  fosse  molto 
maggiore  di  quanto  apparve  in  appresso  dopo  il 
trattamento  col  bicromato  di  potassa.  Con  questo 
mezzo  aumentava  pure  la  differenza  di  livello  che 
si  aveva  nella  superficie  del  taglio,  perché  la  ao- 
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stanza  rammollita  non  indurendosi  proporzional- 
mente come  la  sana ,  rimaneva  gonfia  e  sporgente. 
Questo  carattere  si  rendeva  ancora  più  manifesto 
nei  pezzi  di  cervello  immersi  o  lasciati  poi  per  24 
ore  neir  alcool  assoluto. 

La  proprietà  del  tessuto  ammalato  di  non  lasciar- 
si indurire  e  la  sua  somma  fragilità  spiegano  come 
sia  piuttosto  difficile  farne  sezioni  micro.^copiche,  e 
più  ancora  trasportarle  d'  uno  in  un  altro  liquido 
per  colorarle  o  per  montarle.  Lo  studio  invece  di 
esso  tessuto  mediante  la  disgregazione  è  una  cosa 
tanto  facile ,  che  per  avere  gli  elementi  isolati  non 
vi  è  neppur  bisogno  di  adoperare  gli  aghi ,  e  basta 
prendere  un  poco  di  questa  sostanza  colle  pinzette 
e  scuoterla  alquanto  nel  liquido  in  cui  si  vuol  mon- 
tare la  preparazione.  Beninteso  che  non  bisogna 
tralasciare  di  valersi  talora  anche  degli  aghi,  spe- 
cialmente per  studiare  lo  stato  dei  vasi. 

In  ogni  caso,  disgregando,  quel  che  appare  al 
microscopio  sono  brani  di  sostanza  cerebrale  ed  ele- 
menti cellulari  isolati.  I  primi  sono  rappresentati 
da  fibre  nervose ,  da  cellule  nervose  e  da  vasi  ca- 
pillari riuniti  ancora  in  modo  da  costituire  pezzi  di 
tessuti,  che  sono  poi  infiltrati  più  o  meno  di  elemen- 
ti del  tutto  eguali  a  quelli,  che  in  copia  straboc- 
chevole apparivano  poi  isolati ,  cioè  cellule  granu- 
lose, globuli  rossi  del  sangue  e  granuli  di  grasso.  In 
copia  minore  si  veggono  pure  isolate  fibre  nervose, 
cellule  nervose  e  tratti  di  vasi  capillari.  Di  ele- 
menti che  avessero  i  caratteri  che  si  descrivono 
come  propri  delle  cellule  della  nevroglia  non  ne 
ho  mai  potuto  vedere,  sebbene  abbia  ripetute  le 
osservazioni  un  numero  straordinario  di  volte.  Ho 
bensì  veduto  molti  nuclei  liberi  e  cellule  linfoidi 
di  varia  grandezza. 

Nelle  fibre  nervose  isolate  la  guaina  midollare 
per  lo  più  era  scomparsa,  rimanendo  soltanto  il  ci- 
lindro assile,  ed  una  gran  parte  di  esse  si  erano 
fatte  varicose  nei  modi  più  svariati.  Talora  la  va- 
rìcosità  era  lungo  V  asse  della  fibra  nervosa,  talora 
ad  un  lato  di  questa;  ora  aveva  una  figura  circo- 
lare ,  ora  fusiforme  ed  ora  come  lobata,  vale  a  dire 
divisa  in  più  segmenti;  talvolta  questa  varicosità 
era  costituita  semplicemente  da  una  distensione  e 
da  un  proporzionale  assottigliamento  del  cilindro  as- 
sile; tar  altra  vi  erano  contenuti  frammenti  di  mie- 
lina,  i  cui  cerchietti  s*  intrecciavano  nelle  maniero 
più  bizzarre  ;  tal*  altra  ancora  erano  granuli  grassosi, 
raramente  granuli  di  pigmento,  che  la  rendevano 
opaca  per  un*  estensione  maggiore  o  minore  della 
sua  superficie,  lasciando  quasi  sempre  uno  spazio 
rotondeggiante,  chiaro,  che  in  alcuni  casi  aveva 
tutto  r  aspetto  d*  un  nucleo  cellulare.  Quella  por- 
zione della  fibra  nervosa  che  non  era  varicosa,  ap- 


pariva come  un  cordone  splendente  variamente  ri- 
piegato ed  incurvato,  e  non  era  raro  trovare  tratti 
di  cilindri  assili,  che  liberi  ai  due  estremi  della  loro 
lunghezza  fossero  poi  involti  nella  porzione  mediana 
dalla  guaina  midollare.  Le  cellule  nervose  isolate 
conservavano  ancora  i  loro  prolungamenti,  ma  poche 
volte  mostravano  bene  distinto  il  loro  nucleo. 

I  vasi  sanguigni,  che  all' osservazione  macrosco- 
pica spiccavano  alla  vista  per  essere  i  fili  che  for- 
mavano r  orditura  di  sostegno  alla  pappa  in  che  si 
era  convertita  la  massa  cerebrale  rammollita,  si 
potevano  studiar  bene  ancora  al  microscopio ,  es- 
sendo costantemente  iniettati  naturalmente ,  vaie  a 
dire  pieni  di  globuli  rossi  sanguigni;  e  questi  ora 
li  distendevano  uniformemente ,  ora  più  in  un  punto 
che  in  un  altro,  producendovi  così  ectasie  ora  fu- 
sate, ora  sacciformi.  Da  essi  vasi  si  vedevano  so- 
venti volte  partire  lateralmente  dei  ramoscelli  pre- 
sentanti per  un  certo  tratto  le  due  linee  parallele 
che  disegnano  le  pareti  d'ogni  canale;  poi  queste 
si  fondevano  in -un  sol  filo  senza  struttura,  che 
rappresentava  V  ultimo  avanzo  del  ramoscello  ca- 
pillare distrutto.  Le  pareti  dei  capillari  conservati 
in  molti  erano  normali,  specialmente  yei  vasi  più 
grossi;  in  altri  mostravano  nettamente  la  degene- 
razione grassosa  e  tutte  quelle  modificazioni  descrit- 
te dal  M aye r  e  dall' Huguenin  ( Archi v.  f.  Psjch. 
u.  Nervenkrank.);  ma  più  spesso  questi  granuli  gras- 
sosi riuniti  in  cumuli  di  grandezza  differente  si  tro- 
vavano fra  la  tonaca  media  e  1'  adventizia,  e  ra- 
ramente anche  all'  interno  della  tonaca  intima,  pro- 
prio nel  lume  del  vaso. 

Ora  delle  cellule  granulose. 

Quelli  che  prima  di  me  ne  hanno  trattato  si  sono 
occupati  della  loro  origine,  della  loro  sede  macro- 
scopica nelle  varie  parti  del  sistema  nervoso  cen- 
trale, ddla  loro  quantità,  del  loro  rapporto  con 
diverse  malattie,  ed  hanno  tralasciato  di  parlare 
dell'  aspetto  loro  e  dei  vari  caratteri  che  esse  pre- 
sentano, considerando  queste  cose  come  già  note  ai 
lettori.  Ed  io  pure  lascierò  di  descrivere  la  varia 
grandezza  che  hanno,  la  diversa  forma  che  assu- 
mono ,  la  quantità  maggiore  o  minore  di  granuli 
grassosi  che  contengono ,  il  modo  come  questi  gra- 
nuli si  riuniscono,  affine  di  risparmiare  al  lettore 
una  descrizione  obbiettiva,  dalla  quale  non  saprei 
poi  ricavare  alcuna  conclusione.  Farò  soltanto  no- 
tare che  ordinariamente  si  distinguono  due  specie 
di  cellule  granulose:  1.®  cellule  granulose  con  nu- 
cleo, o  cellule  granulose  propriamente  dette  (  Kòrn- 
chenzellen  dei  Tedeschi  )  ;  2.*  cellule  granulose  sen- 
za nucleo,  0  sfere  granulose  grassose  (Kòrnchen- 
kugeln  ).  Dico  che  ordinariamente  si  fii  tale  distin- 
zione,  perchè  taluni  non  la  fanno  più.   Cornil  e 
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Ranvier  p.  es.  ammettono  soltanto  la  prima  spe- 
cie, ed  il  Dott.  Simon  ( Archi v.  f.  Psych.  u.  Nerven- 
krank.  V  )  dichiara  di  non  porre  alcuna  diversità 
fra  gli  elementi  granulosi  con  nucleo  e  quelli  che 
non  ne  presentano,  e  che  quando  dice  cellule  gra- 
nulose intende  di  comprendervi  gli  uni  e  gli  altri. 
Egli  chiama  poi  indifferentemente  degenerazione 
grassosa  ed  infiammazione  granulosa  V  alterazione 
morbosa  nella  quale  i  detti  elementi  si  trovano. 

In  quanto  al  significato  ed  air  origine  delle  due 
qualità  di  cellule  io  cr^o  che  il  Dott.  Simon  ab- 
bia ragione  dicendo  che  sono  le  medesime.  Ma  ri- 
guardo alla  costituzione  loro,  cioè  rispetto  ai  ca- 
ratteri chimici,  pare  che  alle  volte  ci  sia  una  certa 
differenza.  In  un  3.*  caso  di  rammollimento  cere- 
brale dipendente  da  trombosi  dell' arteria  dal  Silvio, 
esaminando  insieme  col  Dott.  Friedlànderla  par- 
te più  alterata,  trovammo  -  quando  il  -pezzo  ana- 
tomico era  ancor  fresco  -  una  certa  quantità  di  cel- 
lule granulose,  ma  quasi  tutte  senza  nucleo.  Dopo 
otto  0  dieci  giorni  dacché  il  preparato  era  stato 
immerso  nel  liquido  di  Miiller,  disgregando  della 
sostanza  del  medesimo  rammollimento  (  sempre  nel 
luogo  più  alterato  )  non  rinvenimmo  quasi  più  nes- 
suna cellula  granulosa.  Risulterebbe  quindi  da  que- 
sV  osservazione  che  non  tutte  le  cellule  granulose 
hanno  la  medesima  costituzione  chimica,  potendo 
alcune  di  quelle  sprovvedute  di  nucleo  venir  di- 
strutte dair  azione  prolungata  del  bicromato  di  po- 
tassa, mentre  le  rimanenti  è  certo  che  vi  resistono 
indefinitivamente. 

I  primi  micrografi  che  notarono  V  esistenza  delle 
cellule  granulose  le  considerarono  come  prodotti  di 
neoformazione ,  e  diedero  loro  il  significato  ed  il 
modo  d*  origine  che  assegnavano  alle  cellule  del- 
l'essudato;  sicché  Gluge  le  chiamò  cellule  infiam- 
matorie, e  quelli  che  vennero  dopo  di  lui  le  disse- 
ro in  suo  onore  «cellule  di  Gluge».  Però  dopo  Vo- 
gel  e  Yirchow  si  sogliono  chiamare  cellule  di 
Gluge  soltanto  quelle  cellule  granulose  che  non 
hanno  nucleo ,  sebbene  a  me  sembri  che  non  vi  sia 
ragione  di  togliere  detta  denominazione  air  altra 
specie  di  cellule  granulose ,  giacché  è  vero  che 
Gluge  non  parla  della  presenza  o  no  di  nucleo 
nelle  sue  cellule  infiammatorie ,  ma  dagli  esempi 
che  dà  e  dai  luoghi  e  dalle  condizioni  in  cui  dice 
che  esse  si  trovano  (  stasi  infiammatoria  del  pol- 
mone, infiammazione  cerebrale)  si  capisce  benissi- 
mo che  egli  intende  designare  quegli  stessi  elementi 
cellulari,  nei  quali  più  tardi  si  è  poi  fatta  T  osser- 
vazione che  spesso  possedono  uno  o  più  nuclei 
(Gluge.  Abhandlungen  d.  Phis.  und  Pathologie. 
Jena  1841 ,  p.  16  ). 

Ad  eccezione  di  questa  particolarità,  gli  autori 
che  sono  venuti  dopo  di  lui  non  hanno  aggiunt*) , 
9i  può  dire,  nulla  alla  sua  descrizione,  poiché,  come 


ho  detto,  i  moderni  non  si  occupano  dei  caratteri 
delle  cellule  granulose.  Vi  è  stato  peraltro  il  Dott. 
Simon  che  ha  detto  che  alle  volte  esse  presentano 
dei  prolungamenti ,  ciò  che ,  secondo  lui ,  starebbe 
a  dimostrare  che  le  medesime  derivano  dalle  cel- 
lule della  nevroglia.  Ora  io  ho  osservato  nei  miei 
due  casi  di  rammollimento  cerebrale  che  dei  pro- 
lungamenti le  cellule  granulose  ne  presentano,  non 
qualche  volta,  ma  spesso,  sicché  in  tutti  ì  prepa- 
rati che  ho  fatto  per  disgregazione  ho  sempre  visto 
cellule  che  ne  erano  provviste.  La  maggior  parte 
però  di  questi  prolungamenti  non  hanno  nel  loro 
modo  di  essere  niente  a  che  fare  con  quelli  che  si 
descrivono  come  propri  delle  cellule  della  nevroglia, 
segnatamente  delle  cellule  stellate  di  Dei  te  rs.  Co- 
me si  vede  nella  Fig.  1.^  a,  a,  sono  in  generale 
filamenti  che  rassomigliano  perfettamente  ai  cilindrì 
assili  delle  fibre  nervose  che  si  vedevano  disgre- 
gate nella  medesima  preparazione  microscopica,  non 
sono  retti ,  né  disposti  a  raggi  intorno  alla  cellula, 
ma  invece  sono  variamente  incurvati,  e  nel  loro  prin- 
cipio si  confondono  insensibilmente  coli*  orlo  perife- 
rico della  cellula  granulosa.  Alle  volte  questa  ne  pre- 
senta uno  solo ,  altre  volte  due  collocati  senza  rego- 
la ,  più  raramente  ho  vedute  cellule  granulose  con 
tre  prolungamenti.  Sulla  natura  di  questi  non  è  pos- 
sibile prendere  errore  dicendo  che  sono  avanzi  di  fi- 
bre nervose,  e  per  la  somiglianza  che  ho  detta  coi 
cilindri  assili ,  e  poi  perché  talora  sono  lunghissimi 
ed  in  continuazione  con  questi  cilindri,  continua- 
zione che.il  Prof,  von  Recklinghausen,  al  quale 
ho  £6itto  vedere  anche  parecchi  di  questi  preparati 
ottenuti  colla  disgregazione,  ha  dichiarata  per  certa 
(  ganz  sicher  ).  Dirò  di  più  che  per  due  volte  sono 
stato  abbastanza  fortunato  da  sorprendere  uno  di 
questi  prolungamenti  involto  per  un  breve  tratto 
del  suo  decorso  dalla  guaina  midollare  propria  delle 
fibre  nervose.  Queste  appendici  filiformi  si  veg- 
gono bene  quando  la  sostanza  rammollita,  stata  a 
lungo  nel  bicromato  di  potassa  o  nel  liquido  di 
Miiller ,  si  lasci  per  24  ore  in  una  soluzione  molto 
diluita  di  cloruro  di  sodio;  oppure  anche  quando 
si  monti  detta  sostanza  rammollita  nel  liquido  di 
Miiller,  ma  aggiungendovi  per  capillarità  una  goccia 
d*  una  soluzione  concentrata  di  potassa.  —  Alle 
volte  però  le  cellule  granulose  presentano  delle  ap- 
pendici piuttosto  grosse  ed  espansioni  a  guisa  di 
code  (  Fig.  1.^  e  ) ,  e  di  esse  cellule  mi  é  sembrato 
di  vederne  talune  far  parte  della  tonaca  adventizia 
dei  vasi  sanguigni. 

Un'  altra  particolarità  che  ho  notato  riguardo  alle 
cellule  granulose  si  è  che  talora  sembrano  come 
poggiare  sopra  una  membranella  splendente  e  molto 
simile  nell'aspetto  alle  varicosità  omogenee  dei  ci- 
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lindri  assiti  delle  fibre  nervose.  Tutto  questo  lo 
dico  per  dimostrare  il  nesso  diretto  che  vi  è  tra 
le  modificazioni  delle  fibre  nervose  e  la  produzione 
d*un  certo  numero  di  cellule  granulose. 

Ma  prima  di  esporre  la  mia  maniera  di  vedere  su 
questo  proposito,  credo  mio  debito  di  dichiarare 
quella  degli  altri  che  mi  hanno  preceduto ,  d*  una 
parte  dei  quali  ecco  come  viene  esposta  dal  Dott. 
Ti gg e s  (Zeitschrift  fur  Psychìat.  Bd.  29): 

«  V  i  r  e  h  0  w  riguarda  i  nuclei  della  nevroglia 
»  come  il  luogo  principale  dell* origine  delle  cellule 
»  granulose;  Westphal  segue  la  stessa  dottrina, 
)►  e  quindi  per  lui  la  dementia  paralitica  non  è  che 
:►  una  metamorfosi  dei  nuclei  medesimi  direttamen- 
♦  te  e  dopo  la  loro  proliferazione;  LeydenoRind- 
^►fleisch  vi  aggiungono  i  nuclei  dei  vasi;  Stri- 
»  cker,  Leydesdorf,  Jolly,  Mankoff  fanno 
»  di  questi  il  punto  principale  di  partenza;  Ober-- 
)►  Stein  ed  altri  parlano  ancora  di  corpuscoli  bian- 
)►  chi  emigrati;  Meyer  li  fa  derivare  dalla  dege- 
»  nerazione  delle  pareti  dei  capillari  ;  A  r  n  d  t  dalla 
»  stasi  della  linfa  negli  spazi  perivascolari ,  per  la 
»  quale  stasi  le  cellule  linfoidi  degenerano  e  si  tras- 
»  formano  in  cellule  granulose.  »  Ed  io  aggiungerò, 
che  Foerster  e  Charcot  convengono  con  Vir- 
chow  sul  modo  di  prodursi  delle  cellule  granulose 
provvedute  di  nucleo,  e  convengono  con  Rokitan- 
aky  nel  dire  che  le  cellule  granulose  senza  nucleo 
derivano  dalla  degenerazione  grassosa  delle  fibre 
nervose;  che  Cornil  e  Ranvier  ammettono  in 
parte  V  origine  che  Virchow  assegna  alle  cellule 
granulose  propriamente  dette,  ma  che  considerano 
queste  più  spesso  come  corpuscoli  linfatici  carichi 
di  granulazioni  grassose  provenienti  dalla  degene- 
razione degli  elementi  nervosi.  Huguenin  le  fa 
provenire  da  più  elementi  ad  un  tempo ,  dalle  cel- 
lule della  nevroglia,  dal  connettivo  che  costituisce 
la  tonaca  adventizia  dei  vasi ,  dai  nuclei  delle  fibre 
muscolari  dei  vasi  medesimi,  dai  nuclei  di  connet- 
tivo degli  spazi  linfatici  perivascolari  e  da  ultimo 
anche  dalle  cellule  nervose  tanto  fusiformi  quanto 
ganglionari.  Il  Dott.  Adler  le  fa  derivare  dal  tes- 
suto connettivo  che  circonda  V  adventizia  dei  vasi, 
al  quale  nel  midollo  spinale  dà  il  nome  di  septulo. 
Il  Dott.  Simon  dice  che  una  parte  di  esse  si  for- 
mano negli  interstizi  che  sono  fra  fibra  e  fibra  ner- 
vosa in  mezzo  ad  una  sostanza  omogenea,  senza 
struttura;  e  promette  in.  una  futura  memoria  di 
dimostrare  che  cellule  granulose  possono  formarsi 
anche  dalle  varicosità  fusiformi  delle  fibre  nervose. 

In  mezzo  a  tanta  diversità  di  opinioni  emesse  da 
uomini  autorevoli,  molti  dei  quali  specialisti  per  le 
malattie  del  sistema  nervoso,  non  pretenderò  io 
già  di  erigermi  a  giudice  sentenziando  che   1'  una 


0  non  r  altra  sia  la  vera.  Ma  avendo  studiato  piut- 
tosto lungamente  questo  soggetto  ,  mi  permetterò 
di  fare  qualche  osservazione  per  vedere  di  chiarire 
un  poco  più  la  questione,  ed  in  appresso  porterò 
i  fatti  che  ho  veduti  e  le  conclusioni  che  ne  ho 
tratte,  affinchè  essi  veggano  qual  conto  sia  da  finirsi 
e  degli  uni  e  delle  altre. 

Tutte  le  accennate  vedute  intorno  all'  origine  del- 
le cellule  granulose,  per  quanto  sembrino  discor- 
dare r  una  dair  altra,  si  ritrovano  in  questo  punto 
che  essi  fanno  derivare  le  cellule  granulose  con  nu- 
cleo dalla  degenerazione  granulo-grassosa  di  ele- 
menti cellulari  preesistenti;  e  non  differiscono  fra 
loro  se  non  perchè  alcuni  dei  loro  sostenitori  danno 
la  preferenza  ad  una  piuttosto  che  ad  un'altra  spe- 
cie dei  detti  elementi  cellulari.  Ora  se  tutti  sono 
osservatori  coscienziosi,  da  quale  altra  cagione  può 
egli  derivare  questa  divergenza  se  non  dalla  di- 
versa natura  e  dallo  stadio  differente  dèi  casi  os- 
servati ,  non  che  dalla  casualità,  la  quale  ad  uno 
di  loro  ha  portato  nel  campo  microscopico  un'  im- 
magine, ad  un  altro  un'altra? 

Per  diversità  dei  casi  intendo  la  diversità  del 
processo  studiato,  cioè  se  acuto  o  cronico;  la  qual 
distinzione  clinica  si  traduce  poi  nell'altra  distin- 
zione anatomica  :  se  cioè  l' alterazione  è  molto  o 
poco  intensa ,  beninteso  a  parità  dì  estensione  della 
malattia  tanto  nell'  un  caso  che  nell'  altro.  —  Per- 
tanto se  la  condizione  morbosa  che  dà  luogo  alla 
produzione  di  pochi  elementi  cellulari  (casi  cronici) 
è  veduta  da  alcuni  osservatori  o  da  altrì  no  ;  se  da 
alcuni  è  riposta  in  una  qualità  di  elementi  cellu- 
lari, da  altri  in  un*  altra ,  questo  si  può  compren- 
dere (anche  perchè  molti  sostengono  che  nei  cen- 
tri nervosi  la  produzione  di  cellule  granulose  può 
accadere  anche  in  condizioni  fisiologiche ,  sebbene . 
nei  miei  due  casi  di  rammollimento ,  disgregando 
della  sostanza  cerebrale  nei  luoghi  non  rammolliti 
non  ne  abbia  trovato  affatto).  Ma  che  una  condi- 
zione morbosa  che  produce  con  tanta  rapidità  una 
copia  cosi  strabocchevole  di  elementi,  come  nei  miei 
due  casi ,  sia  rappresentata  da  un  fatto,  i  caratteri 
del  quale  sono  veduti  alcune  volte  in  alcuni  ele- 
menti cellulari  e  soltanto  da  alcuni  osservatori^ 
mentre  gli  altri  anche  messi  sull'  avvertita  non  li 
hanno  riscontrati,  questo  confesso  che  non  arrivo 
a  comprenderlo.  Quando  Virchow  disegnava  le 
sue  preparazioni  microscopiche  e  quelle  dei  suoi 
allievi ,  che  fecevano  vedere  alcune  cellule  che  rap- 
presentavano stadi  intermedi  fra  le  cellule  di  con- 
nettivo e  le  cellule  di  pus  per  es..,  bisognava  ben 
dire  che  alcune  di  queste  ultime  pn  vengono  cer- 
tamente dai  corpuscoli  del  connettivo  ;  ma  questo 
feitto  induceva  egli  forse  nell'  ànimo  dei  microsco- 
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pìsti  che  ragionano  quella  persuasione  che  oggi  in 
appoggio  della  teoria  di  Cohnheim  ci  dà  il  vedere 
così  nettamente,  frequentemente,  in  ampia  estensio- 
ne i  vasi  sanguigni  nei  luoghi  inflammati  circon- 
dati da  cumuli  di  globuli  bianchi  del  sangue?  Ep- 
pure è  suir  esempio  di  Virchow  che  quasi  tutti 
questi  autori  per  spiegare  la  genesi  delle  cellule 
granulose  sono  andati  cercando  stati  intermedi  fra 
le  varie  cellule  che  formano  la  costituzione  dei  cen- 
tri nervosi  e  le  cellule  granulose.  A  mio  credere , 
soltanto  alcuni,  come  il  Mejer  e  THuguenin, 
si  sono  posti  in  un  punto  di  vista  più  eFevato  ;  giac- 
ché ci  hanno  dato  figure  che  mostrano  intere  pa- 
reti vascolari  coperte  di  cellule  granulose.  Ed  in- 
vero questa  nuova  maniera  di  studiare  la  questione 
basandosi  sulla  sede  topografica  istologica  delle  cel- 
lule granulose ,  segna  un  vero  progresso  verso  la 
soluzione  del  problema  in  discorso  ;  poiché  una  volta 
stabilito  il  luogo  ove  questi  elementi  si  annidano, 
resterà  soltanto  da  determinare  se  questo  luogo  sia 
la  loro  sede  primitiva  o  la  loro  sede  secondaria. 

Per  determinare  la  topografia  delle  cellule  gra- 
nulose non  vi  sono  che  due  modi  :  quello  della  dis- 
gregazione e  quello  delle  sezioni  microscopiche.  Colla 
disgregazione  ho  veduto  ciò  che  hanno  già  osser- 
vato Meyer  e  Huguenin,  cioè  come  esse  si  tro- 
vino frequentemente  in  rapporto  coi  vasi  sanguigni. 
Tale  rapporto  non  è  però  sempre  d'  un  modo,  cioè 
non  è  sempre  quello  che  è  indicato  da  questi  due 
osservatori.  Questi  hanno  dato  un  gran  numero  di 
figure  per  dimostrare  quasi  sempre  il  medesimo 
fatto,  ossia  per  far  notare  la  presenza  di  granuli 
grassosi  e  di  cellule  granulose  nello  spessore  delle 
pareti  dei  vasi  in  diversi  stati  morbosi  ;  e  soltanto 
Huguenin  nella  sua  Fig,  10.*  mette  appena  due 
masse  di  granuli  grassosi  nello  spazio  adventiziale 
d*  un  capillare  sanguigno.  Io  invece  isolando  i  vasi 
contenuti  nella  sostanza  cerebrale  più  alterata  (  del 
2.^  dei  miei  due  casi  )  e  spennelleggiandoli ,  ho 
ottenuto  altresì  intere  diramazioni  vascolari  ele- 
gantissime, nelle  quali  le  cellule  granulose  occu- 
pavano il  posto  che  hanno  i  corpi  b,  e  nella  mìa 
Fig.  5.*,  analogamente  a  quanto  è  stato  veduto 
da  Cernii  e  Ranvier  (  Manuel,  pag.  620). 

In  quanto  all'  altra  maniera  d' investigazione , 
Mejer  (  Archi  v  f.  Psych.  ecc.  III.)  scrive  che 
»  le  sezioni  dei  pezzi  induriti  nell*  acido  cromico  o 
»  neir  alcool  non  conducono  ad  alcun  risultato  per 
»  riguardo  al  rapporto  delle  cellule  granulose  coi 
»  tessuti  vicini  ;  poiché  per  quanto  si  usi  di  destrez- 
>  za ,  queste  cellule  si  disgregano  e  si  spostano  dal 
»  luogo  della  loro  origine.  Una  volta  soltanto ,  in 
»  cui  i  capillari  sanguigni  erano  iniettati  natural- 
»  mente,  mi  è  riescito  di  verificare  anche  con  que- 


»  sto  metodo  il  rapporto  delle  cellule  granulose  coi 
»  vasi  medesimi.  »  Che  la  sentenza  di  quest*  autore 
abbia  molto  di  vero,  lo  si  arguisce  subito  da  questo 
che  ninno  di  quelli  che  hanno  trattato  Y  argomento, 
anche  dopo  di  lui  ,•  ha  dato  figure  che  dimostras- 
sero  con  precisione  la  topografia  delle  cellule  gra- 
nulose nelle  sezioni  microscopiche;  e  quelli  stessi 
che  hanno  negato  V  assolutismo  del  suo  detto  «  che 
le  cellule  granulose  si  formano  soltanto  intorno  ai 
vasi  »,  si  sono  contentati  di  dire  che  si  trovano  fram- 
mezzo alla  sostanza  nervosa  senza  portar  fatti  che 
valessero  a  determinare  meglio  la  cosa. 

Il  Dott.  Simon  (  Archi v  f.  Psych.  ecc.  V.)  si  è 
servito  delle  sezioni  microscopiche  in  appoco  alla 
sua  etiologia  delle  cellule  granulose;  ma  ùl  un  ra- 
gionamento alquanto  specioso.  Egli  riferisce  che  in 
un  caso  di  rammollimento  del  midollo  spinale  aveva 
trovato  colla  disgregazione  una  quantità  innume- 
revole di  cellule  granulose;  nelle  sezioni  microsco- 
piche non  ne  rinvenne  più  alcuna,  ma  notò  che  fra 
fibra  nervosa  e  fibra  nervosa  era  interposta  una 
sostanza  amorfa,  omogenea.  Allora  egli  argomentò 
che  questa  differenza  di  risultato  fra  i  due  modi 
diversi  di  ricerca  non  si  potesse  spiegare  altrimenti 
che  ammettendo  che  le  cellule  granulose  risiedes- 
sero primitivamente  proprio  in  questa  sostanza  amor- 
fa, ma  che  col  praticare  i  tagli  microscopici  ne 
fossero  state  tolte  e  fossero  andate  perdute.  E  ài 
qui  concluse  che  le  cellule  granulose  si  ornano 
precisamente  in  una  sostanza  amorfa  particolare  in- 
terposta fra  le  fibre  nervose.  Ma  è  facile  vedere 
che  dal  fatto  riferito  dal  Dott.  Simon  la  conclu- 
sione che  questi  ne  cava  è  così  poco  categorica,  che 
anche  il  Prof.  Meyer  per  es.  avrebbe  lo  stesso 
diritto  di  sostenere  che  le  cellule  granulose  erano 
invece  depositate  attorno  ai  vasi,  e  che  di  qui  sono 
state  portate  via  dal  rasoio. 

Per  parte  mia  dirò  che  nei  primi  tagli  microsco- 
pici che  ho  fatto  mi  è  successo  qualche  cosa  di  si- 
mile a  quanto  è  accaduto  al  Dott.  Simon,  cioè  di 
non  vedervi  quasi  nessuna  cellula  granulosa  o  di 
scorgerne  soltanto  nel  margine  della  preparazione 
rivolto  alla  parte  rammollita;  e  quel  che  è  più  cn- 
rioso  si  è  che  anche  facendo  la  disgregazione  pa- 
ziente di  questi  stessi  tagli  microscopici  ne  trovava 
appena  qualcuna.  Per  cui  si  sarebbe  detto  che  qui 
realmente  non  ci  erano  cellule  granulose^  Ben  pre- 
sto però  in  vari  preparati  si  è  mostrato  il  rapporto 
diretto  che  vi  è  spesso  fra  le  cellule  granulose  ed 
i  vasi  sanguigni,  tanto  nella  sostanza  bianca  quan- 
to nella  sostanza  corticale  del  cervello.  Nella  pri- 
ma le  cellule  granulose  sono  ammucchiate  tutt'at- 
I  tomo  ai  vasi  d'  un  certo  calibro  (  riempiti  costan- 
I  temente  di  sangue)  in  modo  che  loro  formano  un 
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astuccio  molto  grosso  d' uno  spessore  maggiore  del 
diametro  del  vaso  medesimo ,  ossia  fiancheggiano 
quest*  ultimo  dall'  uno  e  dall'  altro  lato  per  un  buon 
tratto  od  anche  per  tutta  la  lunghezza  compresa 
nella  preparazione  microscopica ,  disponendosi  nel 
modo  disegnato  nella  Fig.  3.*  In  nessuno  di  questi 
vasi  ho  veduto  segno  alcuno  di  degenerazione  gras- 
sosa nelle  loro  pareti ,  mentre  ho  detto  che  questa 
degenerazione  esisteva  nei  piccoli  vasi  esaminati 
col  mezzo  della  disgregazione. 

Nella  sostanza  corticale  si  notavano  i  vasi  capilla- 
ri dilatati  e  anastomizzati  fra  loro  formare  una  gran 
rete  irregolare,  nelle  maglie  poi  della  quale  erano 
contenuti  gli  elementi  parenchimatosi ,  cioè  cellule 
nervose  e  sostanza  fondamentale.  Applicate  alle  pa- 
reti di  tutti  questi  capillari  si  vedevano  sempre  al- 
cune cellule  granulose  nettamente  distinte. 

In  altri  casi  sono  stato  più  fortunato  ed  ho  po- 
tuto ottenere  sezioni  non  soltanto  della  sostanza  ce- 
rebrale attigua  al  rammollimento,  ma'  compren- 
dervi ancora  una  certa  estensione  di  sostanza  ram- 
mollita ,  ed  allora  vedere  che  questa  era  costituita 
da  un  materiale  uniformemente  granoso  disseminata 
qua  e  là  di  nuclei.  Per  alcuni  di  questi  nuclei  si 
riconosceva  che  ciascuno  apparteneva  ad  una  cel- 
lula granulosa ,  perchè  il  corpo  di  questa  si  era  per 
una  certa  lunghezza  del  proprio  contorno  distac- 
cato dal  materiale  uniforme  col  quale  era  poi  fuso 
nel  resto  della  propria  massa. 

In  quanto  al  modo  di  comportarsi  degli  elementi 
che  si  riscontrano  fisiologicamente  nella  sostanza 
cerebrale  era  vario  anch'  esso  secondo  che  si  trat- 
tava della  sostanza  midollare  o  della  sostanza  grigia. 

Sostanza  corticale  perfettamente  normale  non  ve 
n'  era  neppure  ad  una  certa  distanza  dal  rammol- 
limento, ma  quasi  dappertutto  si  vedevano  cellule 
linfoidi  raccolte  attorno  e  spesso  entro  gli  spazi 
pericellulari  delle  cellule  nervose  nel  modo  descrit- 
to da  Papoff  (  Vircow's  Archi v  Bd.  63)  nel  tifo 
e  nell'infiammazione  traumatica.  Cellule  linfoidi  si 
riscontravano  pure  nell'  interno  ed  al  di  fuori  degli 
spazi  adventiziali  o  peri  vascolari  dei  capillari  san- 
guigni. La  grandezza  media  di  questa  era  per  lo 
più  quella  dei  nuclei  delle  ordinarie  cellule  epite- 
liali 0  meglio  quella  dei  nuclei  liberi.  Man  mano 
che  si  procedeva  verso  la  sostanza  rammollita,  le 
cellule  nervose  mostravano  meno  distinti  i  loro  pro- 
lungamenti e  finivano  per  perderli  completamente; 
le  cellule  linfoidi  aumentavano  alquanto  di  numero, 
e  la  sostanza  fondamentale  cessava  di  essere  fibril- 
lare per  divenire  uniformemente  granosa  simile  in 
tutto  ad  un  protoplasma  cellulare.  Gli  spazi  peri- 
cellulari  delle  cellule  nervose ,  talora  molto  larghi, 
contenevano  ancora  le  cellule  linfoidi  ed  il  nucleo 


delle  cellule  gangliòhiTi  (  riconoscibile  per  essere 
più  grosso  delle  cellule  linfoidi  attigue  e  per  pre- 
sentare un  bel  nucleolo).  Parecchie  volte  però  le 
cellule  linfoidi  e  talora  il  nucleo  d'  una  cellula  gan- 
glionare  erano  chiaramente  circondati  da  una  massa 
di  protoplasma  in  modo  che  ne  risultava  1'  imma- 
gine perfetta  di  cellule  granulose  nucleate.  Altre 
volte  questo  protoplasma  era  mascherato  da  una 
sostanza  trasparente,  come  colloidea,  che  riempiva 
gli  spazi  che  sonovi  all'intorno  delle  cellule  ner- 
vose e  dei  vasi  sanguigni ,  facendo  scomparire  la 
nettezza  di  confine  tra  queste  cavità  e  la  sostanza 
intercellulare  attigua.  Qualche  volta  ho  pure  otte- 
nuto tagli  in  cui  per  certa  estensione  la  sostanza 
cerebrale  corticale  non  presentl^va  più  altro  se  non 
cellule  granulose  poste  le  une  vicino  alle  altre. 

Qui  adunque  nella  sostanza  grigia  la  topografia  mo- 
stra che  una  parte  delle  cellule  granulose  ha  stretto 
rapporto  genetico  colle  cellule  linfoidi  e  colle  cel- 
lule nervose.  Se  però  questo  rapporto  debba  essere 
interpretato  nel  senso  inteso  da  Oberstein,  da 
Arndt,  da  Huguenin  ed  anche  dal  P o p o ff  (pei 
quali  la  sola  modificazione  di  queste  due  ultime 
qualità  di  cellule  basta  a  spiegare  la  produzione 
delle  cellule  granulose);  ovvero  si  debba  ritenere 
piuttosto  che  le  due  prime  non  facciano  che  fornire 
alle  ultime  il  nucleo ,  mentre  il  protoplasma  risulti 
dalla  modificazione  della  sostanza  fondamentale  ner- 
vosa, non  ho  potuto  con  sicurezza  decidere.  Notando 
però  che  questa  sostanza  fondamentale  ha  cangiato 
di  qualità  anche  a  distanza  delle  cellule  in  essa 
contenute,  sono  più  inclinato  a  credere  che  il  se- 
condo modo  di  vedere  sia  più  probabile  del  primo. 

La  sostanza  midollare  posta  in  vicinanza  del  ram- 
mollimento a  primo  aspetto  non  si  mostrava  d'or- 
dinario differente  dalla  normale ,  e  solo  agli  orli 
della  preparazione  i  cilindri  assili  delle  fibre  ner- 
vose troncate  presentavano  quelle  modificazioni  de- 
scritte per  le  fibre  nervose  isolate.  Cosi  pure  i  nu- 
clei della  nevroglia  non  erano  sensibilmente  aumen- 
tati di  numero  ,  quando  si  confrontavano  i  luoghi 
lontani  dal  rammollimento  con  quelli  che  vi  erano 
più  da V  vici  no.  Cellule  granulose  pareva  (  come  ho 
detto  antecedentemente)  che  non  ve  ne  fossero.  Pren- 
dendo però  ad  esaminare  più  diligentemente  sezio- 
ni di  questa  sostanza  midollare  e  sezioni  di  sostanza 
midollare  normale,  si  avvertiva  bene  spesso  che  una 
differenza  fra  l'una  e  l'altra  vi  era.  Nella  sostanza 
bianca  normale  i  nuclei  hanno  tendenza  a  disporsi 
a  file  di  varia  lunghezza  e  dirette  per  tutti  i  versi, 
e  frammezzo  ad  esse  vi  sono  poi  i  fasci  rettilinei 
paralleli  delle  fibre  nervose.  Ora  nella  sostanza  at- 
tigua al  rammollimento  i  nuclei  avevano  assunto 
un  ordinamento  uniforme,  os^ia  erano  collocati  ad 
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eguale  distanza,  come  lo  sono  per  es.  i  nodi  d' una 
rete  regolare;  e  le  fibre  nervose  erano  poi  aggro- 
vigliate ad  un  dipresso  come  lana  delle  pecore.  In 
altre  preparazioni,  che  potrei  chiamare  meglio  rie- 
scite,  la  modificazione  era  maggiore,  e  si  veniva 
a  conoscere  che  i  nuclei  della  sostanza  bianca  am- 
malata non  erano  liberi ,  ma  circondati  da  un*  ab- 
bondante massa  di  protoplasma  a  contorno  non  sem- 
pre ben  netto.  Erano  insomma  vere  cellule  granu- 
lose annidate  nello  spessore  delle  fibre  nervose.  Ma 
quest'  immagine  molte  volte  era  passeggera,  poi- 
ché se  si  tornava  ad  esaminare  questi  stessi  pre- 
parati microscopici  qualche  tempo  dopo  che  essi 
erano  stati  montati  nella,  glicerina,  la  distinzione 
fra  cellula  granulosi  e  cellula  granulgsa  scompariva, 
e  sembrava  di  nuovo  che  non  si  avessero  sottoc- 
chio che  nuclei,  posti  in  mezzo  alle  fibre  nervose 
modificate  nel  modo  descritto  da  ultimo.  In  parec- 
chi casi  però,  o  fosse  V  estrema  finezza  del  taglio 
0  r  azione  dei  reagenti  che  casualmente  avesse  fatte 
distendere  le  fibre  nervose  (  come  nella  Fig.  2.*  ) 
la  detta  immagine  rimaneva  stabilmente. 

La  prima  conseguenza  che  deriva  da  queste  os- 
servazioni si  è  che  le  cellule  granulose  nelle  se- 
zioni microscopiche  possono  esistere  realmente,  seb- 
bene non  sieno  bene  dimostrabili  in  tutti  i  prepa- 
rati ;  poi,  che  V  asserzione  del  Meyer,  (che  le  cel- 
lule granulose  si  trovino  soltanto  attorno  ai  vasi 
sanguigni,  è  troppo  assoluta,  quindi  inesatta.  Os- 
servando inoltre  la  posizione  di  queste  cellule,  e  il 
modo  regolare  come  sono  disposte,  si  può  dire 
quasi  con  sicurezza  che  esse  si  trovano  precisa- 
mente nel  luogo  di  loro  formazione,  e  che  non  sono 
venute  d'  altronde.  Esse  occupano  cioè  il  posto  dei 
nuclei  della  nevroglia,  il  cambiamento  di  disposi- 
zione dei  quali  io  credo  che  dipenda  dall' allunga- 
mento e  dall'  ingrossamento  delle  fibre  nervose,  ma- 
nifesto r  uno  e  r  altro  macroscopicamente  per  la 
tumefazione  della  sostanza  ammalata.  Tale  ingran- 
dimento delle  fibre  nervose  le  costringerebbe  ad 
incurvarsi  in  mille  modi  ed  a  spostare  corrispon- 
dentemente i  nuclei  fra  esse  compresi,  affine  di 
poter  capire  nello  stesso  spazio  che  le  conteneva 
quando  erano  ancora  normali. 

Agendo  con  garbo  su  queste  sezioni  bene  riesci- 
te,  si  può  ottenere  di  allontanare  colle  punte  degli 
aghi  r  una  cellula  granulosa  dall'  altra  senz'  alte- 
rare molto  i  rapporti,  e  cosi  veder  bene  i  caratteri 
che  presentano  esaminate  in  sito.  Guardando  la  fi- 
gura 2.*  si  vede  che  la  maggior  parte  sono  perfet- 
tamente rotonde  (^7,  a)  e  senza  prolungamenti;  tal- 
volta bene  distinte  dalle  fibre  nervose,  taP altra 
immedesimate  e  facienti  corpo  con  esse  {e).  Taluna 
cellula  granulosa  ha  una  forma  molto  allungata  (ò), 


ed  è  in  cdntinuazione  ai  suoi  due  poli  eon  una  fibra 
nervosa;  quelle  altre  che  sono  ancora  nello  stadio 
iniziale  di  loro  formazione  (  metà  sinistra  della  fi- 
gura 2.^  )  mostrano  nella  loro  grandezza  e  nella 
loro  forma  tutte  quelle  varietà  che  si  riscontrano 
nelle  varicosità  delle  fibre  nervose  isolate.  Al  pari 
di  queste  varicosità  esse  sono  in  continuazione  con 
filamenti  che  si  riconoscono  agevolmente  per  cilin- 
dri assili  alla  loro  forma,  al  loro  decorso  invo- 
lare ,  alla  diversità  dei  piani  in  cui  si  trovano ,  la 
quale  fa  sì  che  girando  la  vite  del  microscopio  ora 
è  un  tratto  ora  un  altro  della  loro  lunghezza  che 
si  trova  in  foco.  Quasi  tutte  le  cellule  granulose 
sono  provvedute  di  nucleo;  qtialcuna  fa  eccezione 
e  non  presenta  nucleo  (e). 

Da  tutto  questo  mi  pare  che  si  possa  logicamente 
concludere  che  le  cellule  granulose  che  si  trovano 
nella  spessezza  delle  fibre  nervose  in  luoghi  lontani 
dei  vasi  non  sono  che  il  risultato  d'  una  modifica- 
zione particolare  accaduta  in  una  porzione  di  que- 
ste fibre,  onde  detta  porzione  si  tumefià,  ed  è  con- 
vertita in  una  sostanza  protopl asmatica,  che  or- 
dinariamente rinchiude  un  nucleo  nel  suo  inter- 
no. Se  gli  autori  più  noti  nella  scienza  dell'  ana- 
tomia patologica,  considerando  le  modificazioni  che 
possono  subire  le  fibre  nervose  nei  casi  di  rammol- 
limento cerebrale,  facendo  rilevare  l'uguaglianza 
di  caratteri  fra  le  varicosità  delle  fibre  nervose  e 
le  cellule  granulose  prive  di  nucleo,  hanno  creduto 
di  poterne  giustamente  ricavare  che  queste  ultime 
cellule  non  sono  che  fibre  nervose  modificate,  mi 
pare  che  col  medesimo  fondamento,  vale  a  dire  colla  , 
dimostrazione  data  della  continuità  che  vi  è  tra  fibre 
nervose  e  cellule  granulose  con  nticleo ,  io  possa 
conchiudere  che  anche  questa  qualità  di  cellule  gra- 
nulose ha,  in  parte,  la  medesima  origine  delle 
prime. 

Né  a  convalidare  la  mia  conclusione  manca  una 
potente  autorità,  poiché  recentemente  lo  Stricker 
(Archiv  f.  Augen.  u.  Ohrenheilk.  V.  Wiesbaden  1876) 
dice  di  aver  osservato  nettamente  in  una  prepara- 
zione elegantissima  la  segmentazione  del  cilindro 
assile  d'  una  fibra  nervosa.  Poi  aggiunge  che  egli 
aveva  notato  già  da  tempo  che  le  fibre  nervose 
prive  di  midolla  nei  focolai  infiammatori  si  gon- 
fiano a  guisa  di  cellule  (  gleich  Zellen  anschwellen), 
e  cita  poi  Chapmann  come  quegli  che  dopo  ne  ha 
trattato  specialmente  (  1.  e.  pag.  13  ).  Infine  lo 
Stricker  ha  queste  parole;  «che  il  cilindro  as- 
sile non  sia  una  cellula  lo  so  anch'  io  ;  ma  anche  il 
materiale  contrattile  della  sostanza  muscolare  stria- 
ta non  ha  neppur  esso  i  caratteri  d*  una  cellula,  e 
nondimeno  non  cade  dubbio  che  da  questa  sostanza 
non  possa  aver  origine  una  neoproduzione  cellulare. 
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tanto  nei  processi  infiammatori  quanto  in  quelli  di 
altra  natura  (  1.  e.  pag.  14  ). 

Io  farò  inoltre  osservare  che  gli  autori,  i  quali 
alle  modificazioni  delle  fibre  nervose  hanno  attri- 
buito la  produzione  soltanto  delle  cellule  granulose 
senza  nucleo^  non  si  sono  serviti  dell'  imbibizione 
degli  agenti  coloranti,  e  quindi  può  darsi  che  ab- 
biano creduto  di  avere  dinnanzi  agli  occhi  cellule 
senza  nucleo,  mentre  in  realtà  il  nucleo  vi  era. 
Ognuno  che  si  sia  alquanto  occupato  di  queste  cose 
avrà  notato  come  me ,  che  il  numero  delle  cellule 
granulose  nucleate  appare  di  gran  lunga  maggiore 
nei  preparati  imbevuti  di  carmino  o  di  ematossili- 
na ,  che  in  quelli  che  non  lo  sono  ;  e  che  inoltre 
anche  nei  preparati  imbevuti  si  nota  bene  spesso 
che  il  nucleo  di  queste  cellule  non  è  un  bel  disco 
nettamente  distinto,  ma  è  mascherato  dal  gran  nu- 
mero di  granulazioni  che  formano  il  protoplasma 
cellulare  in  modo ,  che  queste  lasciano  appena  tra- 
pelare alcun  poco  del  di  lui  colore.  Ma  Cernii  e 
Ranvier  vanno  forse  troppo  oltre  quando  asse- 
riscono che  :  €  on  reconnait  toujours  un  nojau  au 
milieu  des  corpuscules  granuleux,  lorsqu'on  les  traite 
par  le  picrocarminate  d' ammoniaque  »  (  Manuel , 
pag.  619). 

La  mia  conclusione  potrebbe  poi  riunire  le  due 
idee  che  dai  sullodati  autori  sono  state  accettate 
separatamente:  vale  a  dire,  essi  sostengono  che 
mentre  le  cellule  granulose  senza  nucleo  hanno  To- 
rigine  che  ho  riferita,  quelle  che  ne  sono  provve- 
dute derivano  da  nuclei  o  dalle  cellule  della  ne- 
vroglia.  Ebbene  io ,  notando  che  nei  miei  casi  di 
rammollimento  il  numero  di  questi  nuclei  o  cellule 
non  è  sensibilmente  aumentato ,  é  che  in  loro  vece, 
cioè  nel  loro  posto  sono  subentrate  le  cellule  gra- 
nulose, riterrei  come  cosa  non  improbabile  che  una 
0  più  fibre  nervose  nel  modificarsi  in  protoplasma 
traessero  nel  proprio  seno  il  nucleo  che  è  loro  vi- 
cino ,  e  ne  risultasse  così  una  cellula  granulosa  nu- 
cleata.  Insomma  io  differirei  da  questi  autori  in  ciò 
solo  che  essi  vogliono  che  il  nucleo  o  la  cellula 
della  nevroglia  elabori,  o  come  dice  Huguenin, 
si  cinga  d'  una  sostanza  granulosa  particolare,  men- 
tre io  sarei  condotto  ad  ammettere  che  questa  so- 
stanza particolare  non  foss' altro,  come  ho  detto, 
che  una  porzione  di  fibra  o  di  fibre  nervose  mo- 
dificate. D*altra  parte  anche  il  Meyer  e  T Hu- 
guenin, che  hanno  descritto  e  disegnato  la  for- 
mazione delle  cellule  granulose  attorno  ai  nuclei 
delle  pareti  dei  vasi  capillari,  ripongono  nella  mo- 
dificazione delle  pareti  medesime  la  sorgente  del 
protoplasma  che  si  raccoglie  attorno  al  nucleo;  os- 
sia essi  ammettono ,  come  me ,  che  alla  produzione 
di  questa  specie  di  cellule  concorra  tanto  la   pre- 


senza d'  un  nucleo  quanto  la   modificazione  d'  una 
sostanza  fondamentale  attigua  preesistente. 

Gli  osservatori  più  moderni  non  hanno  tenuto 
gran  conto  dei  cangiamenti  che  subiscono  le  fibre 
nervose  nel  rammollimento  cerebrale,  ed  anco  meno 
hanno  preso  in  considerazione  la  prima  spiegazione 
che  si  diede  alla  formazione  delle  cellule  granulose, 
sebbene  la  medesima  avesse  dovuto  presentarsi 
spontaneamente  al  pensiero  di  coloro  in  ispecie,  che 
hanno  notato  il  rapporto  che  queste  hanno  coi  vasi 
sanguigni  :  intendo  parlare  dell'  idea  dello  scopri- 
tore delle  cellule  granulose,  cioè  di  Gluge.  Per  lui 
non  erano  che  accumuli  di  corpuscoli  rossi,  che  si 
producevano  (  gli  accumuli  )  neir  interno  dei  capil- 
lari e  delle  piccole  vene  nei  luoghi  in  preda  all'in- 
fiammazione.  In  appresso  si  è  veduto  che  è  piuttosto 
difficile  dimostrare  la  presenza  di  cellule  granulose 
entro  i  vasi  sanguigni,  ma  che  è  una  cosa  comune 
il  trovare  nei  versamenti  sanguigni  cerebrali  e  nelle 
infiammazioni  emorragiche  in  genere  altri  elementi 
cellulari,  che  hanno  stretto  rapporto  colle  vedute 
di  Gluge,  cioè,  cellule  con  entro  corpuscoli  rossi 
del  sangue  (  blutkòrperchenhaltige  Zellen  ).  Cellule 
che  si  formano,  dicono  alcuni,  per  V  aggrupparsi  dei 
corpuscoli  r(»8si  insieme,  o,  come  vogliono  altri, 
per  r  introdursi  che  fanno  alcune  cellule  (linfoidi 
ed  epiteliali)  nel  proprio  interno.  E  sono  appunto 
di  queste  cellule  che  ho  fatto  disegnare  nella  Fig. 
3.*,  e  che  si  veggono  in  rapporto  con  un  vaso  san- 
guigno appartenente  alla  sostanza  midollare  posta 
in  vicinanza  del  rammollimento. 

Io  non  voglio  qui  entrare  a  portare  gli  argo- 
menti che  mi  fanno  ritenere  vera  la  prima  piut- 
tosto che  la  seconda  opinione,  specialmente  dopo 
il  lavoro  dell'  Arnold  ;  ma  dirò  soltanto,  che  non 
so  capire  come  dato  anche  che  il  secondo  fatto 
avvenga,  non  sia  possibile  anche  il  primo;  come 
pure  non  veggo  la  ragione  del  perchè  i  globuli 
bianchi,  che  dopo  l'esperienze  di  Recklinghau- 
s  e  n  si  è  trovato  che  possono  appropriarsi  dei  gra- 
nuli di  cinabro  tanto  dentro  che  fuori  dei  vasi  san- 
guigni ,  non  si  debbano  comportare  ugualmente  coi 
corpuscoli  rossi  come  fistnnò  coi  granuli  di  cinabro, 
e  non  se  li  approprino  anche  dentro  dei  vasi,  là 
dove  sono  in  pieno  possesso  dei  loro  movimenti 
ameboidi  e  delle  altre  molte  proprietà  loro  attribuite. 

Ad  ogni  modo  questa  questione  non  modifica  in 
nulla  quanto  sono  per  esporre  relativamente  alla 
connessione  che ,  secondo  me,  vi  ò  tra  le  dette  cel- 
lule coi  corpuscoli  sanguigni  e  le  cellule  granulose. 

Più  volte  ho  riferito  ed  approvato  quanto  hanno 
detto  Meyer  ed  Huguenin,  che,  cioè,  1'  altera- 
zione delle  pareti  dei  vasi  sanguigni  dia  luogo  alla 
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formazione  delle  cellule  granulose;  ma  ora  sog- 
giungo,  che  non  concedo  per  questo  che  tutte  le 
volte  che  le  ultime  si  trovano  all'  esterno  d'  uno 
di  questi  vasi,  si  debba  ritenere  che  abbiano  sem- 
pre la  medesima  origine.  Io  faccio  una  distin- 
zione ben  marcata  a  seconda  dello  stato  delle  pa- 
reti suddette.  Quando  esse  sono  in  preda  ad  un 
alterazione  morbosa,  e  che  le  veggo  attorniate  da 
elementi  di  nuova  formazione,  ammetto  che  sieno 
la  cagione  produttrice  di  queste  ;  ma  quando  le  pa- 
reti sono  perfettamente  conservate,  e  nondimeno 
la  copia  delle  cellule  granulose  che  le  circondano 
è  ancora  maggiore,  allora  non  posso  più  accordare 
ragionevolmente  questa  patogenesi ,  e  sono  obbli- 
gato a  ricercarne  un'  altra. 

Ora,  in  tutte  le  sezioni  microscopiche  che  ho 
fatte  della  sostanza  midollare  nei  due  casi  di  ram- 
mollimento, l'ho  detto  e  lo  ripeto,  qui  ho  sempre 
trovato  le  pareti  dei  vasi  perfettamente  normali. 
Pertanto  l' istologia  patologica  non  conosce  che  due 
modi  di  produzione  delle  cellule  di  neoformazione 
nei  processi  morbosi  :  o  queste  si  formano  per  una 
modiflcazione  di  elementi  cellulari  preesistenti  nei 
tessuti  che  ammalano,  ovvero  sono  forniti  dal  san- 
gue ,  i  cui  componenti  si  versano  al  difuori  dei  vasi. 
Ma  fra  questi  componenti  i  soli  elevati  alla  dignità 
di  cellule  sono  i  corpuscoli  bianchi;  eppure  anche 
questi  facevano  difetto  attorno  ai  vasi  di  cui  si 
tratta.  Questi  ultimi  non  presentavano  altro  degno 
di  nota  se  non  che  erano  tutti  pieni  di  sangue,  os- 
sia di  globuli  rossi  ben  conservati.  Né  questi  glo- 
buli si  limitavano  ad  occupare  detta  sede,  perchè 
erano  sparsi  ancora  qua  e  là  nel  parenchima  della 
sostanza  midollare  formando  chiazze  emorragiche, 
non  già  impigliate  in  un  materiale  di  coagulazione 
pigmentato  (come  accade  talvolta  d*  incontrare  al- 
trove ),  ma  bene  distinti  gli  uni  dagli  altri,  nel  modo 
come  si  veggono  fare  quelli  indicati  colla  lettera  e 
nella  Fig.  3.*  Altre  volte  ancora  fiancheggiavano 
di  qua  e  di  là  per  buon  tratto  un  vaso  sanguigno, 
proprio  nella  maniera  che  in  altri  luoghi  tenevano 
le  cellule  granulose ,  ossia  si  comportavano  nel  modo 
descritto  da  Lubimoff  (  Arch.  f.  Psych.  u.  Nerv. 
IV.,  pag.  588  ),  di  cui  mi  piace  riportare  le  parole 
tradotte  :  «  i  globuli  rossi  non  sono  nello  spazio  che 
»  è  tra  la  tonaca  media  e  1'  adventizia ,  dove  però 
»  si  possono  trovare  in  piccolo  numero,  ma  sono  in 
»  copia  straordinaria  versati  al  di  fuori  dei  vasi , 
»  tra  la  parete  esterna  di  questi  e  il  parenchima 
»  circostante  dell'  organo ,  come  pure  nel  parenchi- 
»  ma  i^tesso  in  quantità  proporzionalmente  decre- 
»  scente  man  mano  che  si  trovano  più  lontani  dai 
»  vasi.  »  E  più  avanti:  €  Il  fette  dello  stravaso  dei 
»  corpuscoli  rossi  (  nel  rammollimento  )  è   fuor  di 


»  dubbio  (pag.  504).»  Ed  ancora:  «  Mi  ò  pare 
»  sembrato  che  una  gran  parte  di  questi  corpoacoli 
»  rossi  si  trasformassero  in  ana  massa  fioamente 
»  granosa.  » 

A  me  pare  che  questa  maniera  di  comportju^ 
dei  globuli  rossi  stia  ad  indicare  non  fatti  casuali, 
ma  un  rapporto  esistente  tra  essi  e  le  cellule  gra- 
nulose. E  cosa  io  intenda  per  tale  rapporto  lo  di- 
mostrano le  figure  3.*  e  5.*  Nella  Fig.  3.*  i  glo- 
buli rossi  sono  riuniti  insieme  in  guisa  che  formano 
delle  sfere  6,6,  che  hanno  la  grandezza,  la  forma, 
la  disposizione  delle  cellule  granulose.  Nella  Fig.  5.^ 
vediamo  che  essi  sono  parzialmente  fusi  in  masse, 
delle  quali  alcune  (6,6)  conservano  ancora  il  co- 
lore del  sangue ,  ed  altre  (e)  assomigliano  pìattosto 
al  grasso,  di  cui  si  veggono  alcuni  granuli  vicini 
ed  uniti  ad  esse. 

Ora,  sia  mo'  che  questi  aggruppamenti  del  cor- 
puscoli rossi  formino  per  sé  stessi  delle  cellule, 
come  credono  Gluge,  Ha  ss  e,  Kòlliker,  Heii- 
le,  Ecker,  Arnold  ecc.,  o  sieno  contenuti  in  cel- 
lule connettive  od  in  corpuscoli  bianchi ,  come  vo- 
gliono parecchi  dei  moderni,  sta  sempre  il  fatto  che 
la  massa  principale,  il  contenuto,  il  protoplasma 
diremo,  di  queste  cellule  con  corpuscoli  sanguigni 
ò  formata  da  questi  ultimi,  che  così  vengono  ad 
avere  la  loro  importanza  nella  formazione  delie  cel- 
lule granulose.  Il  trovare  poi  una  quantitik,  per 
così  dire ,  infinita  di  cellule  granulose  nell'  adven- 
tizia dei  vasi  sanguigni  isolati,  talvolta  anche  quan- 
do le  pareti  di  questi  non  presentano  nessona  al- 
terazione ,  mi  pare  che  stia  ad  indicare  il  risultato 
principalmente  di  un'  essudazione  anziché  quelb 
d' una  trasformazione  degli  elementi  cellulari  costi- 
tuenti le  tonache  dei  vasi  medesimi.  E  siccome  dap- 
pertutto i  capillari  sanguigni  sono  pieni  di  globuli 
rossi ,  mi  pare  ammissibile  l' ipotesi  che  anche  la 
metamorfosi  di  questi  ultimi  sia  una  delle  cagioni 
produttrici  delle  cellule  granulose,  principalmente 
di  quelle  che  sonp  pigmentate. 

Chiunque  si  è  applicato  per  qualche  tempo  allo 
studio  d'  un  argomento  speciale,  non  può  a  meno 
di  rimanerne  impressionato  in  modo  che  la  propria 
mente  non  ritorni,  direi  naturalmente,  a  rivolgersi 
intorno  al  soggetto  studiato;  e  non  è  meraviglia  se 
neir  osservazione  dei  fatti  che  ci  accade  d' incon- 
trare quotidianamente,  essa  rimanga  colpita  di  pre- 
ferenza da  quelle  particolarità  che  hanno  qualche 
attinenza  col  medesimo.  Io  spero  quindi  di  essere 
scusato  se  (poiché  nd  sono  occupato  con  certo 
amore  delle  modificazioni  morfologiche  dei  corpu- 
scoli rossi  del  sangue  ),  arrivato  a  questo  punto  del 
mio  lavoro,  non  posso  tenermi  di  accennare  ad  un 
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fatto,  che  ho  notato  nello  studio  dei  miei  prepa- 
rati, e  che  viene  in  conferma  di  quanto  io  aveva 
concluso  dalle  mie  esperienze  stabilite  sui  coaguli 
sanguigni  formatisi  entro  il  corpo  delle  sanguisu- 
ghe (1).  E  sono  tanto  più  inclinato  a  far  questo  in 
quanto  che  da  un  lato  i  miei  preparati  sono  stati 
osservati  anche  dal  Prof,  von  Recklinghausen» 
e  d'  altra  parte  rivolgendomi  io  qui  più  particolar. 
mente  agli  Specialisti  per  le  malattie  nervose  del 
sistema  centrale,  questi  avranno  tutti  i  giorni  oc- 
casione di  verificare  se  quanto  asserisco  è  dipen- 
dente da  un  fatto  isolato,  ovvero  da  circostanze 
che  si  ripetono  con  certa  frequenza. 

Io  dico  pertanto  che  molti  corpi  che  si  trova- 
vano entro  e  fuori  dei  vasi  sanguigni  della  sostanza 
cerebrale  rammollita  o  prossima  (talora)  al  ram- 
mollimento, e  che  avevano  tutti  i  caratteri  dei 
nuclei  cellulari ,  non  erano  che  corpuscoli  róssi  del 
sangue  morfologicamente  e  chimicamente  modificati. 

Trovare  nuclei  liberi  in  preparati  microscopici 
di  tessuti  ammalati  è  cosa  comunlssima;  ma  la 
maggior  parte  degli  anatomo-patologi  non  li  ten- 
gono distinti  dalle  cellule  linfoidi ,  sebbene  la  chia- 
rezza della  descrizione  richiedesse  di  tener  separata 
r  una  cosa  dall'  altra.  Io  vedo  quindi  con  piacere 
che  parecchi  dei  suddetti  signori  Specialisti  questa 
separazione  la  mantengono;  e  Lubimoff  (  Arch. 
t  Psjcb.  ecc.  IV)  è  ancora  più  esatto,  in  quanto 
che  fa  notare  che  anche  le  cellule  linfoidi  talora 
sì  presentano  sotto  Y  aspetto  di  nuclei  liberi ,  cioè 
mancano  di  protoplasma.  —  Egli  è  del  pari  comune 


(1)  A  proposilo  delle  quali  conclusioni  il  signor  Doli.  Go- 
lomialti  Vìllori*  Francesco  (Assisterne  alla  scuola  di 
Anatomia  Patologica  nella  R.  Università  di  Torino  )  in  una 
memoria  stampata  nel  Tascicolo  del  Novembre  1875  degli  An- 
nali Universali  di  Medicina  e  Chirurgia  diretti  dal  Doli.  De 
Cristo Toris  e  pubblicali  in  Milano,  dice  a  pagina  266: 
«Nel  lavoro  del  Doti.  Bassi  si  sostiene  con  tutta  serietà, 
t  ma  con  argomenti  che  non  reggono  ad  alcuna  critica,  che 
1  i  globuli  rossi  del  sangue  si  trasformano  in  bianchi.»  lo 
crederei  che  se  il  signor  Doti.  Colomiatti  si  è  permesso 
di  pronunciare,  anzi  di  stampare  tale  espressione  cosi  poco 
lusinghiera  all'  indirizzo  d*  un  proprio  collega ,  dovesse  sen- 
tirsi capace  di  sostenerla.  Ebbene,  vediamolo  alla  prova:  di- 
mostri che  non  è  vero  che  i  corpuscoli  rossi  possano  tras- 
formarsi in  bianchi  o,  parlando  in  generale,  in  cellule  lin- 
foidi ;  faccia  vedere  che  i  fatti  che  ho  portati  in  appoggio 
della  mia  ipotesi  potevano  essere  spiegati  più  facilmente,  più 
naturalmente  e  soprattutto  più  logicamente  in  una  maniera 
differente  dalla  mia. 

Io  non  dubito  punto  che  s*eg1i  accetta  il  mio  invito,  la 
serietà  delle  sue  ragioni,  V acutezza  della  sua  critica  non 
sieno  per  risaltare  tanto  di  più,  quando  saranno  poste  a  con- 
fronto colla  comicità  dei  miei  argomenti,  colla  pochezza  del 
mio  raziocinio! 


trovare  che  i  corpuscoli  rossi  sanguigni  in  casi  pa- 
tologici si  presentino  quali  sono  designati  nella 
Fig.  4.*,  anziché  come  sono  nella  Fig.  3.*  che  li 
rappresenta  nel  loro  aspetto  più  ordinario,  beninteso 
dopo  r  azione  dei  reagenti  che  si  usano  ordinaria- 
mente nelle  preparazioni  microscopiche.  Quindi  per 
la  modificazione  morfologica  non  vi  può  esser  que- 
stione: i  globuli  rossi  possono  assumere  la  forma, 
la  grandezza,  V  omogeneità,  la  levigatezza  e  lo  splen- 
dore dei  nuclei  tanto  liberi  che  inchiusi  nelle  cellule. 

In  quanto  alle  modificazioni  chimiche,  è  cosa  ri- 
saputa che  i  globuli  rossi  in  condizioni  fisiologiche 
sono  sensibilissimi  ai  vari  reagenti,  come  si  legge 
in  tutti  i  manuali;  sicché  a  seconda  del  trattamen- 
to assumono  le  forme  più  diverse,  e  si  alterano  in 
varie  guisa  od  anche  si  distruggono.  Le  azioni  più 
note  e  più  facili  a  verificarsi  sono  quelle  che  vi  eser- 
citano r  acqua ,  la  glicerina  e  soprattutto  V  acido 
acetico  glaciale,  agenti  che  sui  nuclei  non  hanno 
altra  influenza  che  di  renderli  un  pò*  trasparenti, 
ma  meglio  distinti.  Ora  di  questi  globuli  modificati, 
come  dimostra  la  Fig.  4.*,  un  gran  numero  erano 
divenuti  indifferenti  ai  detti  agenti,  anzi  per  dir 
meglio  a  contatto  di  questi  si  comportavano  egual- 
mente come  i  nuclei. 

D'  altra  parte  noi  giudichiamo  che  un  dato  cor- 
puscolo è  un  nucleo  dal  suo  rimanere  inalterata 
trattato  coi  mezzi  accennati,  e  più  comunemente  dal 
colorarsi  che  fa  mediante  il  carmino  o  mediante 
r  ematossilina.  Io  cominciai  pertanto  a  notare,  che 
in  parecchie  sezioni  microscopiche  ed  in  preparati 
ottenuti  per  disgregazione  entro  i  piccoli  vasi  ce- 
rebrali, pieni  di  globuli  rossi,  questi  non  differivano 
da  parecchi  nuclei,  che  vi  erano  mescolati,  se  non 
perchè  non  erano  imbevuti  di  materia  colorante; 
gli  ultimi  invece  lo  erano.  In  altri  preparati  ho  ve- 
duto che  il  numero  di  questi  nuclei  era  maggiore 
di  quello  dei  globuli  rossi;  anzi  alcuni  vasi  erano 
pieni  esclusivamente  di  nuclei  se  si  guardavano  le 
sezioni  microscopiche  colorate,  e  non  si  vedevano  in- 
vece che  globuli  rossi  esaminando  sezioni  analoghe 
non  colorate.  Ad  accertarmi  meglio  della  cosa  ho 
preso  alcune  di  queste  sezioni  non  colorate,  e  dopo 
averle  esaminate  al  microscopio  e  veduto  quanto 
ho  detto  or  ora,  le  hp  poste  neir  acido  acetico  gla- 
ciale ,  dove  le  ho  lasciate  per  18  ore.  Il  giorno  dopo 
ho  montate  di  nuovo  le  preparazioni  nel  medesimo 
acido  acetico,  e  gran  numero  di  globuli  rossi  erano 
ancora  intatti.  Le  ho  poscia  trasportate  in  una  so- 
luzione carminica  di  Beale,  ed  in  capo  a  4  o  5 
minuti  ogni  preparato  era  tinto  diffusamente  dai 
carmino,  ma  i  globuli  rossi  molto  più  intensamente 
e  più  vivamente,  sicché  erano 

rossi  e  tacenti  a  guisa  di  rubini. 
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Nò  questo  valeva  soltanto  per  i  globuli  rossi  conte-  , 
nuti  nei  vasi,  ma  ancora  per  un  certo  numero  di  quei  | 
che  si  trovavano,  come  ho  detto,  sparsi  al  di  fuori.  ' 

Un'  altra  particolarità  ho  pure  notato  nel  modo 
seguente.  Ho  preso  un  intreccio  di  vasi ,  che  era 
nella  sostanza  rammollita,  e  poi  Tho  lasciato  qual- 
che tempo  nell*  ematossilina.  Montata  la  prepara- 
zione, avendo  premuto  alquanto  sul  vetro  copre- 
oggetti  ,  ho  veduto  uscire  da  uno  di  questi  vasi  una 
quantità  grande  di  quei  corpi ,  che  sono  V  oggetto 
della  Fig.  4.^,  i  quali  si  disposero  lungo  una  delle 
due  pareti  del  capillare,  mostrando  chiaramente  che 
alcuni  (  a,  a  )  non  avevano  risentito  T  azione  del- 
l' ematossilina ,  mentre  altri  {à^  b)  ne  erano  colo- 
rati intensamente. 

Infine  nelle  parti  lontane  dal  rammollimento  non 
si  trovarono  più  nuclei  liberi ,  ed  era  una  cosa  ra- 
rissima trovare  nei  vasi  sanguigni  globuli  rossi  tinti 
di  carmino  o  d'  ematossilina.  —  Ba  tutto  questo 
mi  par  giusto  concludere  che  in  certe  condizioni 
patologiche  i  globuli  rossi  del  sangue  sono  capaci 
dì  cambiare  di  costituzione  fisica  e  chimica  in  modo, 
che  si  riducono  ad  essere  corpi  i  quali,  nello  stato 
attuale  della  scienza,  non  sappiamo  in  alcun  modo  | 
distinguere  né  dai  nuclei  liberi,  nò  dai  nuclei  con- 
tenuti nelle  cellule.  1 

Tornando  adesso  al  tema  che  mi  sono  proposto 
nel  principio  di  questo  lavoro ,  dopo  esaurito  quasi  I 
completamente  uno  dei  due  punti  ancora  contro-  ' 
versi  nella  scienza,  resta  a  dire  alcun  jpoco  della 
natura  del  processo  che  ha  luogo  nel  rammolli- 
mento bianco  del  cervello  nei  casi  d'  embolia  del- 
l' arteria  silviana,  dal  lato  corrispondente  all'  alte- 
razione cerebrale. 

Che  là  parola  rammollimento  non  indichi  un  pro- 
cesso determinato  unico,  ma  soltanto  uno  dei  ca- 
ratteri di  parecchi  di  questi  processi  ;  che  dei  ram- 
mollimenti ve  ne  siano  di  varie  specie,  e  che  di  que- 
ste se  ne  considerino  delle  acute  e  delle  croniche, 
delle  semplici  e  delle  infiammatorie  :  sono  cose 
troppo  note  perchè  occorra  tenerne  discorso.  Una 
cosa  però  che  credo  di  dover  far  avvertire  si  ò 
questa,  che  vi  hanno  autori  i  quali  descrivono  le 
alterazioni,  che  si  trovano  nel  rammollimento  bian- 
co, sotto  altro  nome.  Così  per  esempio  Rind- 
fleisch  le  comprende  sotto  la  denominazione  di 
rammollimento  giallo,  e  soggiunge  poi  che  il  ram- 
mollimento bianco  non  è  che  una  diminuzione  pa- 
tologica di  consistenza  della  sostanza  cerebrale, 
nel  quale  non  si  trovano  elementi  cellulari  pato- 
logici di  sorta  (Lehrbuch  ecc.  Leipzig  1875,  pa- 
gina 567  ).  Alcuni  psichiatri  poi  (  con  danno  della 
chiarezza  della   terminologia   patologica,   che  do- 


vrebbe essere  una  sola  per  gli  anatomo-patologistì 
in  generale  e  per  gli  Specialisti  ),  tolgono  al  rais- 
mollimento  cronico  della  sostanza  nervosa  centrale 
il  nome  anatomico  per  dargliene  ano  clinico ,  e  io 
dicono  dementia  paralitica,  od  anche  paralisi  pn^ 
gressiva. 

Alcuni  anatomici  spiegarono  il  rammollimento  die 
accade  in  conseguenza  dell'  occlusione  dell*  arte- 
ria silviana  come  il  nsnltato  d' un'  infiammaziose 
(Gluge).  I  moderni  quasi  tutti  lo  mettono  oelia 
stessa  classe  delle  lesioni  che  in  altri  luoghi  si  pro- 
ducono per  otturazione  arteriosa,  e  parte  di  esìà 
lo  dice  un  inficLTto  e  parte  una  cancrena  senìplice, 
ossia  un  disfÌEu:imento  spontaneo  della  sostanza  ce- 
rebrale per  degenerazione  grassosa  dei  suoi  costi- 
tuenti, senza  sviluppo  di  gas  fetidL 

In  quanto  all'  essere  un    infarto ,  ho  detto  nella 
descrizione  macroscopica  che  nel  secondo  caso  dì 
rammollimento,  cioè  nel  ragazzo,  il  nucleo  lentico- 
lare  sinistro  presentava  proprio  questo  stato  ana- 
tomico. Al   microscopio  si  dimostrò   che  tanto  ìb 
questo  nucleo,  quanto  nel  nucleo  lenticolare  destro 
dell'adulto  vi  era  del  sangue  coagulato  nei  vasi  ed 
altro  sparso  al  di  fuori  sotto  forma  di  numerose 
emorragie ,  le  quali  però  non  riuscivano  a  fonderà 
insieme  nel  modo  che  vediamo  per  es.  negli  io&^ 
cimenti  sanguigni   del   polmone.    Siccome  però  ia 
natura  d' un'  alterazione  non  si  può  fer  difendere 
dal  grado  della  medesima,  mi  pare  che  si  sia ^^ 
rizzati  a  ritenere  in  ambedue  i  casi  il  nocleo  len- 
ticolare come  sede  d'un    infarcimento  sanguigno- 
Che  in  altre  occasioni  anche  il  resto  del  focolaio 
morboso  abbia  potuto  esser  tutto  convertito  in  nn* 
poltìglia  sanguigna ,  anche  questo  si  può  ammette- 
re ;  ma  nei  miei  due  casi  ed  in  molti  altri  recenti 
descritti  dagli  autori  sta  di  fette  che  nella  sostane 
rammollita  non  ha  avuto  luogo  infercimento  alcano 
di  sangue,  poiché  questa  è  stata  trovata  più  P' 
lida'  del  normale  (Hasse,  Brieck,  Foerster). 

Circa  alle  altre  due  opinioni ,  per  quanto  appa- 
riscano differire  1'  una  dall'  altra,  pure  a  me  sembra 
che  coir  una  si  voglia  indicare  il  prodotto,  coli  al- 
tra il  processo  che  s' accompagna  al  rammollirne 
cerebrale. 

E  valga  il  vero.  I  moderni,  che  adunque  tengono 
r  alterazione  in  discorso  quale  un  processo  regres- 
sivo, dicono  che  le  parti  del  cervello  le  qaal^  * 
gione  della  chiusura  arteriosa  sono  private 
nutrizione,  cominciano  ad  essere  colpite  n^"* 
funzione  (emiplegia),  poi  nella  loro  struttura,  in  P' 
sa  che  i  componenti  del  tessuto  cerebrale  si 
vono,  riducendosi  così  in  quella  papP*  P*"  ^    .   . 
molle  che  si  trova  all'osservazione  ^^^^^[^ 
finendo  per  accadere  ad  un  dipresso  ^^^ 
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cosa  che  avviene  talora  nelF  occlusione  dell*  arteria 
principale  d*  un  arto. 

Che  il  processo  fisìo-patologìco  sia  nelFuno  che 
neir altro  caso  vadi  di  conserva  sta  bene:  in  am- 
bedue abbiamo  la   medesima  cagione  morbosa,  in 
ciascuno  abbiamo  il  medesimo  effetto,  cioè  la  morte 
delle  cellule,  ma  il  reperto  anatomico  non  è  il  mede- 
simo. Nella  cancrena  dell*  arto  non  si  trovano  che 
brandelli  di  tessuto  e  detritus;  nel  rammollimento 
cerebrale  invece  che  mi  occupa  si  ha  un*  infinità  di 
cellule  neoformate,  cioè  le  cellule  granulose  o  cel- 
lule infiammatorie  di  Giù  gè.  Ma  si  dice:  «  queste 
»  cellule  hanno  origine  solamente  per  un  processo 
»  di  degenerazione  di  elementi  preesistenti ,  ossia 
»  si  tratta  d*  una  metamorfosi  regressiva;  esse  non 
»  sono  altro  che  un  modo  di  essere  dei  vari  com- 
»  ponenti  del  cervello ,  i  quali  tra  la  loro  morte  e 
»  la  loro  distruzione  completa  passano  per  lo  sta- 
»  dio  di  cellule  granulose.  »  Ed  io  ùlccìo  osservare 
che  anche  ammesso  che  le  cose  avvenissero  in  que- 
sto modo,  non  sarebbe  men  vero  che.  il  prodotto 
anatomico  sono  cellule   di  neoformazione,  al  pari 
delle  cellule  per  es.  del  pus  e  di  quelle  del  can- 
cro. E  se  la  distruzione   delle  parti  in  cui  accade 
un  processo  patologico  dovesse  essere  la  regola  da 
seguirsi  per  la  classificazione  dell*  alterazione  mor- 
bosa, non  so  perchè  non  si  dovesse  dire   degene- 
razione purulenta,  degenerazione  cancerosa,  così  bene 
come  si  dice  degenerazione  grassosa;  e  questo  con 
tanta  maggior  ragione,  in  quanto  che  le  cellule  che 
occorrono  nel  pus   e  nel   neoplasma  maligno  non 
sono  capaci  di  organizzarsi  in  tessuto,  mentre  le 
cellule  granulose  (secondo  Jolly  eRindfleisch) 
possono  farlo. 

Siccome  poi  1*  anatomia  patologica  si  occupa  dei 
prodotti  più  specialmente  che  dei  processi ,  cosi 
crederei  che  i  miei  due  rammollimenti  cerebrali  di 
origine  embolica  dovessero  ri  porsi  piuttosto  fra  le 
infiammazioni  che  fra  i  processi  regressivi  ;  e  darei 
qui,  come  Glnge,  il  significato  di  cellule  infiam- 
matorie alle  cellule  granulose,  per  la  ragione  che 
in  tutti  i  processi  infiammatori  del  cervello  queste 
si  trovano,  mentre  non  è  provato  che  la  semplice 
degenerazione  degli  elementi  nervosi  sia  capace  di 
produrre  cellule  granulose.  E  già  nel  rammollimen- 
to bianco,  come  1*  intende  Rindfleisch,  si  ha  Ta- 
trofia  e  la  distruzioue  degli  elementi  nervosi  senza 
che  accada  neoformazione  cellulare.  Si  potrebbe 
opporre  che  qui  il  processo  è  cosi  lento  ed  il  pro- 
dotto cosi  poco  che  ci  sfuggono.  Ma  ad  evitare  que- 
st*  obbiezione  ho  &tto  un  esperimento,  che  sebbene 
costituisca  un  argomento,  come  si  dice,  negativo, 
pure  mi  sembra  che  abbia  un  certo  valore.  Io  ho 
detto  fra  me  :  se  la  mancanza  di  sangue  (  per  Tot- 


turamento  dell'arteria  sìlviana)  agisce  solo  nega- 
tivamente (impedendo  cioè  che  agli  elementi  ner- 
vosi arrivi  il  nutrimento  e  l' eccitazione  necessaria 
per  la  loro  funzione),  per  cui  questi  elementi  ab- 
bandonati in  balia  delle  sole  azioni  chimiche  si  dis- 
fanno convertendosi  in  cellule  granulose;  perchè 
non  si  dovrebbe  poter  produrre  artificialmente  ne- 
gli animali  queste  cellule,  quando  si  adempiano 
tutte  le  condizioni  suddette? 

Ho  quindi  preso  un  pezzo  di  cervello  d*  un  co-  * 
niglio  appena  ucciso,  1*  ho  messo  nel  tessuto  sotto- 
cutaneo del  ventre  d*  un  altro  coniglio  vivente,  ed 
ho  spinto  col  dito  il  pezzo  introdotto  lontano  dal 
luogo  dove  ho  poi  praticata  la  sutura.  Tre  giorni 
dopo  esaminato  il  pezzo  introdotto  non  rimaneva 
traccia  della  sostanza  cerebrale,  e  vi  era  in  sua 
vece  una  massa  di  sostanza  amorfa  infiltrata  d*una 
quantità  di  cellule  purulenti.  Per  suggerimento  del 
Prof,  von  Recklinghausen  ho  rifatto  1*  esperi- 
mento uccidendo  il  secondo  ^coniglio  dopo  due  gior- 
ni soltanto,  ed  ho  poi  variata  la  prova  in  questo 
modo  :  invece  d*  introdurre  un  solo  pezzo  di  cer- 
vello ne  ho  introdotto  tre ,  uno  come  nel  caso  pre- 
cedente, un  altro  contenuto  entro  una  membrana 
animale  disseccata,  il  terzo  entro  un  tubetto  di  ve- 
tro chiuso  ermeticamente.  Nel  pezzo  libero  rinvenni 
quello  che  aveva  trovato  nell*  esperienza  antece- 
dente ,  cioè  detritus ,  pus ,  ed  inoltre  ammassi  di 
granuli  simili  alquanto  a  cellule  granulose,  ma  senza 
contorno  netto  e  formati  dall*  insieme  di  granuli 
opachi  e  non  splendenti,  frammezzerai  quali  non 
si  poteva  mai  far  apparire  un  nucleo.  Il  Prol 
Recklinghausen  disse  anch*egli  trattarsi  di  sem- 
plici aggregazioni  fisiche  e  non  di  vere  cellule  gra- 
nulose. Negli  altri  due  pezzi  non  trovai  elementi 
cellulari  di  neoformazione  di  sorta,  ma  notai  la 
presenza  di  fibre  nervose  e  di  vasi  ancora  bene 
riconoscibili.  I  frammenti  delle  fibre  nervose  si  pre- 
sentavano per  lo  più  sotto  forma  di  cerchi  a  dop- 
pio contorno,  talora  isolati,  talora  riuniti  da  tratti 
normali  di  fibre  nervose  alla  maniera  delle  perie 
nelle  collane. 

Si  vede  pertanto  che  a  questi  pezzi  di  sostanza 
cerebrale  era  stata  tolta  bruscamente  la  nutrizione; 
essi  erano  stati  messi  in  condizione  di  calore,  di 
umidità  pressapoco  eguali  a  quelle  in  cui  si  trova 
la  parte  morbosa  del  cervello  umano  ;  come  questa 
essi  erano  in  mezzo  ad  un  tessuto  vivente,  eppure 
cellule  granulose  non  vi  si  produssero.  Vuol  dire 
adunque  che^la  formazione  di  queste  richiede  con- 
dizioni particolari,  delle  quali  non  sappiamo  altro 
se  non  che  si  verificano  sempre  nell*  infiammazione 
cerebrale.  E  quindi  come  un*  infiammazione  mi  pare 
che  si  debba  considerare  appunto  il  rammollimento 
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cerebrale ,  e  più  specialmeQte  come  un*  infiamma- 
zione od  encefalite  parenchimatosa ,  essendoché  1*  es- 
sudazione è  poca,  ed  il  fatto  predominante  è  qui 
r  alterazione  degli  elementi  parenchimatosi  del  cer- 
vello. 

Non  è  quindi  neppure  esatto  il  ritenere,  come  si 
fa  generalmente,  che  la  degenerazione  grassosa  del- 
le cellule  preceda  il  fatto  fisico  del  rammollimento 
cerebrale ,  ma  invece  bisogna  ammettere  che  nei 
casi  d'embolia  arteriosa  essa  sia  un  fatto  succes- 
sivo. Bisogna  ben  distinguere  quella  degenerazione 
che  accade  per  un  processo  patologico,  e  quella 
che  avviene  per  pura  azione  fisico-chimica:  la  pri- 
ma colpisce  cellule  ancora  viventi,  ed  è  una  ma- 
lattia ;  la  seconda  non  lo  è ,  perchè  chi  non  vive 
non  può  ammalare.  Avvenuta  un'  embolia  cerebrale 
il  primo  fatto  che  si  verifica  nel  distretto  del  vaso 
obliterato  è  la  morte  delle  cellule,  e  poi  una  suc- 
cessiva degenerazione  di  queste  per  un  processo  di 
natura  fisico^hìmica  e  senza  produzione  di  nuovi 
elementi  cellulari.  Non  è  che  più  tardi  che  in  quelle 
parti  sopravvissute  entro  il  focolaio,  ed  in  quelle 
che  vi  sono  in  rapporto  più  o  meno  immediato  che 
si  desta  un'  infiammazione  parenchimatosa  che  pro- 
duce le  cellule  granulose,  ed  aumenta  V  estensione 
anatomica  del  rammollimento.  Ed  è  così  che  alla 
necroscopia  si  trova  il  disfacimento  della  sostanza 
cerebrale  più  avanzato  nel  centro  e  meno  alla  pe- 
riferia ed  a  distanza  del  luogo  ammalato,  là  dove 
ho  detto  nella  descrizione  macroscopica  che  1'  alte- 
razione si  era  diffusa  al  disotto  della  pia  madre. 
Questa  distinzione  tra  1'  alterazione  primitiva  acca- 
duta nel  centro  del  focolaio  e  l'  alterazione  secon- 
daria che  si  verifica  nei  luoghi  detti  da  ultimo,  seb- 
bene non  sia  stata  stabilita  dagli  anatomici,  ho 
voluto  farla,  perchè  credo  che  abbia  la  sua  impor- 
tanza clinica  ed  anatomica:  clinica,  perchè  spiega 
la  morte  relativamente  tarda  degli  individui  dopo 
che  è  avvenuta  la  chiusura  dell'arteria  silviana; 
anatomica,  perchè  rènde  ragione  dell'  estensione  del 
focolaio,  la  quale  è  ben  maggiore  del  distretto  oc- 
cupato dai  vasi  che  ricevono  sangue  soltanto  da 
questa  arteria;  ed  ancora  perchè  così  si  può  in- 
tendere come  r  alterazione  si  perda  insensibilmente 
nel  tessuto  normale,  a  differenza  delle  lesioni  pro- 
dotte dalle  otturazioni  arteriose  negli  altri  visceri, 
dove  gli  infarcimenti  sanguigni  e  gli  ascessi  me- 
tastatici hanno  un  limite  netto  e  reciso. 

A  chiarire  meglio  il  mio  pensiero  varrà  quel  terzo 
caso  di  rammollimento  cerebrale,  del  quale  ho  par- 
lato incidentalmente  a  proposito  delle  diverse  specie 
di  cellule  granulose.  La  data  della  lesione  qui  era 
ancora  più  recente  che  negli  altri  due  rammolli- 
menti che  ho  presi  per  tema  di  questo  lavoro  :  essa 


non  arrivava  ai  tre  giorni,  ed  il  coagulo  sangui- 
gno contenuto  nelF  arteria  silviana  traspariva  bene 
attraverso  alle  pareti  vascolari,  non  essendo  ancora 
scolorato.  LfO  parti  attigue  a  qnest'  arteria  erano 
ridotte  in  una  poltiglia  coi  caratteri  macroscopici 
soliti  della  sostanza  cerebrale  colpita  da  tal  genere 
di  rammollimento. 

All'esame  microscospico,  fatto  parecchi  giorni  dopo 
che  il  preparato  era  stato  nel  liquido  di  M  u  1 1  e  r,  non 
ho  trovato  quasi  nessuna  cellula  granulosa,  sebbene, 
come  dissi,  allo  stato  fresco  ve  ne  fossero ,  ma  in 
quantità  di  gran  lunga  minore  che  negli  altri  due 
casi.  In  detto  rammollimento  il  processo  morboso 
era  perciò  in  uno  stadio  intermedio  fra  il  fatto  che 
si  verifica  immediatamente  dopo  l'  arresto  del  san- 
gue e  fra  quello  che  accade  successivamente,  vale 
a  dire  era  già  avvenuta  la  morte  delle  cellule  e  la 
successiva  disgregazione  della  sostanza  cerebrale 
(  necrobiosi  ),  ed  era  appena  iniziata  la  formazione 
delle  cellule  granulose  ossia  l' infiammazione  pa- 
renchimatosa ,  infiammazione  che  negli  altri  dae  in- 
dividui era  così  progredita,  che  il  prodotto  aveva 
infiltrato  tutto  il  focolaio  morboso.  Io  non  dico 
quindi  con  Gluge  che  il  rammollimento  embolioo 
sia  la  conseguenza  d'  un'  infiammazione  ,  ma  dico 
che  questo,  ad  un  certo  periodo  (quando  cioè  si 
sono  formate  le  cellule  granulose),  si  presenta  coi 
caratteri  d'  un  focolaio  infiammatorio ,  alla  stessa 
guisa  per  es.  che  un  ascesso  metastatico  paò  ^- 
sere  la  successione  d'  un  infarto,  ossia  d' uno  staio 
non  infiammatorio. 

A  questo  modo  mi  pare  che  tutto  l'andamento 
della  malattia  si  spieghi  facilmente,  e  si  tolga  quella 
contraddizione  nella  quale  è  caduto  il  R i  n  d  f  l e isch , 
quando  nel  suo  Manuale  (Leipzig,  1875)  dice  a 
pagina  585 ,  che  nel  rammollimento  cerebrale  «  la 
degenerazione  grassosa  è  il  vero  processo  distrut- 
tore (hier  wird  sie  zum  eigentlich  destruirenden 
Process):  tutte  le  cellule  della  neuroglia  si  trasfor- 
mano in  corpuscoli  granulosi.  »  Mentre  poi  a  pa- 
gina 586  conclude  :  «  in  ogni  caso  dobbiamo  tener 
saldo  (  festhalteu  ),  che  la  degenerazione  grassosa,  o 
la  formazione  dei  corpuscoli  granulosi,  non  è  iden- 
tica al  rammollimento  cerebrale.  » 

In  quanto  al  nome  di  encefalite  parenchimatosa, 
io  so  bene  che  parecchi  dei  moderni  fanno  una  cosa 
sola  dell'  infiammazione  parenchimatosa  e  della  de- 
generazione grassosa.  Io  però  stimo  conveniente  di 
tener  distinta  l'  una  dall'  altra ,  perchè  nella  prima 
vi  è  dunque  neoformazione  cellulare,  e  poi  ancora 
perchè  cosi  si  riavvicina  il  rammollimento  cerebrale 
embolico  ad  un'  infiammazione  d'altra  natura,  nella 
quale  il  prodotto  (almeno  nel  primo  periodo)  è  co- 
stituito esclusivamente  da  cellule  granulose.  È  que- 
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sta  r  infiammazione  catarrale  del  polmone ,  dove 
sebbene  questo  prendano  il  nome  di  cellule  epite- 
li od  epitelioidi,  sono  in  fondo  le  medesime.  L' aspet- 
so  diverso  che  possono  mostrare  nel  cervello  lo  si 
vede  soltanto  e  parzialmente  nei  preparati  ottenuti 
per  disgregazione  della  sostanza  rammollita.  Negli 
altri  preparati  V  identità  delle  cellule  granulose  del 
cervello  (Fig.  L*  b,  Fig. '2.^  a,  a)  colle  cellule 
della  pneumonite  catarrale  (disegnate  p.  es.  nella 
Fig.  143,  pag.  351  del  Manuale  del  Ri ndfleisch, 
Leipzig  1875  )  è  una  cosa  manifesta  (1). 
Strasburgo,  30  Maggio  1876. 


(i)  Confronla  anche  la  Fig.  2.*  Tav.  IV  annessa  al  2.^  w- 
luroe  del  iratlato  del  Pror.  Leyden:  Klinik  der  RQcken- 
markskraDkbeiieu.  Berlin  1875. 


Spieisazione  delle  "F^ìguirB 


Pig,  !•■  —  Cellule  granulose  isolate.  (Harinack  y^,  lubo 
chiuso  ). 
a,  a  cellule  granulose  con  prolungamenti  od  appendici 

librillari. 
b  cellule  granulose  ordinarie, 
e  cellule  granulose  con  un'espansione  a  guisa  di  coda. 
Fig.  2/  —  Sede  delle  cellule  granulose  nella  sostanza  mi- 
dolare  del  cervello  (  Hari.  J/J,  t.  eh.  ). 
a,  a  queste  cellule  granulose. 
6  cellula  granulosa  a  forma  molto  allungata, 
e  due  cellule  granulose,  V  una  delle  quali  (  la  sinistra  ) 

manca  di  nucleo. 
d  fibre  nervose  disgregate. 

e  cellule  granulose  nella  spessezza  dei  fasci  delle  fibre 
nervose. 
Fig»  8.*  —  Disposizione  particolare  assunta  dai  globuli  rossi 
stravasali.  (  Kart.  %,  l.  eh.  ). 
a  vaso  sanguigno  pieno  di  globuli  rossi, 
ò,  b  cellule  con  globuli  rossi  e  con  uno  o  due  nuclei, 
e  globuli  rossi  liberi  in  una  sostanza  fondamentale  omo- 
genea. 
d  cellule  granulose  applicale  contro  la  parete  vascolare. 
Fig.  4.*  —  Globuli  rossi  Éatli  uscire  da  un  capillare  san- 
guigno. (HarU  %,  t.  eh.). 

a ,  a  globuli  rossi  rimasti  indifferenti  all'  azione  deirema- 
tossilina. 

b ,  b  globuli  rossi  imbevuti  di  questa  materia  colorante. 
Fig.  5.*  —  Piccola  vena  che  era  frammezzo  alla  sostanza  di 

rammollimento.  (  Hart.  % ,  l.  eh.  ). 
a  globuli  rossi  contenuti  nelf  interno  di  essa.  -  a'  situati 

fra  la  tonaca  media  e  l'adventizia. 
ò,  b  masse  formate  dalla  fusione  dei  globuli  rossi  ancor 

bene  distinti. 
e  massa  e  granuli  di  aspetto  grassoso. 


IL  PROCESSO  FLOGISTICO 
CONSIDERATO  IN  ALCUNI  TESSUTI  DELL'ORGANO  VISIVO 

STUDIO  ANATOMO-FISIO-CLINICO 

DBL 

PROF.  FRANCESCO  MAGNI. 


(  Conlinuazione,  vedi  il  N.  1,  3,  4  e  5.) 


Processo  flogistico  nella  iride. 

Se  prendesi  ora  ad  esaminare  il  processo  flogi- 
stico nella  iride  potrà  facilmente  continuare  a  ve- 
dersi quanto  a  determinarne  la  natura  o  il  meccanis- 
mo influisca  lo  scopo  funzionale  degli  elementi  ana- 
tomici dei  quali  si  turba  flogisticamente  la  nutrizio- 
ne, e  quanto  agiscano  a  raodiflcarne  la  forma  clinica 
le  condizioni  circostanti  nelle  quali  si  trovano  i  tes- 
suti infiammati.  A  tale  scopo  anco  della  iride  deve 
notarsi  la  struttura  in  quanto  interessa  lo  studio 
delle  sue  modiflcazioni  flogistiche. 

La  iride  non  è  che  un  diaframma  perforato  ed 
opaco  *onde  la  luce  passi  soltanto  attraverso  il  foro 
pupillare ,  che  è  il  varco  principale  alla  vita  del 
pensiero. 

Lo  scopo  funzionale  di  questo  tessuto  è  dunque 
semplicissimo  ;  ma  non  è  altrettanto  semplice  la 
struttura  che  si  vede  necessaria  a  soddisfare  le 
vicende  di  quello  scopo.  Il  quale  si  riassume  nella 
modificazione  che  deve  subire  Tarea  pupillare  in 
ragione  della  quantità  della  luce  e  della  distanza 
deir  oggetto  guardato,  conservando  la  opacità  del 
tessuto.  Ora  tale  modificazione  si  effettua  per  al- 
largamento e  ristringimento  del  contorno  pupillare 
dell'iride.  La  sua  struttura  deve  dunque  rispon- 
dere a  quel  movimento  ;  devono  perciò  trovarsi  nel 
tessuto  dell'  iride  elementi  anatomici  che  ne  fanno 
un  tessuto  opaco,  altri  che  attuano  il  movimento, 
e  finalmente  un  tal  modo  di  struttura,  che  permetta 
quei  movimenti  ;  e  tutto  questo  nelle  condizioni  co- 
muni della  nutrizione,  e  con  quei  rapporti  nervosi 
che  legano  insieme  i  diversi  tessuti,  il  cui  atto  fun-^ 
I  zionale  semplice  è  in  servigio  di  una  funzione  com- 
plessa. 

Perchè  V  area  pupillare  potesse  allargarsi  e  ri- 
stringersi doveva  il  contorno  della  pupilla  essere 
completamente  libero,  ed  aversi  delle  modificazioni 
nella  estensione  superficiale  dell'  iride ,  la  quale  è 
perciò  fissa  soltanto  alla  sua  circonferenza  ciliare. 
I  nessi  che  ivi  la  legano  derivano  dalla  membrana 
del  Descemet  e  dall' orbicelo  ciliare  della  coroide; 
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da  quella  le  viene  il  reticolo  pettinato  che  si  stende 
sulla  zona  periferìca  della  sua  faccia  anteriore;  da 
questo  la  trama  vascolare  e  connettiva,  la  rete  ner- 
vosa, la  limitante  posteriore  colla  relativa  stratifi- 
cazione pigmentosa.  La  iride  infatti  ha  una  mani- 
festazione embriogenica  secondaria  a  quella  della 
cornea  e  della  coroide,  della  quale  è  in  qualche 
guisa  un  processo.  Essa  è  applicata  colla  faccia 
posteriore  della  sua  zona  pupillare  alla  cassula  an- 
teriore della  lente,  dividendo  cosi  in  due  la  camera 
aquea,  i  cui  compartimenti  comunicano  fra  loro  per 
lo  interstizio  capillare  formato  dal  contatto  del  con- 
tomo pupillare  dell*  ìride  colla  lente ,  sulla  quale 
striscia  nei  suoi  movimenti.  Così  la  superficie  an- 
teriore dell*  iride  fa  colla  superficie  posteriore  della 
cornea  un  angolo  irido-corneale ,  che  è  la  periferia 
della  camera  anteriore ,  ove  si  osserva  quella  rete 
trabecolare  endotelica  nella  quale  si  scinde  la  mem- 
brana del  Descemet,  per  ripiegarsi  sull'iride  for- 
mando il  ligamento  pettinato  di  Hueck.  La  peri- 
feria della  camera  posteriore  è  rappresentata  dal- 
l' angolo  irid(»-ciliare ,  perchè  limitato  dalla  super- 
ficie posteriore  dell'  iride  e  dalle  teste  dei  pro- 
cessi ciliari.  Così  la  iride  si  trova  in  mezzo  ad  una 
materia  liquida  come  è  1'  umore  aqneo,  la  cui  quan- 
tità maggiore  occorreva  al  davanti  di  essa  per  sod- 
disfare alle  esigenze  ottiche  della  distanza  fra  la 
prima  superficie  di  refrazione,  che,  per  la  larghezza 
del  campo  visivo  corrispondente  alla  estensione  della 
retina,  doveva  essere  anteriore  al  diafragma  irideo, 
e  la  seconda,  che  doveva  esserle  posteriore  onde 
moderare  la  qnantità  della  luce  ed  ammettere  alla* 
retina  quella  soltanto  che  subiva  una  giusta  refra- 
zione. L'  umore  aqueo  determina  la  distanza  fra  le 
due  superficie  limiti  dell'  apparecchio  diottrico;  ed 
essendo  la  iride  colla  sua  zona  pupillare  applicata 
sulla  seconda  superficie,  ne  segue  che  la  camera 
anteriore  è  molto  più  ampia  della  posteriore,  che 
ha  la  forma  di  un  canal  triangolare  a  base  ciliare 
e  corrispondente  alla  zona  ciliare  dell'  iride.  L'umo- 
re aqueo  inoltre  è  col  vitreo  il  mezzo  onde  la  ten- 
sione endoculare  fa  equilibrio  alla  pressione  atmo- 
sferica per  mantenere  giusta  la  curva  della  prima 
superficie  refrangente.  Ora  siccome  la  pressione 
sotto  la  quale  si  trova  1'  umore  aqueo  è  la  risul- 
tante della  tensione  vascolare,  così  ne  segue  che 
la  tensione  vascolare  dell'iride  e  la  pressione  che 
su  di  essa  esercita  l'  umore  aqueo  si  fanno  per- 
fetto equilibrio  ,  e  i  movimenti  dell'  iride  sono  quin- 
di, per  la  posizione  sua  e  per  i  suoi  rapporti,  libe- 
rissimi e  facili. 

Questi  movimenti  si  operano  dalle  fibre  contrattili 
che  sono  disposte  in  modo  che  la  loro  contrazione 
possa  avere  per  effetto  l'allargamento  o  il  ristrin- 


gimento della  pupilla.  Le  fibra  che  determìnaDo  il 
ristringimento  si  osservano  nella  sona  pD[HÌiare  cbe 
è  ben  distinta  da  quella  ciliare   per   una  linea  t 
zig-zag  che  si  nota  sulla  fiiccia  anteriore  delllrìde. 
Queste  fibre   giacciono  più   vicine   allo  strato  pi- 
gmentoso  nero  della  superficie  posteriore,  che  a  qod- 
lo  variamente  pigmentato  anteriore;  sono  fbsifor- 
mi,  nucleate,  molto  serrate  fira  loro  e  disposte  nel 
senso  concentrico  al  contomo  pupillare  di  cui  sono 
un  vero  sfintere.  Quelle  che  determinano  l' allar- 
gamento sono  invece  dirette  nel  senso  radiato  dal 
contorno  pupillare  a  quello  ciliare ,  verso  il  quale 
come  punto  fisso   si    retraggono   queste  fibre  ée 
formano  il  muscolo  dilatatore.  Le    fibre  dilatatrid 
sono  di  eguale  apparenza  deUe   costrittrìei ,  maio 
minor  quantità  e  non  raccolte  in  uno  strato  ben  di- 
stinto come  queste.  Lo  che  poi  apparisce  anche  piò 
distinto  nella  iride  degli  uccelli,  nella  quale  le  fibre 
contrattili  sono  striate  e  quindi  molto  più  manife- 
ste. Ma  l'effetto  della  dilatazione  non  è  da  credersi 
dovuto  soltanto  a   tali   fibre.    Imperocché  vi  sono 
anco  le  fibro-cellule  contrattili  delle  pareti  dei  vasi. 
i  quali  costituiscono  la  massa  principale  del  tes- 
suto irideo.  La  direzione  dominante  di  questi  vasi 
è  radiata  dalla  ciliare  alla  circonferenza  pupillare, 
derivando  gli  arteriosi  dal  circolo  arterioso  formato 
alla  periferia  ciliare  dalla  biforcazione  delle  due  ci- 
liari lunghe,  non  che  da  alcuni   piccoli  rami  delle 
ciliari  antoriori.  Può  dirsi  che  i  vasi  nell'  iride  sodo 
disposti  in  due  strati,  né  facilmente  si  distingnoBO 
gli  arteriosi  dai  venosi ,  i   quali   attraverso  la  cir- 
conferenza ciliare  sboccano  nei  processi  ciliari  >  e 
così  il  defiusso   venoso   dell'  iride  si  fa  principal- 
mente per  le  vene   vorticose.   Nel   loro  decorso  i 
vasi  dello  strato   più    vicino   alla  superficie  ante- 
riore si  anastomizzano  fra  loro  per  modo  da  dare  a 
quella  superficie  un'  apparenza  reticolare,  e  da  cir- 
coscrivere delle  piccole  aree ,  che  appariscono  de- 
pressioni di  quella  superficie   sulla  quale  si  osser- 
vano piccole  pieghe  radiali  nella  zona  centrale  e 
circolari  nella  periferica.  Nella  zona  centrale  opn- 
pillare  la  stratificazione  vascolare  è  Doinore,  ed 
limite  di  questa  dalla  zona  ciliare  è  marcato  dalla 
già  notata  linea  a  zig-zig  che  corrisponde  ad  ana- 
stomosi vascolari.  Le  quali  sono  arcuate  o  losan- 
giche e  raggiungono  il  contomo  pupillare,  ove 
ripiegano  per  continuare  nel   corso  di  ritorno,  l^ 
ramificazioni  capillari  che  derivano  da  questi  ram 
maggiori  non  appariscono  certo  in  quella  qo*" 
che  sarebbe  loro  proporzionale,  e  nella  zona  pnp 
lare  si  vedono  sotto  forma  di  larghe  arcate,  eoe 
contorno  della  pupilla  seguono  il  limite  mosco!    t 
superandolo  anche   talora  di  poco,  to&  nman 
sempre   coperte   dal  limite  pigmentoso.  Ne» 
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deirìrìde  apparisce  facilmente,  come  notò  Arnold 
per  primo ,  che  V  avventizia  è  di  una  spessezza 
maggiore  di  quella  di  altri  vasi  di  egual  calibrio; 
lo  stesso  maggiore  sviluppo  è  pur  notabile  nelle 
fibro-cellule  contrattili  delle  loro  pareti.  Ogni  vaso, 
oltre  la  struttura  propria,  presenta  una  guaina  re- 
ticolare formata  da  cellule  ramose  e  pigmentate, 
che  si  anastomizzano  fra  loro,  e  che  impediscono 
col  loro  pigmento  T  apparenza  del  color  rosso  del 
sangue.  Ck)si  queste  guaine  pigmentose  dei  vasi  con- 
tribuiscono ad  opacare  il  tessuto  dell'  iride ,  che  è 
poi  fatto  completamente  opaco  per  la  luce  diretta 
dalla  stratificazione  pìgmentosa  della  superfìcie  an- 
teriore, e  per  la  luce  endottica  o  reflessa  sul  fondo 
oculare  dalla  stratificazione  nera  della  superficie 
posteriore. 

La  stratificazione  anteriore  ha  una  spessezza  mag- 
giore della  posteriore;  determina  il  colore  variato 
che  può  presentare  una  iride;  ed  è  limitata  alla 
superficie  libera  da  un  endotelio  delicatissimo  al 
quale  si  deve  quel  vivo  reflesso  che  dà  tanta  vita 
a  questa  superflcie.  Sotto  di  esso  sta  uno  strato  di 
cellule  analoghe,  ma  molto  serrate  ed  imbricate  fra 
loro,  in  guisa  che  in  condizioni  normali  presentano 
r  aspetto  di  uno  strato  scuro  di  elementi  indistinti. 
Ma  se  osservasi  la  sezione  di  una  iride  infiammata, 
si  nota  r  irregolarità  della  superficie,  per  apparire 
sconnesse  queste  cellule,  che  si  mostrano  però  sem- 
pre imbricate,  ma  un  poco  depigmentate  o  in  via  di 
depigmentazione.  Succede  a  queste  uno  strato  meno 
serrato  e  men*o  spesso  formato  da  cellule  ramose  e 
sempre  pigmentate.  La  superficie  posteriore  del- 
r  iride  è  coperta  da  uno  strato  nero*,  formato  da 
masse  cellulari  infiltrate  di  pigmento  nero,  che  sono 
accolte  e  stratificate  nelle  celle  della  limitante  po- 
steriore e  che  si  estendono  fino  ad  orlare  il  con- 
tomo pupillare. 

La  stratificazione  pigmentaria  posteriore  ha  un 
limite  ben  netto,  che  la  distingue  dal  tessuto  pro- 
prio deir  iride ,  dal  quale  può  distaccarsi.  Non  è 
cosi  a  riguardo  della  stratificazione  pigmentaria  an- 
teriore. Per  albinismo  il  protoplasma  di  ogni  cel- 
lula è  completamente  incoloro  ;  quindi  Y  iride  degli 
albini  appare  rossa,  perchè  trasparisce  il  colore  del 
sangue  della  ricca  rete  vascolare  che  forma  la  parte 
principale  dello  strato  medio.  £  la  molestia  che  ar- 
reca loro  la  luce  per  il  difetto  di  pigmento  ci  dà 
la  ragione  dello  scopo  di  sua  presenza.  Nello  strato 
muscolo- vascolare  dell'  iride  si  ha  inoltre  del  tes- 
suto connettivo  fibrillare  e  delle  cellule  linfoidi  più 
0  meno  infiltrate  di  pigmento,  ed  altre  ramose  e 
assai  lunghe,  che  giacciono  obliquamente  interposte 
fra  le  due  superficie.  Così  neir  iride  si  ha  una  stra- 
tificazione nera  posteriore  ed  altra  variamente  co- 


lorata anteriore,  con  una  limitante  posteriore,  al 
davanti  della  quale  trovasi  la  trama  delle  fibro- 
cellule  contrattili ,  la  trama  vascolare ,  un  reti- 
colo cellulo-pigmentoso,  che  lungo  i  vasi  è  dispo- 
sto a  guaina ,  mentre  apparisca  come  una  mem- 
brana reticolare  verso  la  superficie  anteriore.  Vi 
si  nota  pure  un  poco  di  tessuto  connettivo  fibril- 
lare lasso.  I  molti  nuclei  ovali ,  che  appariscono , 
appartengono  air  endotelio  anteriore,  a  quello  va- 
scolare e  alle  fibre  muscolari. 

Non  è  certo  difficile  determinare  lo  scopo  fun- 
zionale dei  diversi  elementi  onde  risulta  composta 
la  iride,  se  si  riflette  al  suo  scopo,  che  è,  come  si 
notò,  di  un  diaframma  opaco  e  capace  di  movi- 
menti accomodati  ad  allargare  e  ristringere  il  foro 
pupillare.  Ma  non  è  altrettanto  facile  l'analisi  del 
movimento  nutritivo  in  quei  diversi  elementi  ana- 
tomici. Ogni  elemento  vive,  cioè  subisce  una  so- 
stituzione di  materiale  nuovo  al  materiale  ossidato. 
Abbiamo  però  veduto  nella  congiuntiva,  nella  mu- 
cosa del  sacco,  nelle  glandule  di  Meibomio  non  solo 
questa  vicenda  per  la  quale,  un  elemento  può  re- 
stare nutrito  e  non  cambiato ,  ma  anche  una  tale 
modiflcazione  chimica  per  la  quale  cessata  quella 
vicenda  nutritiva,  si  aveva  degenerazione  fisiologica 
a  scopo  funzionale  finale  e  sostituzione  continua  di 
altro,  in  oui,  come  per^ maturità  raggiunta,  cessava 
il  processo  nutritivo.  Ed  anzi  si  rilevò  che  la  co- 
stituzione anatomica  di  quel  tessuto  era  accomo- 
data a  questo  movimento.  La  nutrizione  propriamen- 
te detta  conserva  adunque  lo  stato  anatomico  che 
rende  possibile  la  funzione  di  quel  dato  tessuto. 

Il  tessuto  della  iride  ha  uno  scopo  funzionale  at- 
tivo nei  snoi  movimenti,  ed  altro  passivo  nella  sua 
opacità.  Da  questo  secondo  punto  di  vista  il  movi- 
mento nutritivo  della  iride  ha  uno  scopo  inverso  a 
quello  della  cornea;  in  questa  la  nutrizione  con- 
serva la  trasparenza,  in  quella  l'opacità.  E  sicco- 
me nella  iride  1'  opacità  del  tessuto  doveva  ac- 
cordarsi con  attitudini  vivacemente  motrici,  perciò 
la  materia  capace  di  opacarlo  doveva  raccogliersi 
in  elementi  di  significato  indifferente,  e  quindi  di 
poca  attività  nutritiva,  sebbene  di  molta  impor- 
«  tanza  funzionale,  siccome  lo  mostra  il  &tto  che  an- 
che il  protoplasma  delle  flbro-cellule  contrattili  possa 
osservarsi  leggermente  pigmentate. 

Il  connettivo  fibrillare  lasso  non  può  avere  nel- 
l'iride un  significato  speciale';  trattandosi  di  con- 
nettivo interstiziale  servirà  di  tramite  o  di  drenag' 
gio^  onde  facilitare  il  movimento  della  linfi^ 

Se  la  funzione  che  appare  unicamente  attiva  nella 
iride  consiste  nei  due  atti  di  allargamento  e  di  ri- 
stringimento pupillare,  ne  segue  che  le  fibre  con- 
trattili sono  gli  elementi  funzionanti;  e  alla  mani- 
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festazione  di  loro  funzione  devo  rispondere  la  strut- 
tura deir  iride. 

Si  sa  che  la  funzione  dello  fibre  muscolari  si 
estrinseca  colla  contrazione,  cioè  col  loro  accorcia- 
mento. Perciò  conosciuta  la  disposizione  delle  fibre, 
è  facile  indurre  V  effetto  della  loro  contrazione.  Le 
fibre  della  zona  pupillare  debbono,  contraendosi , 
ristringere  l'area  pupillare  e  a  gradi  diversi.  Il 
rilassamento ,  o  stato  di  quiete  di  quelle  fibre,  per- 
mette la  dilatazione.  Il  contorno  pupillare  essendo- 
mobile  rispetto  al  contorno  ciliare,  che  è  il  punto 
fisso  per  le  fibre  radiate ,  la  contraziono  di  queste 
deve  produrre  il  ravvicinamento  del  punto  mobile 
a  quello  fisso,  cioè  la  dilatazione  della  pupilla.  La 
trama  muscolare  adunque  oltre  il  processo  nutri- 
tivo comune  ad  ogni  elemento  anatomico  per  vi- 
vere, esagera  questo  processo  onde  rispondere  alle 
esigenze  della  irritazione  funzionale,  per  la  quale  si 
ha  un'  ossidazione  maggiore,  e  quindi  un  maggior 
bisogno  di  riparazione 

Ai  bisogni  di  questo  movimento  nutritivo  prov- 
vedi?, come  dovunque,  la  linfa,  che  deriva  dalla  rete 
capillare  sanguigna,  la  quale  deve  per  ciò  esser  pro- 
porzionale alle  esigenze  nutritive.  Nella  iride  per 
altro  osservasi  una  trama  vascolare  che  apparisce 
facilmente  maggiore,  e  d'assai,  ai  bisogui  nutri- 
tivi. Per  ciò  parmi  dovervisi  riconoscere  anche  uno 
scopo  funzionale. 

Il  contorno  pupillare,  forse  in  grazia  delle  ela- 
sticità prevalente  della  limitante  posteriore,  appa- 
risce leggermente  ripiegato  in  dietro  per  strisciare 
sulla  cassula  della  lente;  questa  disposizione  si  con- 
serva ,  sebbene  con  diminuzione  graduale ,  anche 
nella  dilatazione;  si  esagera  a  pupilla  ristretta  e 
aderente  per  ìrite  (pupilla  umbilicata).  É  questa 
una  necessità  dipendente  dalla  differenza  di  area 
che  passa  fra  la  superficie  anteriore  e  la  posterio- 
re, per  cui  questa  in  sezione  sembra  la  corda  di 
quella  che  sembra  1'  arco  ;  ed  a  ciò  contribuirà  forse 
r  elasticità  della  limitante  posteriore.  Le  lievissime 
^  pieghette  notate  nelle  due  superficie  dell'  iride  au- 
mentano 0  diminuiscono  nei  suoi  movimenti  che  in 
sostanza  significano  aumento  o  diminuzione  della 
massa  iridea.  Tali  differenze  di  volume  dell'  iride ,. 
0  di  larghezza  pupillare  debbono  effettuarsi  senza 
che  si  modifichi  1'  equilibrio  fra  tensione  endocu- 
lare  e  pressione  vascolare  ;  né  d'  altronde  una  iride 
midriatica  apparisce  nella  zona  ciliare  in  sezione 
di  una  spessezza  maggiore  e  proporzionale  alla  di- 
minuita superficie.  Lo  stato  di  midriasi  deve  dun- 
que considerarsi  come  una  diminuzione  di  massa, 
mentre ,  per  lo  contrario,  deve  riguardarsi  lo  stato 
di  miosi  come  un  aumento.  Ora  queste  variazioni 
di  massa  non  possono  certo  intendersi  se  non  am- 


mettendo la  spostabilità  di  uno  degli  elementi  ana- 
tomici dell'  iride.  È  facile  riconoscere  che  V  ele- 
mento spostabile  non  può  essere  che  il  sangue. 

Così  ci  si  rende  conto  della  ricchezza  vascolare 
sproporzionale  ai  bisogni  nntritivi;  della  spessezza 
maggiore  delle  pareti  vascolari  ;  della  continuazio- 
ne venosa  non  tutta  derivata  da  rete  capillare  nel 
senso  nutritivo;  non  che  dello  sbocco  delle  Tese 
nei  processi,  e  quindi  nei  tronchi  vorticosi  anzi  ée 
nelle  ciliari  anteriori.  Né  potrebbe  assolatamente 
escludersi  un'  attitudine  contrattile  a  quelle  lunghe 
fibro-cellule  ramose  che  si  osservano  interposte  e 
diagonalmente  dirette  fra  le  due  superficie  dell'iri- 
de ;  si  che  mentre  neli'  atto  della  midriasi  si  riduce 
la  massa,  vengono  per  la  loro  contrazione  ravvici- 
nate le  superficie. 

Se  dunque  l' irrigazione  sanguigna  non  ha  sol- 
tanto lo  scopo  nutritivo,  ma  quello  eziandio  di  8e^ 
viro  alla  fuiizione,  essa  deve  anche  avere  rapporti 
legati  colle  fibro-cellule  contrattili.  Tali  rapporti 
sono  stabiliti  dalle  reti  nervose  in  guisa  che  ^e^ 
citazione  a  contrarsi  è  contemporanea  nelle  fibre 
muscolari  e  nelle  fibro-cellule  vascolari.  Infetti  tutti 
i  nervi  che  servono  alla  iride  derivano  dal  ganglio 
ciliare,  che  è  un  eentro  periferico  col  quale  pren- 
dono rapporto  il  3.°,  il  5.®  paio  e  il  simpatico,  ec- 
cettuati i  due  ciliari  lunghi,  che  derivano  diretta- 
mente dalla  branca  naso-ciliare  del  5.^  la  qnate 
però  alla  sua  volta  è  branca  di  ramo  maggiore, 
derivato  del  ganglio  di  Gasser.  Si  conoscono  espe- 
rimenti dai  quali  risulta  che  l' irritAione  del  sim- 
patico al  collo  determina  ristringimento  dei  vasi 
dell'  iride  e  dilatazione  di  pupilla.  Un  effetto  iden- 
tico è  determinato  dall'  azione  dell'  atropina,  la  qna- 
le  può  quindi  ritenersi  che  ecciti  la  rete  nervosa 
vaso-motrice  dell'  iride,  che  darebbe  l' innervatone 
anche  alle  fibre  muscolari  radiate;  e  questa  rete 
può  credersi  formata  dal  simpatico. 

Sono  noti  anche  altri  esperimenti  dai  quali  n- 
sulta  che  le  fibre  che  conducono  la  eccitazione  a 
contrarsi  nelle  fibro-cellule  dello  sfintere  sono  riunite 
al  tronco  del  SP  paio;  la  contrazione  dello  sfintere  è 
pur  determinata  dall'  azione  della  calabarrina.  P«* 
quindi  ritenersi  che  la  rete  nervea  che  si  ramifica 
nelle  fibre  dello  sfintere  derivi  dall' oculo-motor 
comune.  Ma  può  anche  pensarsi  che  questa  mn  . 
vazione  sia  soltanto  in  servizio  dei  movimenti  fflo* 
scolari,  e  non  di  quello  nutritivo,  al  quale  pnd  ^ 
vece  provvedere  una  rete  derivata  dal  ramo 
il  5.^  dà  all'  iride,  per  l' intermedio  del  ganglio  «- 
liare  e  dei  due  ciliari  lunghi ,  cioè  del  ganglio  ^ 
Gasser.  È  ragionevole  pressumere  questo  se  si 
fletta  alle  alterazioni  nutritive  che  succedono  ali 
disorganizzazione  del  5.^ 
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Il  minimo  d*  irrigazione  sanguigna,  cui  può  esser 
ridotta  una  iride  nel  massimo  grado  di  midriasi, 
può  credersi  esser  relativo  ai  bisogni  della  sua  nu- 
trizione, la  quale  non  è  ragionevole  supporre  che 
subisca  interruzione  né  modificazione. 

CJosi  r  atto  della  contrazione  muscolare  determi- 
nerebbe il  contomo  pupillare  a  dilatarsi  o  a  ristrin- 
gersi ;  ma  V  attuazione  e  la  continuazione  della  di- 
latazione e  del  ristringimento  sarebbero  rese  possi- 
bili e  facilitate  dal  ^arsi  la  massa  dell' iride,  cioè 
r  afflusso  e  il  deflusso  del  sangue,  sempre  propor- 
zionale al  calibro  pupillare. 

L' iride  non  è  dunque  un  tessuto  la  cui  costitu- 
zione anatomica  risponda  allo  scopo  funzionale  fi- 
nale di  un  suo  elemento  che  si  perde  per  sene- 
scenza funzionale ,  come  vedemmo  nella  congiun- 
tiva, nella  mucosa  del  sacco  lacrimale,  e  nella  gian- 
duia del  Meibomio;  e  nemmeno  ha  un  movimento 
nutritivo  così  semplice,  come  lo  si  vide  nella  cornea. 

Y*  è  un  lavoro  più  complesso ,  ma  sempre  sem- 
plicemente conservativo.  Il  meccanismo  del  proces- 
so nutritivo  propriamente  detto  è  sempre  eguale 
a  sé  stesso.  Dalle  pareti  dei  vasi  capillari  deve  tra- 
sudare la  linfa,  per  mettersi  in  immediato  rapporto 
cogli  elementi  anatomici  da  nutrire,  cioè  da  lavare 
del  materiale  ossidato  per  rimpiazzarlo  con  mate- 
riale nuovo  da  ossidare  onde  non  si  consumi,  non 
si  atrofizzi  cioè  V  elemento  anatomico  che  funziona. 
A  tale  scopo- la  linfa  deve  esser  come  ovunque  in 
continuo  movimento,  sebbene  stravasata;  ma  il  mo- 
vimento suo  é  sempre  regolato  dalla  pressione  onde 
la  linfa  trasuda,  cioè  dalla  pressione  sotto  la  quale 
trovasi  la  corrente  sanguigna.  Quindi  la  direzione 
della  corrente  linfatica  sarà  secondo  la  risultante 
della  corrente  sanguigna.  Quella  risultante  è  evi- 
dentemente secondo  la  direzione  dominante  dei  rami 
arteriosi,  che  è  radiata  dal  gran  circolo  arterioso 
0  ciliare  verso  il  contorno  pupillare.  Così  la  cor- 
rente linfatica  della  irid»  avrà  nel  suo  movimento 
parenchimatoso  una  risultante  verso  il  contorno  pu- 
'  pillare,  cioè  nel  senso  onde  è  pure  principalmente 
disposto  il  connettivo  fibrillare. 

La  direzione  della  corrente  linfatica  indotta  dal 
considerare  la  direzione  della  corrente  arteriosa, 
dalla  cui  pressione  dipende,  è  poi  dimostrata  nella 
clinica,  la  quale  in  sostanza  è  una  scuola  di  fisio- 
logia sperimentale  sopra  casi  non  preparati  dal  Di- 
rettore della  scuola.  Se  infatti  si  considera  ciò  che 
osservasi  al  contorno  pupillare  di  una  iride,  il  cui 
processo  nutritivo  sia  turbato  da  irritazione  flogi- 
stica, si  vedrà  che  in  quel  contomo  e  neir  area  da 
esso  limitata  apparisce  una  materia  opaca,  che  for- 
ma una  membranella  concentrica  al  contomo  pu- 
pillare, e  che  può  anche  velare  completamente  Tarea 


pupillare  della  cassula  della  lente ,  formando  una 
pseudo-membrana,  alla  quale  sì  fissa  più  o  meno 
completamente  il  contorno  della  pupilla.  Quella  ma- 
teria opaca  non  può  essere  altro  che  un  deposito 
della  linfa  dell'  iride,  modificata  nella  sua  chimica 
composizione  nel  traversare  il  territorio  ove  esiste 
r  alterazione  nutritiva  per  irritazione  flogistica. 

La  modificazione  è  da  prima  solo  di  natura  chi- 
mica; né  potrebbe  ammettersi  variata  la  direzione 
della  corrente,  dovendo  perciò  precedere  una  mo- 
dificazione nella  struttura  della  limitante  posteriore 
e  nello  strato  delle  cellule'  anteriori  serrate  ed  im- 
bricate  come  una  limitante,  si  che  fra  questi  due 
strati  scorre  senza  deviare  la  linfa  dell'iride,  per 
uscirne  al  contorno  della  pupilla,  ove  nello  stato  fi- 
siologico non  apparisce  perchè  trasparente,  mentre 
vi  si  riconosce,  perchè  opaca,  nello  stato  fiogistico. 

La  risultante  della  corrente  linfatica  dell'iride 
tende  adunque  al  contorno  pupillare,  e  forma  una 
parte  della  linfe  che  riempie  la  camera  aquea.  Nel- 
r iride  non  si  sono  trovati  linfatici,  e  da  quanto 
precede  può  ritenersi  che  non  vi  occorrono  linfatici. 
Imperocché  1'  apparecchio  vascolare  linfatico  com- 
pleta il  circolo  della  materia  che  per  nutrire  i  tes- 
suti è  uscita  dall'apparecchio  vascolare  sanguigno 
nel  quale  deve  rientrare.  A  questo  complemento  si 
provvede  per  intero  dalla  camera  aquea,  che  può 
riguardarsi  come  una  grande  lacuna  o  slargamento 
linfatico,  nel  quale  si  ha  continuo  movimento  di  linfiu 

La  linfa  della  camera  anteriore,  nella  quale  per- 
viene tutta  quella  della  iride,  e  quella  della  came- 
ra posteriore  attraverso  il  tramito  capillare  for- 
mato dalla  contiguità  del  bordo  pupillare  sulla  cas- 
sula della  lente,  è  sotto  T  influenza  della  pressione 
arteriosa  endoculare;  e  la  rottura  improvvisa  di 
una  ulcera  corneale  mostra  coli' impulso  che  ha  il 
getto  dell'umor  aqueo  una  pressione  identica  a  quel" 
la  che  avrebbe  il  sangue  che  spicciasse  da  un  pic- 
colo tronco  arterioso. 

La  linfa  della  camera  aquea  deve  per  la  ragione 
della  sua  origine  rinnovarsi  continuamente,  come  è 
dimostrato  dalla  dissoluzione  di  sangue  che  vi  sia 
stravasato,  o  di  frammenti  di  lente  opacata  e  molle, 
che  a  poco  a  poco  spariscono ,  non  che  dal  ritorno 
alla  trasparenza  dopo  che  per  un  processo  flogisti- 
co fii  intorbidata,  o  dalla  sua  riproduzione  ra- 
pida dopo  una  paracentesi.  Anzi  la  lentezza  o  il 
difetto  di  riproduzione  accenna  a  grave  alterazione 
di  circolo  sanguigno  e  perciò  linfatico,  o  cioè  a 
grave  alterazione  nel  movimento  nutritivo,  come  ò 
manifesto  nel  processo  glaucomatoso. 

Al  rinnuovamento  perenne  dell'  umore  aqueo  non 
solo  occorre  continuo  l'afflusso  della  linfa,  ma  an- 
che continuo  il  deflusso.  La  direzione   della  cor- 
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rente  della  linfa  che  deriva  dall'  iride  e  dalla  ca- 
mera posteriore  non  può  esser  che  dal  contorno 
papillare  verso  V  angolo  irido-corneale,  ove  abbiamo 
notato  le  trabecole  del  ligamento  pettinato,  attra- 
verso le  quali  si  arriva  nel  canale  di  Schlemm. 

L' irritazione  flogistica  dei  tessuti  la  cui  linfa  va 
sicuramente  nella  camera  aquea  è  sempre  accom- 
pagnata da  iperemia  delle  ciliari  anteriori;  iniet- 
tando un  liquido  nella  camera  aquea  s*  iniettano 
pure  le  vene  ciliari  anteriori;  è  quindi  dimostrata 
la  comunicazione  dirètta  fra  la  camera  aquea  e  le 
vene  ciliari  anteriori ,  e  questa  non  può  essere  che 
per  r  intermedio  del  canale  di  Schlemm.  Quivi  adun- 
que si  trova  uno  dei  tanti  punti  di  comunicazione 
fra  la  corrente  linfatica  e  quella  venosa,  nella  quale 
deve  sempre  rientrare  la  linfa  trasudata  dai  capil- 
lari e  che  servì  alla  nutrizione. 

Perciò  riride  bagnata  nelle  due  superficie  dal- 
l' umore  aqueo  si  trova  a  sentire  gli  effetti  della 
pressione  endoculare;  la  quale  essendo  dovuta  a 
quella  sanguigna,  per  la  quale  trasuda  e  si  muove 
r  umore  aqueo  stesso ,  ne  segue  che  per  essa  ri- 
mane nulla  quella  pressione  superficiale ,  perchè  è 
esattamente  equilibrata  dalla  pressione  vascolare 
del  suo  parenchima.  Il  difetto  di  questo  equilibrio 
ha  necessariamente  influenza  sul  processo  nutriti- 
vo, e  quindi  anche  sulle  modiflcazioni  flogistiche 
di  quel  processo.  Fra  le  quali  per  prima  e  più 
caratteristica  sta  per  certo  il  mutamento  delle  con- 
dizioni chimiche  della  linfa,  che  fornì  materiale  di 
nutrizione  agli  elementi  infiammati ,  lavandoli  dal 
materiale  ossidato.  Nei  tessuti  trasparenti  ci  ap- 
parisce facilmente,  fin  dal  principio  l' intorbidamento 
della  linfa;  come  si  vide  nella  cornea.  Neil'  iride  non 
può  aversi  questa  apparenza ,  perchè  il  tessuto  del- 
l'iride  è  opaco;  ma  si  ha  nell'umore  aqueo,  che, 
come  abbiamo  veduto,  risulta  formato  anco  dalla 
linfa  dell'  iride.  Così  la  turbata  trasparenza  di  quel- 
r  umore ,  quando  il  tessuto  dell'  iride  non  appari- 
sce normale  ,  prova  due  cose  :  che  la  linfa  dell'  iri- 
de piove  nella  camera  aquea,  e  che  l'iride  è  in- 
fiammata. E  poiché  r  intorbidamento  dell'  umore 
aqueo  incomincia  dal  manifestarsi ,  e  si  verifica 
principalmente  al  contorno  e  nell'area  pupillare, 
così  prova  inoltre  che  la  linfa  dell'iride,  come  si 
disse,  trasuda  dal  contorno  pupillare.  Può  per  al- 
tro aversi  intorbidamento  aqueo  e  non  irite,  come 
anco  l'inverso,  cioè  conservazione  di  trasparenza 
con  irite.  Il  primo  caso  si  spiega  facilmente  pen- 
sando che  la  linfa  della  camera  posteriore  passa 
neir  anteriore,  e  non  deriva  dall'  iride.  Basta  dun- 
que che  sia  turbata  fiogisticamente  la  nutrizione 
del  tessuto  onde  esso  deriva,  perchè  apparisca  tor- 
bida la  linfa  della   camera   anteriore.    Il   secondo 


caso  si  presenta  quando  la  materia  albuminoide 
morbosa  è  completamente  sciolta  o  totalmente  pre- 
cipitata, e  cioè  con  un  sedimento  maggiore^  o  mi- 
nore. Ma ,  non  ostante  1'  apparente  conservazione 
della  trasparenza,  è  mutata  però  la  chimica  compo- 
sizione dell'  umore  aqueo ,  il  quale  dà  un  minimo 
coagulo  albuminoide  nello  siato  fisiologico ,  e  lo  dà 
invece  copioso  quando ,  esistendo  irite ,  apparisce 
trasparente,  perchè  appunto  il  materiale  albuminoi- 
de può  rimanere  completamente  sciolto.  Quando  si 
coagula  spontaneamente  apparisce  o  sotto  forma  di 
pseudo-membrana  nel  campo  pupillare,  o  di  sedi- 
mento biancastro  nella  parte  inferiore  della  came- 
ra anteriore;  o  di  punteggiatura  sulla  faccia  con- 
cava della  cornea.  Ma  non  sempre  questo  sedi- 
mento si  deve  soltanto  ad  un  coagulo  albuminoide, 
poiché  vi  si  trovano  cellule  linfoidi  e  cellule  endo- 
teliche  più  o  meno  alterate,  le  quali  sono  legate  da 
fibrina  fibrifìcata  o  granulosa. 

La  linfa  che  deriva  dall'  iride  non  è  solo  mutata 
nella  qualità  per  la  sua  derivazione  da  elementi  il 
cui  processo  nutritivo  è  turbato  per  irritazione  flo- 
gistica, ma  ne  è  altresì  variata  per  aumento  la  quan- 
tità; essendo  che  debbasi  ammettere  un  trasuda- 
mento maggiore,  cioè  proporzionale  alio  stato  ipe- 
remico,  che  si  accresce  in  rapporto  all'aumentato 
e  mutato  lavoro  nutritivo.  Se  non  che  lo  stato  ipe- 
remico  non  può  aumentare  in  proporzione  di  quel 
che  porterebbe  il  processo  flogistico  in  un  tessuto 
così  vascolarizzato  come  è  la  iride  ;  né  il  trasudare 
cesserà  d'esser  proporzionale  allo  stato  vascolare. 
Vi  è  un  limite  nella  tensione  intra-oculare,  che 
però  .aumenta  sul  normale,  perchè  non  conservasi 
più  proporzionata  al  maggior  trasudare  la  via  di 
deflusso  dell'umore  aqueo,  U  quale  non  può  avere 
un  corrispondente  aumento. 

Ma  se  la  linfa  dell'  iride  è  modificata  per  quan- 
tità e  per  qualità,  non  ha  perciò  subita  modifica- 
zione la  direzione  della  sua  corrente;  cioè  la  via 
di  uscita  dal  parenchima,  la  quale  vien  modificata 
solo  quando  il  processo  morboso  ha  profondamente 
alterata  la  struttnra  del  tessuto. 

Né  la  via ,  né  il  punto  d'  uscita  è  variato  ;  per- 
ciò si  vedono  nelF  area  pupillare  1  caratteri  primi 
della  modificazione  della  linfa.  Ma  si  vedono  nel 
contorno  pupillare  anche  altre  modificazioni  le  qua- 
li non  si  riferiscono  allo  stato  della  linfa,  bensì  ai 
tessuto  che  forma  il  limite  pupillare.  Le  modifica- 
zioni a  questo  relative  sono  rappresentate  da  ve- 
getazioni nere  a  linguetta,  che  partendo  dal  con- 
torno pupillare  aderiscono  alla  cassula  lentis^  e  for- 
mano le  così  dette  sinechie  posteriori^  che  pare 
corrispondano  alle  anse  vascolari  che  raggiungono 
quel  contorno.  Di  tali  vegetazioni  a  linguetta  può 
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aversi  una  o  molte  in  ragione  delF  essere  più  o 
meno  esteso  il  territorio  del  disordine  nutritivo 
flogistico.  Sono  talora  tanto  ravvicinate ,  che  for- 
mano come  una  pseudo-membrana  anulare  che  rende 
tutto  immobile  il  contorno  pupillare,  che  altra  volta 
è  fissato  solo  parzialmente,  sì  che  è  possibile  una 
dilatazione  parziale  ed  irregolare,  che  dà  al  con- 
torno pupillare  un*  aspetto  sinuoso.  Allorché  tutto  il 
contorno  pupillare  è  fisso  per  adesione  alla  cas- 
sula,  di  cui  r area  corrispondente  alla  pupilla  èri- 
stretta  ed  opacata,  la  comunicazione  capillare  fra 
lo  due  camere  aquee  è  interrotta  sì ,  che  la  linfa 
che  defluisce  fisiologicamente  nella  camera  poste- 
riore vi  si  accumula,  distende  il  corpo  dell' iride, 
ed  il  suo  contorno  pupillare  ristretto  ed  aderente 
apparisce  ombilicato.  Così  è  da  presumersi  che  a 
poco  a  poco,  od  almeno  in  parte,  de  vii  la  corrente 
linfatica  diretta  alla  camera  posteriore,  ma  non 
senza  arrecare  turbamenti  al  processo  nutritivo,  i 
quali  si  rivelano  coir  aumentata  tensione  endocula- 
re.  Da  ciò  la  convenienza  di  praticare  presto  in  tali 
casi  la  iridectomia,  non  tanto  per  ristabilire  il  varco 
alla  luce,  quanto  e  principalmente  le  condizioni 
idrauliche  necessarie  alla  regolarità  della  nutrizione, 
e  quindi  della  funzione ,  la  quale  trovasi  da  prima 
^sospesa  per  T opacamente  pupillare,  cioè  per  alte- 
rate condizioni  diottriche,  mentre  più  tardi  resta 
incompleta  od  anco  impossibile  la  sua  riattivazione 
per  alterazioni  secondariamente  avvenute  nella  nu- 
trizione della  retina. 

L*  intorbidamento  dell*  umore  aqueo  dura  finché 
è  attivo  il  processo;  se  ne  ristabilisce  la  traspa- 
renza appena  che  (^uel  processo  è  finito.  Resta  lo 
stato  di  opacità  dell'area  e  le  adesioni  del  con- 
torno pupillare,  le  quali  sono  principalmente  do- 
vute a  vegetazione  pigmentosa. 

(continua) 


IRTORNO  AIU  NON  ESISTENZA  DELL'ATTIVITÀ  DIASTOLICA 

Risposta  del  Dottori  MOSSO  e  PAPUANI 
al  Prof.  LUCIANI 


I  lettori  della  Rivista  Clinica  sanno  tutti  cosa  è 
la  dicLstole  attiva.  Se  ne  è  scritto  tanto  in  questo 
giornale,  che  siamo  davvero  umiliati  di  doverne  par- 
lare ancora.  Per  non  disgustare  il  lettore  col  met- 
tere in  tavola  dei  cavoli  riscaldati,  tralascieremo  di 
ripetere  quanto  abbiamo  già  stampato  nella  nostra 
critica  sperimentale  dell'  attività  diastoUca  del  cuo- 


re  (1),  ed  aspettiamo  miglior  occasiono  per  ribat- 
'  tere  la  risposta  indirizzataci  dal  sig.  Luciani  (2), 
'  dove,  a  parer  nostro,  non  vi  è  nulla  di  nuovo  altro 
,  che  la  sua  ritrattazione.  Per  adesso  vogliamo  uni- 
I  camente  protestare  contro  le  accuse  ed  il  linguag- 
gio di  chi  ci  chiama  suoi  avversari. 

Le  inqualificabili  parole  da  lui  scagliate  in  pre- 
venzione contro  i  futuri  critici  della  diastole  atti- 
va (3),  se  erano  una  caparra  del  rabbuffo  e  degli 
sberleffi  che  sarebbero  toccati  a  chi  avesse  cercato 
di  contraddirlo,  non  ci  saremmo  però  imaprinato  mai, 
che  egli  potesse  trascendere  fino  alle  offese  perso- 
nali, e  scrivere  ad  esempio,  che  la  nostra  critica, 
dove  ci  siamo  con  tanta  insolenza  atteggiati  a 
maestri  di  color  che  sanno  (  pag.  20  ),  cioè  del  si- 
gnor Luciani,  contiene  una  insinuasione  evi- 
dente di  mala  fede  (  pag.  13),  degli  artifici  gretti 
e  maligni  adoperati  per  raggiungere  il  nostro  scopo 
di  demolizione ,  non  pel  trionfo  della  verità,  ma 
pel  discredito  dell'  individuo  (pag.  5).  Giacché  egli 
incominciò  la  sua  risposta  con  dire,  che  poneva  una 
certa  cura  ad  evitare  ogni  personalità ,  e  ad  im- 
primere alla  forma  degli  argomenti  quella  giusta 
moderazione  e  urbanità,  che  gli  oppositori  hanno 
completamente  dimenticata^  e  finiva  l'ultima  pagi- 
na conchiudendo,  che  la  nostra  era  la  logica  della 
petulanza  e  della  gretta  gelosia ,  noi  pre- 
ghiamo il  signor  Luciani  di  contrapporre  a  questi 
suoi  eccessi  una  sola  parola  della  nostra  critica 
che  sia  sconveniente  o  fìtlsa. 

II. 

È  stata  per  noi  un'  amara  sorpresa  di  leggere 
nella  Rivista  Clinica  che  il  nostro  proposito  non 
era  serio,  ma  inspirato  da  vanità  o  da  altri  meno 
lodevoli  sentimenti  (pag.  4).  Abbiamo  trop- 
pa stima  del  sig.  Luciani  per  non  risentirci  di 
tali  parole.  Il  rincrescimento  che  proviamo  di  aver- 
gli dato  occasione  a  pronunciarsi  in  modo  tanto  se- 
vero ed  ingiusto  contro  di  noi,  sarebbe  infinitamen- 
te maggiore,  se  V  accoglienza  fatta  alla  nostra  cri- 
tica in  Italia  e  fuori,  non  ci  desse  motivo  di  cre- 
dere che  questo  sia  un  giudizio  del  tutto  arbitrario 
di  chi  ci  chiama  suoi  aìwersari  (4). 

La  nostra  critica  ebbe  una  sola  disgrazia,  quella 
di  averla  pubblicata  poco  prima  che  la  fisiologia 
subisse  in  Italia  le  due  gravi  perdite  che  tutti  co- 
nosciamo, e  che  ninno  in  allora  poteva  prevedere. 
Per  questo  solo  fatto,  e  non  per  altri,  siamo  ora 


(1)  Giornale  deli*  Accademia  di  medicina  di  Torino  1876, 
N.  10,  11,  12. 

(ì)  Risposta  del  Prof.  Luciani  alla  critica  sperimentale 
deir attività  dìastolica  pei  Dou.  Mosso  e  Pagliani.  ~  Ri- 
vista Clinica  dì  Bologna.  Fase.  7.<>  ed  8.^  1876. 

(3)  Luciani.  DelP  alti  vita  della  diastole  cardiaci^.  Bologna, 
1871,  pax.  83. 

(4)  Ai  lettori  della  Rivista  Clinica  che ,  non  avendo  letto 
la  nostra  critica,  potrebbero  credere,  dopo  quanto  ne  scrisse 
il  signor  Luciani,  che  essa  sia  un  libello  pieno  di  «o/ismr, 
non  saprei  dire  se  piti  maliziosi  o  pedanteschi  (pag.  19), 
ricordiamo  come  malgrado  tutti  i  suoi  difetti  essa  venne  accolta 
assai  favorevolmente  oltr*alpi;ed  il  signor  Stiénon  ne  dee 
già  una  traduzione  compleui  nel  Journal  de  médedne  publié 
par  la  Societé  Hoyale  aes  Sciences  medica les  de  Bruxelles. 
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dolenti  di  aver  attaccato  nel  vivo  un  nostro  col- 
lega, e  ci  rincresce  che  le  nostre  indagini  coscien- 
Eiose  possano  ora  parere  a  taluno  uno  scritto  d'oc- 
casione pubblicato  contro  un  collega,  di  cui,  anche 
nella  presente  discrepanza,  ammiriamo  l'ingegno. 
Molti  conoscono  il  modo  fortuito  con   cui   fummo 
condotti  sopra  di  questo  argomento  per  terminare 
una  discussione  avuta  in  Torino  con  un  nostro  a- 
mico,  ed  è  ora  affatto  inutile  di   ripetere  quanto 
abbiamo  già  detto  nella   introduzione   alla  nostra 
critica  sperimentale.  11  signor  Luciani  sa  meglio 
di  ogni  altro  che  non  fummo  i  primi  a  dare  il  grido 
di  allarme,  ed  incominciare  l'attacco,  quando   ve- 
demmo che  ingrossavano   rapidamente   le   file  dei 
suoi  sostenitori.  Un  illustre  sperimentatore  italiano, 
il  Prof.  R.  Bellini  (che  certo  è  superiore  ad  ogni 
sospetto  di  vanità  o  di  altri  meno  lodevoli  senti- 
tnenti),  ci  precedeva  a  nostra  insaputa  in  tale  lotta, 
pubblicando  una  pregievole  memoria  (l)  contro  l'at- 
tività diastolica,  nella  quale  confutava  i  lavori  dei 
Professori  Luciani,  Chirone  e  Randaccio, 
.  che  sono  i  più  ardenti  propugnatori  di  questa  dot- 
trina. 

III. 

Fii  solo  perchè  il  sig.  Luciani  si  vantava  di  aver 
posta  in  luce  una  nuova  dottrina  di  grande 
portata,  gravida  di  radicali  conseguenze  ecc.  ecc.  (2) 
che  noi  scrivemmo  sopra  questa  nuova  dottrina  un 
capitolo ,  che  incominciava  col  grande  babbo  della 
medicina  sperimentale,  con  Galeno,  e  terminava 
con  Spring.  .      , 

Per  quanto  si  cercasse  di  compendiare ,  se  riuscì 
una  storia  un  po'  lunga,  speriamo  di  essere  per- 
donati sapendo  che  l' abbiamo  fatto  unicamente  per 
attestare  il  rispetto  che  nutriamo  verso  quanti  hanno 
trattato  ed  esaurito  l'argomento  della  diastole  at- 
tiva prima  che  Luciani  nascesse. 

Questa  introduzione  storica  piena  di  nomi  e  di 
citazioni  pare  gli  sia  piaciuta.  Diciamo  pare,  perchè 
dopo  che  gli  abbiamo  snocciolato  ciò  che  ora  suol 
chiamarsi  la  letteratura  dell'  argomento ,  egli ,  che 
pur  si  picca  di  essere  letterato ,  confessò  schietta- 
mente che  quanto  disse  nella  prima  infanzia,  cioè 
nel  1871,  pei'  le  circostanze  di  tempo  e  di  luogo 
non  poteva  non  presentare  delle  imperfezioni  e  lor 
cune,  sia  dal  lato  delle  notizie  storiche,  che  dei 
metodi  di  ricerca  (  pag.  4  ). 

La  cosa  fu  però  assai  diversa  quando  noi  ci  met- 
temmo ad  esaminare  più  da  vicino  il  libro  che  egli 
dedicava  alla  memoria  di  Giovanni  Alfonso 
Bore  Ili  dell'Accademia  del  Cimento,  Dopo  che  noi 
per  due  interi  capitoli  della  nostra  critica  ci  siamo 
dato  la  fatica  di  confutare  ad  una  ad  una  le  sue 
principali  esperienze  ed  argomentazioni,  sapete  cosa 
egli  ci  rispose? 

Ci  disse:  che  i Signori  M o s s o  e  Pagliani pò- 
teano  risparmiarsi  il  lusso  di  troppo  facili  vittorie 
e  di  imprese  cavalleresche  degne  dell'  eroe  di  Cer- 


vantes (pag.  4).  Questa  non  ce  la  saremmo  pro- 
prio aspettata  a  proposito  di  quel  suo  libro  che  gli 
creò  in  Italia  l'aureola  di  un  capo-scuola.  No,  si- 
gnor Luciani,  codeste  cose  non  le  dica  neanco 
per  celia,  perchè  altrimenti  dobbiamo  conchiudere 
che  Ella  in  tutto  quel  libro  fu  un  mulino  a  vento, 
e  che  piantò  la  baracca  dei  burattini  proprio  fra 
le  colonne  di  questo  giornale,  perchè  noi  venissimo 
a  rovesciarla. 

IV. 

A  pagina  4  della  sua  risposta  Ella  scrisse,  si- 
gnot  Luciani:  io  stesso  ho  pubblicamente  rico- 
nosciute le  manchevolezze  del  lavoro  del  1871.  Ci 
dica  di  grazia  dove  ha  rinnegato  formalmente  la  dia- 
stole attiva  nella  sua  prima  maniera?  Metta  le  carte 
in  tavola  e  citi  la  pagina  ed  il  luogo  dove  Ella  ha 
ripudiato  la  sua  dottrina  del  tetano  estensivo  e  della 
rigidità  cadaverica  ì  Noi  lo  stimiamo  troppo  per 
non  ammettere  che  quando  Ella  ritornò  di  Ger- 
mania non  fosse  convinto  degli  errori  del  suo  libro. 
E  ci  voleva  poco,  per  Dio,  a  capire  quanto  erano 
madornali  1  Ma  Ella  si  dimenò  nel  manico,  fece  il 
ritroso,  tentennò  e  non  ebbe  il  coraggio  di  con- 
fessare senza  ambagi,  di  aver  abortito;  finché  non 
venne  forzato  dal  processo  che  gli  intentammo. 

È  cosi  vero  che  Ella  non  diede  prima  notizia  di 
c\ò  che  ora  chiama  un  naufragio  (  pag.  4  ),  che  i 
suoi  discepoli  continuano  a  pestar  l' acqua  nel  mor- 
taio, strombazzando  le  lodi  della  sua,  diremo,  an- 
tica dottrina,  E  ci   duole   che   il    Dott   Chirone 
continui  a  citare  il  libro  del  1871,  come  se  fosse  tutto 
oro  di  coppella,  e  voghi  a  gonfie  vele,  cantando 
mirabilia  della  china  e  del  tetano  estensile ,  senza 
r  ombra  di  sospetto  che  Ella  ha  già  fatto  in  quel- 
r  acque  miseramente  naufragio.  Si  persuada,  signor 
Luciani,  che  la  nostra  critica  non  fu  scritta  come 
Ella  dice  per  il  discredito  dell'  individuo.  Abbiamo 
cercato  coscienziosamente  se  Ja,  dottrina  della  dia- 
stole attiva  era  vera,  ed  una  volta  convinti  che  era 
falsa,  ci  siamo  creduti  in   obbligo  di   avvertirne  i 
colleghi,  che  vi  erano  lasciati  sedurre  da  una  fallace 
apparenza.  Non  vogliamo  chiamare  nuovamente  alla 
finestra  i  sostenitori  della  sua  dottrina,  perchè  Ella 
li  conosce  tutti,  e  sa  che  potremmo  nominarne  an- 
che degli  altri  che  abbiamo  fino  ad  ora  taciuto. 

Non  ci  insulti  dunque  col  dire  cTie  la  nostra  fu 
la  critica  della  petulanza  e  della  gretta  gelosia , 
perchè  come  critici  eravamo  nostro  malgrado  for- 
zati ad  esporre  per  filo  come  fosse  nata  questa  dot- 
trina, ed  esaminare  gli  errori  che  avevano  dato 
forma  di  realtà  ad  un  sogno  dell'  imaginazione.  — 
Se  avessimo  potuto  salvar  la  capra  e  i  cavoli,  e 
levargli  di  dosso  questo  cancro,  senza  scalfirgli  la 
pelle,  stia  certo,  signor  Luciani,  che  l'avremmo 
fatto  volentieri,  perchè  i  bisticci  e  le  freddure  non 
ci  vanno  punto  a  garbo. 


(1)  Bellini.  Della  non  aUività  della  diastole  cardìaca.  Pub- 
bliftzioni  del  R.  IsUtoto  di  Studi  superiori  in  Firense  1876. 

(2)  Luciani.  Dell' attività  della  diastole  cardiaca.  —  Bo- 
logna 1871,  pag.  211. 


Il  quarto  capitolo  della  nostra  critica  incomincia 
con  un  rapido  cenno  sulle  ricerche  che  il  signor 
Luciani  pubblicava  fra  i  lavori  del  Laboratorio 
di  Lipsia  coir  umile  titolo  di  una  funzione  perio^ 
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dica  d^  cttore  di  rana  isolato  (1),  e  che  volgariz- 
zava poi  col  titolo  più  sferzoso  :  sulla  fisiologia  de- 
gli organi  centrali  del  cuore.  Essendoci  noi  atten- 
tati di  far  notare  che  alcune  inesattezze  stampate 
oeir  edizione  italiana  erano  aggiunte  da  lui  éitte 
air  originale  tedesco,  egli  se  ne  adombrò  tanto  da 
scrivere,  che  la  sua  risposta  a  queste  asserzioni  non 
potrebbe  essere  che  molto  severa  (pag.  41  ),  e  per 
dare  un  esempio  della  sua  magnanimità  soggiunse: 
che  gli  rimaneva  ancora  dose  sufficiente  di  rifles- 
sione  per  astenersi  dal  proporre  al  pubblico  tutti 
i  pensieri  che  gli  martellano  il  capo. 

Siamo  dolenti  che  egli  non  abbia  dato  la  stura, 
e  levato  il  piuolo  al  truogolo;  ma  dacché  ci  do- 
mandò come  potremo  salvarci  dal  sospetto  di  aver 
voluto  con  gratuite  asserzioni  gettare  il  discredito 
sui  prodotti  di  fatiche  coscienziose  di  un  nostro 
collega  (pag.  42),  risponderemo  che  lungi  dal  di- 
sprezzare quel  suo  lavoro  abbiamo  invece  dichia- 
rato di  apprezzarlo  (pag.  36),  e  che  la  nostra 
critica  era  unicamente  rivolta  alle  aggiunte  da  lui 
fatte  alla  edizione  tedesca.  Quanto  alla  gratuità 
delle  nostre  asserzioni,  egli  dimostrò  che  pur  vale- 
vano qualche  cosa,  sforzandosi  in  tutti  i  modi  di 
levarsi  dalle  pastoie  delle  nostre  appuntature.  Per 
non  perderci  in  ripicchi,  citeremo  le  parole  testuali 
di  un  brano  della  sua  risposta,  e  il  lettore  giudi- 
cherà. €  Come  esempio  delle  deformità  da  me  in- 
»  trodotte,  gli  avversari  citano  alcune  parole  che 
»  trovans)  a  pag.  38,  nelle  quali  dico  che  una  co^ 
»  lonna  di  mercurio  non  può  acquistare  velocità 
»  di  movimento  (  corrispondente  al  suo  peso  spe- 
»  cifico  )  se  non  a  condizione  che  essa  sia  libera 
»  nella  sua  discesa.  Per  non  aver  voluto,  o  saputo 
»  aggiungere  l' inciso  che  io  ho  posto  fra  parente- 
»  si,  e  che  fu  omesso  non  so  se  per  inavvertenza  mìa 
»  0  del  proto,  i  miei  oppositori  provano  una  gran 
»  soddis&zione  a  dichiarare ,  trovarsi  questa  prò- 
»  posizione  ìn  disarmonia  colle  nozioni  più  eHe- 
»  mentari  della  meccanica  /  »  (  pag.  41  ). 

Ecco  dunque  che  non  avevamo  sbagliato,  e  il  si- 
gnor Luciani  coli' aggiunta  dell'inciso  posto  fra 
parentesi  dimostrò  che  anche  dopo  maturo  esame 
od  uno  studio  più  diligente  della  questione  confuse 
il  peso  specifico  colla  massa  di  un  corpo;  per  cui 
la  toppa  fu  peggiore  dello  sdrucio. 

Il  rimprovero  che  venne  fatto  dall'autore  alla 
rimanente  parte  del  IV  capitolo,  dove  abbiamo  preso 
in  esame  la  sua  rivista  fisio^patologica  sulla  dot- 
trina dell'  attività  diastolica^  ci  fa  credere  che  il 
signor  Luciani  non  abbia,  nella  fretta,  pesato  il 
valore  delle  nostre  obbiezioni.  Egli  si  lagna  che 
abbiamo  colpito  alla  spicciolata  qt^lle  fra  le  sue 
idee  che  abbiamo  creduto  più  vulnerabili  (pag.  4)  ; 
e  quasi  si  armeggiasse  sulla  scena  per  divertire  il 
pubblico,  ci  segnò  la  parte  pel  folto  degli  attacchi^ 
additandoci  le  puntate  ed  i  colpi  che  dovevamo 
dargli.  Ma,  Dio  buono,  ha  Ella  dimenticato  che 
una  esatta  esperienza  basta  per  rovesciare  tutta 
una  teorica,  o  crede  forse  che  non  abbiamo  altro  da 
fare,  che  grattarlo  colla  penna  e  razzolare  i  suoi 
scritti  ? 


Noi  diamo  così  poca  importanza  alla  questione 
dell'  attività  diastolica ,  che  non  vogliamo  neppure 
parlare  del  metodo  da  noi  escogitato  per  misurare  la 
forza  che  il  cuore  sviluppa  nella  diastole;  benchò 
questo  metodo  insieme  a  quello  adoperato  per  stu- 
diare la  rigidità  cadaverica  del  cuore  sia  la  parte 
più  interessante  della  nostra  critica  sperimentale. 
Veda,  i  libri  e  gli  scritti  a  noi  piace  di  farli  pic- 
cini, ma  succosi,  e  di  misurarli  a  peso,  non  a  brac- 
cia, perchè  abbiamo  paura  ci  si  appioppi  con  ra- 
gione il 

Partnrient  inontM,  nMcetar  ridiculos  inns 

che  Ella  ha  voluto  regalarci  a  pag.  38,  e  che  noi 
per  deferenza  prendiamo  colle  molle  per  restituir- 
glielo. Sappiamo  che  le  cose  lunghe  diventano  serpi, 
e  lasciamo  a  Lei  ed  al  signor  Ghiro  ne  il  privi- 
legio di  ingarbugliare  la  matassa  cercando  di  an- 
nasparla. —  Scriva  ora  chi  vuole  un  volume  per 
cincischiare  ad  una  ad  una  le  rimanenti  argomenta- 
zioni del  sig.  Luciani,  per  noi  è  questione  finita: 
e  siccome  il  Direttore  del  giornale  (1)  aspetta  che 
finiamo  per  spegnere  i  lumi,  noi  caUamo  il  sipario. 
Torino,  Ottobre  1876. 


(1)  Lucian  i.  Eine  periodische  Funclion  des  isolirten  Froscb 
hereens.  Arbeiien  d.  pbysiol.  Instit.  zu  Leipzig.  )873. 


(1)  \jà  Redazione  dichiara  di  non  poter  accordare  posto 
nella  Rivista  Clinica  ad  ulteriori  articoli  su  tale  argomento, 
chiunque  ne  sia  l'autore. 


STRUTTURA  DEL  RETICOLO 
DEL  PABENCmiA  DELLE  GLANDULE  LINPATICIE  NELL*  DOIO 

COMUNICAZIONE  PRE\'ENTIVA  . 
DB. 

DOTT.  eiOYANNI  LODI. 

L*  illustre  Prof.  Bizz ozerò  pochi  anni  or  sono 
pubblicava  un  bellissimo  lavoro  sulla  struttura  del 
reticolo  dei  seni  delle  glandule  linfatiche  neiruomo 
ed  altri  animali;  e  dopo  avere  ampiamente  dimo- 
strato come  questo  non  fosse  già  formato  da  cor- 
puscoli stellati  di  connettivo  che  si  tengono  in  con- 
nessione fra  di  loro,  ma  da  fibre  e  cellule,  e  che 
queste  ultime  o  stanno  applicate  sulla  superficie 
delle  trabecole,  o  sono  tese  a  guisa  di  velo  nelle  ma- 
glie formate  dalle  suddette  fibre,  disse  che  proba- 
bilmente anche  nel  reticolo  del  parenchima  si  hanno 
gli  stessi  rapporti  fra  fibre  e  cellule. 

Ho  voluto  pertanto  instituire  delle  osservazioni 
per  appurare  in  qualche  modo  la  quistione,  che  Biz- 
zozero  sollevava  neir  arduo  campo  di  questo  par- 
ticolare studio. 

Istituii  vari  esami  nelle  diverse  epoche  della  vita 
estra-uterina  delF  uomo ,  e  mi  venne  dato  di  ve- 
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dere  come  pel  neonato  non  fosse  da  ammettersi 
r  idea  del  Bizzozero,  giacché  il  reticelle  mostra 
veramente  d' essere  formato  nei  punti  nodali  da 
corpuscoli  stellati  di  connettivo.  Mano  mano  che 
il  tessuto  invecchia,  si  scorge,  quasi  direi  per  gra- 
dazione, che  tali  corpuscoli  si  diradano,  si  atrofiz- 
zano per  così  dire,  e  rimane  in  quel  punto  un  sem- 
plice rigonfiamento.  E  già  nell'  adulto  si  può  veri- 
ficare siffatta  trasformazione  del  tutto  completa  ;  ol- 
tre di  che  il  reticelle  ha  assunto  una  forma  parti- 
colare, e  non  ancora  stata  descritta. 

Esaminando  sottili  tagli  fatti  sopra  glandule  di 
adulti  (30  anni  circa),  che  non  avevano  mai  pa- 
tito né  di  sifilide  né  di  scrofola,  e  morti  per  ma- 
lattie acute ,  sbattuti  diligentemente,  tinti  col  car- 
mino e  decolorati  colla  miscela  del  Prof.  Giaccio, 
spesso  sono  stato  fortunato  di  ottenere  spoglio  af- 
fatto e  per  larghi  tratti  la  rete  dai  corpuscoli  lin- 
fatici, apparendomi  netta,  tutta  intera,  relegante 
sua  forma,  senza  riscontrare  in  nessun  punto  no- 
dale, proprio  alla  lettera,  alcun  corpuscolo  stellato 
di  connettivo. 

Ciò  é  piucché  mai  sufficiente  per  decidere  la  qui- 
stione ,  che  questi  ultimi  non  esistono  più ,  e  che 
ogni  forma  cellulare  é  contenuta  nella  rete,  ma  non 
fa  parte  di  questa. 

Allorché  lo  sbattimento  non  é  riuscito  completo 
affatto,  e  vi  rimangono  qua  e  là  dei  cospuscoli  lin- 
fatici, può  succedere  che.  questi  apponendosi  per- 
fettamente nei  punti  nodali  della  rete,  o  trovandosi 
impigliati  da  tenui  filamenti  che  s' incontrano  tal- 
volta nelle  larghe  maglie,  traggano  in  errore  V  os- 
servatore. Un  criterio  abbastanza  importante  per  giu- 
dicare nei  casi  dubbi  rettamente ,  e  si  é  quello  d'at- 
tendere alla  forma  di  questi  corpuscoli  :  se  essi  ap- 
paiono perfettamente  rotondi,  qualunque  sia  la  loro 
posizione,  non  possono  essere  corpuscoli  di  connet. 
tivo,  giacché  é  noto  che  il  principale  carattere  di 
questi  e  delle  organizzazioni  delle  cellule  linfoidi  si 
ò  di  apparire  lievemente  allungati,  fusiformi. 

La  rete  non  ha  una  forma  veramente  costante 
ed  uguale  in  tutti  gli  adulti  ed  in  tutte  le  glandule 
linfatiche,  ma  varia  d'  alquanto  ;  é  però  sempre  pres- 
so a  poco  costituita  al  medesimo  modo.  Si  veggono 
delle  grosse  fibre  o  alquanto  minori  a  seconda  del 
volume  delle  glandolo,  che  in  varia  direzione  at- 
traversano il  parenchima  dell'  organo ,  ora  ad  una 
certa  distanza  fra  di  loro,  talvolta  vicine  e  paral- 
lele. Nel  loro  tragitto  o  biforcandosi,  o  dando  ori- 
gine a  rami  più  piccoli,  iimitano  degli  spazi  o  ma* 
glie  più  0  meno  larghi,  e  di  tutte  le  forme,  ove. 
sono  contenuti  i  corpuscoli  linfatici.  In  qualche 
campo  appaiono  dei  tratti  in  cui  il  reticelle  a  pri- 
mo sguardo  mostra  la  nota  e  ripetuta  forma;  ma 


bene  osservando,  qui  pure  esistono  le  solite  fibre, 
solo  un  poco  più  piccole,  che  T attraversano ,  for- 
mando o  sostenendo,  per  così  dire,  i  primitivi  tra- 
mezzi che  limitano  e  compongono  le  maglie. 

E  poi  veramente  curioso  V  osservare ,  che  là  ove 
gli  spazi  limitati  dalle  fibre  in  discorso  sono  d*ana 
certa  ampiezza,  si  nota  un  vero  e  proprio  reticelle 
finissimo  occupare  tutta  o  quasi  tutta  la  maglia, 
contenendo  corpuscoli  linfatici. 

Quest*  ultimo  fatto  lo  ritengo  un  risultato  cada- 
verico. Trattando  i  preparati  con  acido  acetico, 
scompare  ogni  sorta  di  fibre;  rimettendo  i  prepa- 
rati nell'acqua,  appaiano  le  più  grosse  fibre,  in 
alcuni  punti  alterate  e  distrutte,  distruggendosi  le 
piccole  completamente. 

Ho  esteso  il  campo  delle  mie  ricerche  ai  vari 
organi  linfoidi  (  milza,  tonsille,  ecc.  ),  e  dalle  poche 
osservazioni  fatte  potrei  quasi  assicurare ,  che  1  ri- 
sultati hanno  molta  somiglianza  con  quelli  ottenuti 
sulle  glandule  linfatiche. 

Questi,  come  gli  altri  preparati,  sono  stati  esa- 
minati dai  Professori  Tarn f fi,  Ercolani  ed  in 
parte  anche  da  Giaccio,  nonché  dai  Dottori  Pia- 
na e  Mazzetti,  e  tutti  confermarono  le  mie  ve- 
dute. 

Rendo  pertanto  a  loro  infinite  grazie  delle  gen- 
tilezze usatemi;  ma  non  posso  lasciare  la  penna 
senza  dirigere  più  particolarmente  le  mie  proteste 
di  gratitudine  al  Prof.  Taruffi,  avendomi  egli 
soccorso  con  vero  affetto  nella  scarsezza  in  cui  mi 
trovo  di  mezzi  e  cognizioni  anatomo-patologiche. 


li  SOLFORAZIONE  NElLi  PITYRIASIS  TEKICOIOR 

DBL 

DOTT.  ROMOLO  PUTTELLL 

È  noto  che  la  pityriasis  versicolor  è  prodetta 
da  una  crittogama  chiamata  microsporon  fUrfUr 
dal  Eichstedt,  ed  ^{(iérmop^'^òn  dalBazin,M/ 
quale  vegeta  sulla  epidermide  dell'uomo,  e  sì  ma- 
nifesta in  forma  di  macchie  più  o  meno  estese,  di 
color  grigio-sporco,  somigliante  molto  al  colore  che 
risulta  dalla  miscela  di  y,  di  caffé  con  %  dì  latte, 
le  quali  macchie  trovansi  ordinariamente  nel  tron- 
co ,  raramente  al  collo,  al  viso,  agli  arti.  È  pur  noto 
che  contro  tale  malattia  cutanea  viene  raccoman- 
dato Fuso  di  lozioni  con  soluzioni  di  borace,  car- 
bonato di  potassa,  solfuro   di  potassa,  sublimato 
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corrosivo ,  ecc.  Con  tali   mezzi   ordinariamente  la 
guarigione  si  ottiene,  ma  dopo  lungo  tempo. 

Sei  anni  or  sono  ebbi  occasione  di  osservare  un 
caso  di  piiyriasis  versicolor  in  uno  scultore  assai 
rinomato,  il  quale  ne  guarì  facendo  i  bagni  solfo- 
rosi di  Tivoli ,  ossia  con  le  famose  cucque  albule 
tanto  celebrate  dagli  antichi  romani. 

Questo  anno  mi  si  è  presentato  un  altro  caso  in 
"una  signorina  M.  C.  romana,  qui  inviata  a  pren- 
dere i  bagni  di  mare,  come  cura  della  sopra  in- 
dicata malattia.  Ma  i  bagni  marini  invece  di  far 
sparire  quelle  macchie  in  gran  numero,  ed  estese 
alle  mammelle,  alla  parte  superiore  del  petto,  ed 
anche  al  collo ,  ne  aumentarono  V  estensione  e  T  in- 
tensità del  colore,  onde  maggiore  T angustia  del- 
l' amabile  signorina ,  la  quale  fortemente  temeva 
che  le  invadessero  il  viso.  Consultato,  fatta  la  dia- 
gnosi di  pityriasis  versicolore  memore  del  caso  so- 
pra accennato,  consigliai  i  bagni  con  le  acque  al- 
bule. Ma  la  famiglia  della  signorina  non  poteva 
lasciare  Civitavecchia  per  andare  a  Tivoli  in  que- 
sto anno,  onde  volendosi  un  rimedio  le  prescrissi 
i  bagni  caldi  artificiali  di  Barèges  preparati  dal  no- 
stro bravo  chimico-fermacista  signor  Ettore  De- 
Sanctis. 

Con  i  primi  tre  bagni  le  macchie  formate  dalla 
pitirìasi  divennero  molto  meno  appariscenti ,  ma 
rimasero  poi  stazionarie  fino  al  12.^  bagno.  Sospesi 
i  bagni  per  la  sopraggiunta  mestruazione ,  le  mac- 
chie ripresero  il  primitivo  colore.  Mi  venne  allora  il 
pensiero  dì  usare  la  solforazione,  come  si  usa  con- 
tro la  crittogama  della  vite  e  dell'  uva.  Il  consiglio 
venne  messo  in  pratica.  La  signorina  mattina  e 
sera  applicava  il  solfo  sottilmente  polverizzato  sulle 
parti  affette  dall'  epidermofito ,  ed  in  circa  10  gior- 
ni ne  fu  completamente  guarita. 

Un  risultato  così  brillante  mi  è  sembrato  degno 
di  essere  pubblicato.  La  cura,  semplicissima  e  breve, 
non  reca  alcun  fostidio.  Le  signore  la  faranno  con 
piacere,  perchè  possono  far  uso  del  loro  forse  troppo 
prediletto  piumino.  La  differenza  sta  nell' applicare 
sulla  pelle  i  fiori  di  solfo  invece  della  cipria. 

Invito  i  mìei  colleghi  a  volerne  fare  esperimento, 
ed  a  sperimentarla  anche  in  altre  malattie  paras- 
sitarie, come  io  mi  propongo  di  fare. 
Civitavecchia,  Settembre  1876. 


MISCELLANEA 


Piccolo  e  Santi  Sirena.  —  Sulle  ferite  del  midollo 
spinale.  Ricerche  Gsiologiche  ed  anatomo-palologiche.  — 
Giornale  di  Scienze  naturali  ed  economiche  di  Palermo. 
Voi.  XI,  1875." 

Gli  autori  si  servirono  nelle  loro  esperienze  di  cani ,  co- 
nigli e  piccioni ,  ma  specialmente  dei  primi.  Ciò  che  le  rende 
più  inlessanti  e  probative  si  é  il  metodo  che  essi  tennero  in 
quasi  tutte,  meno  in  tre,  in  cui  procedettero  come  gli  altri 
sperimentatori,  e  questo  metodo,  già  usato  dal  Rolando, 
consiste  in  ciò,  che  invece  di  scoprire,  come  suolsi,  il  mi- 
dollo col  resecare  le  lamine  vertebrali,  essi  lo  tagliavano 
ora  totalmente  ora  parzialmente  col  metodo  sotto-cutaneo , 
vale  a  dire  penetrando  a  varia  altezza  nel  canale  rachidiano 
pei  fori  di  coniugazione.  A  tal  uopo  usarono  un  tenotomo  a 
lama  lunga  e  stretta,  ora  a  taglio  doppio,  ora  ad  un  taglio  solo. 

È  pregio  di  tal  metodo  sotto-cutaneo  il  non  compromet- 
tere la  vita  degli  animali,  evitando  le  emorragie,  le  infiltra- 
zioni suppurative,  lo  sfioramenlo  e  rammollimento  della  mi- 
dolla; il  produrre  il  minore  disturbo  possibile  ali*  animale, 
quando  si  é  acquistata  la  necessaria  destrezza  nel  praticarlo; 
infine  la  sicurezza  che  le  modificazioni  di  senso  e  di  molo* 
consecutive  ali*  operazione  sono  senza  più  1*  effetto  esclusivo 
della  mutilazione  del  midollo,  sicurezza  che  non  si  ha  nel 
denudamento  dell'organo,  perchè  allora  si  diminuisce  col- 
r emorragia  1* irrigazione  sanguigna  del  medesimo,  e  s'inte- 
ressano alcuni  muscoli  dorsali. 

Fra  i  diretti  annoverano  gli  autori  la  difficoltà,  che  é  però 
relativa  e  superabile  coli*  esercizio,  che  s*  incontra  nel  pene- 
trare nei  fori  intervertebrali,  per  la  quale  pare  che  il  me- 
todo sia  stato  abbandonato  dal  Rolando;  e  quella  che  de- 
riva dalla  scelta  del  tenotomo,  che  sé  é  a  doppio  taglio  suol 
dare  lesioni  più  estese  di  quanto  si  desidera,  mentre  se  é 
ad  un  sol  taglio,  e  si  faccia  penetrare  col  lagliente  rivolto  in 
alto  nell*  intento  di  sezionare  i  soli  cordoni  posteriori,  ta- 
lora li  comprime  invece  di  sezionarli. 

Compiuto  Tatto  operatorio,  siccome  non  v*era  certezza 
sul  modo  di  sezione  del  midollo,  cosi  era  necessario  stu- 
diare quotidianamente  i  fenomeni  morbosi  presentati  dall'ani- 
male, onJe  fare  la  diagnosi  probabile  della  lesione,  e  poterla 
poi  confrontare  coi  reperti  necroscopici,  tanto  macroscopici, 
che  microscopici  compiuti  con  ogni  cautela  e  a  seconda  dei 
più  recenti  processi  istologici.  Le  sperienze  sono  in  numero 
di  2i,  e  da  queste  vennero  tratte  parecchie  conclusioni,  delle 
quali  noi  registreremo  solo  le  più  culminanti,  e  quelle  che 
hanno  un*  importanza  fis  ologica,  inquantoché  contrastano  con 
opinioni  che  hanno  corso  nella  scienza. 

Nei  cani  in  cui  furono  sezionati  trasversalmente  i  cordoni 
posteriori  del  midollo  spinale  e  le  coma  posteriori  della  so- 
stanza grigia  (sezione  dorso-lombare),  si  conservò  la  sensi- 
bilità di  contatto  e  quella  dolorifica,  sicché  tanto  questa  cbe 
quella  sono  trasmesse  all'encefalo  dalla  sostanza  grigia. 

In  quei  cani  nei  quali  nel  taglio  rimasero  illesi  i  soli  cor- 
doni posteriori,  la  sensibilità  tattile  e  dolorifica  scomparvero. 
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per  cui  essi  non  sono  i  condultorì  della  sensibilità  di  con- 
tato, e  molto  meno  della  dolorifica. 

In  alcune  esperienze  si  videro  ristabilirsi  i  movimenti  negli 
arti  paraplegici  privi  di  senso,  tutte  le  volte  che  del  midollo 
rimase  risparmiata  una  piccola  porzione  dei  cordoni  anteriori 
e  dei  laterali.  I  movimenti  erano  deboli  e  in  generale  disor- 
dinati,  però  si  producevano  alcuni  limitatissimi  movimenti 
coordinati,  malgrado  T assoluta  anestesia  degli  arti. 

La  paraplegia  consecutiva  alla  sezione  della  metà  anteriore 
del  midollo  gradatamente  migliorava  e  infine  guariva,  ed  al- 
trettanto dicasi  riguardo  alle  lesioni  dei  cordoni  laterali  di 
un  sol  lato  o  di  ambedue;  per  cui  devesi  ammettere  che  i 
cordoni  anteriori  e  laterJi  si  sostituiscono  reciprocamente 
nelle  loro  funzioni.  E  siccome  dietro  le  lesioni  dei  cordoni 
laterali  della  sezione  cervicale  si  ristabilivano,  in  una  ai  mo- 
vimenti degli  arti,  anche  quelli  del  torace,  cosi  non  si  può 
accettare  che  i  cordoni  laterali  di  detta  regione  abbiamo  spe- 
ciale influenza  sui  movimenti  respiratori. 

La  sezione  completa  di  una  metà  laterale  del  midollo  alla 
regione  lombare  produsse  nei  cani  assoluta  immobilità  del- 
l'arto  posteriore  corrispondente.  Al  contrario  una  analoga 
sezione  nei  piccioni,  ma  praticata  alla  regione  dorsale,  pro- 
dusse paralisi  delFarto  relativo,  senza  però  assoluta  immo- 
bilità; per  cui  è  da  ritenersi,  almeno  negli  uccelli,  cheFim- 
pulso  motore  volontario  segua  un  tragitto  diretto  nella  re- 
gione lombare,  e  parzialmente  incrociato  nella  dorsale. 

Nelle  emisezioni  del  midollo,  alla  regione  cervicale  e  dor- 
sale, sia  complete  sia  incomplete,  fu  veduta  non  solo  con- 
servarsi la  sensibilità  cosciente  dal  lato  corrispondente,  bensi 
esagerarsi;  né  mai  si  notò  anestesia  completa  dal  lato  op- 
posto ,  ma  lo  stato  normale ,  oppure  solo  diminuzione  della 
sensibilità.  AH*  incontro  In  segnilo  alle  emisezioni  con  distru- 
zione di  tutta  la  sostanza  grigia  centrale  del  lato  opposto  del 
midollo,  praticate  sui  cani  alla  regione  lombare,  non  ebbesi 
iperestesia,  sibbene  indebolimento  della  sens'd)ilità  nell'arto 
posteriore  del  lato  leso,  e  conservazione  di  questa  nell'arto 
opposto.  Laonde  si  può  ritenere  che  le  eccitazioni  sensitive 
non  sono  trasmesse  al  cervello  lungo  la  sostanza  grigia  del 
midollo  per  una  via  prestabilita,  sia  per  conduttori  diretti  in 
ciascuna  metà  del  midollo ,  ovvero  decussantisi  in  modo  com- 
pleto 0  quasi,  sibbene  da  ambedue  i  lati  indifTereulemente,  di 
guisa  che,  ove  sia  intercettato  il  passaggio  di  un  lato,  giun- 
gono all'encefalo  dall'  altro  lato  del  midollo,  passando  per  la 
commissura  grigia. 

In  seguito  alla  sezione  incompleta  o  completa  del  midollo 
alla  regione  lombare  non  furono  osservati  disturbi  della  de- 
fecazione, né  paralisi  dell'utero  e  della  vagina,  né  inconti- 
nenza di  orina,  anche  sol  temporanea  ;  dal  che  sì  deduce  che, 
almeno  nei  cani,  la  parte  inferiore  dell'intestino  (eccettuato 
ben  inteso  lo  sfintere  dell'  ano  1'  utero ,  la  vagina  e  la  ve- 
scica sono  innervati  del  gran  simpatico,  e  non  mai  dai  nervi 
sacrali. 

Dopo  la  lesione  del  midollo  alla  regione  cervicale  (emi- 
sezione  incompleta  dal  lato  sinistro,  oppure  del  semento 
posteriore)  successe  paralisi  dei  muscoli  involontari  della  fac- 
cia, segnatamente  dell'iride,  analoga  a  queUa  che  succede 
dopo  la  sezione  del  simpatico  al  colio;  quindi  gli  autori  am- 
mettono, con  Bulge  e  Walter,  che  le  radici  di  quest'ul- 
timo al  colld  provengano  dalla  indicata  sezione  del  midollo. 
E  poiché  tali  paralUi  guariscono  presto,  cosi  devesi  ammet- 


^   tere  che  le  fibre  radicali  del  simpatico  cervicale  paralizzate 
possano  essere  sostituite  da  altre  fibre  dello  slesso  nervo. 

Nei  casi  in  cui  fu  interrotta  la   continuità  della  sostanza 
grigia  centrale,  nonché  in  quelli  in  cui  fu  interrotta  la  con- 
tinuità dell^  corna  anterìori,  ovvero  delle  posteriori ,  sia  fino 
in  avanti,  sia  fino  in  addietro  del  canale  centrale,  non  si  vi- 
dero dopo  la  guarigione  turbamenti  aelli  motilità,   lo  simifi 
;   lesioni,  od  io  qualunque  altra  della  sostanza  grigia,  si  notò 
I   d'  ordinario  come  fenomeno  immediato  anestesia  od  iodebo- 
'   limento  della  sensibilità,  la  quale  ritornava  più  o  meno  pre- 
{  sto  e  totalmente  secondo   la  quantità  della   menzionata  so- 
■   stanza  rimasta  illesa.  Nella  discontinuità  della   porzione  cen- 
Irate  della  sostanza  grigia  si  vide,  dopo  la  cicatrizzazione,  ri- 
tornare il  senso  allo  stato  normale  ;  all'  incontro  non  ritor- 
nare per  intero  quando  la  sostanza  grigia  dei  due  capi  ri- 
mase in  continuità  per  l'estremità  delle  coma  sia  anteriori, 
sia  posteriori,  ovvero  di  una  di  esse.   Però  con   qualunque 
avanzo  di  questa  sostanza,  anche  notevolmente  sclerotizzato, 
non  si  ovvervò  mai  intercettata  la  trasmissione  della  sensibi- 
lità, che  era  solo  abolita  dove  la  ricordata  sostanza  restò  al^ 
fatto  interrotta.  Lo  che  dimostra  che  nella  sostanza  grigia  del 
midollo  non  vi  sono  parti  specialmente  incaricate  di  condurre 
le  impressioni  sensitive,  né  parti  che  trasmettano  eselusiva- 
mente  l' impulso  motore. 

Colla  sezione  incompleta  dei  cordoni  posteriori  e  deDe 
corna  corrispondenti  si  notò  iperestesia  di  un  sol  lato  del 
corpo,  conservazione  della  sensibilità  nell'altro:  in  un  caso 
si  osservò  iperestesia,  malgrado  che  i  cordoni  posteriori  e  due 
terzi  delle  corna  fossero  rimasti  iU&si,  d' onde  traesi  che  la 
fisiologia  non  conosce  ancora  esatumenle  tutte  le  parziali  le- 
sioni del  midollo  che  danno  origine  all'iperestesia. 


^bi '^<  ^«  ^p  *%■  ^«     V^^^^»^.^ 


Fabbri  E.  F.  —  Tracheotomia  in  comò  di  laringite  cru- 
posa.  Guarigione.  Nuovo  modo  di  rendere  agevole  rinci- 
sione  della  trachea.  —  Bull,  delle  Scienze  mediche,  Aprile 
1876. 

Di  questo  caso,  che  ebbe  esito  felicissimo ,  riporteremo  solo 
le  cose  risguardanti  il  processo  operatorio,  come  quelle  che 
presentano  maggiore  interesse  e  novità. 

La  divisione  delle  parti  molli  fino  alla  trachea  fu  fatta  a 
strato  a  strato,  parte  col  bisturi,  parte  lacerando  colle  pia- 
sette,  per  evitare  il  più  possibile  di  ferire  le  vene.  Scoperta 
cosi  la  profondissima  trachea,  parve  a  tutta  prima  assai  ra- 
daginoso  il  farvi  divisione,  poiché  oltre  la  profondità  eravi 
grande  mobilità  durante  gli  stentati  moti  respiratori;  ma  l'in- 
cisione riesci  oltremodo  agevole  tostocbé  l'operatore  ebbe 
abbracciata  e  compressa  la  trachea  nei  suoi  due  lati  con  una 
pinzettina,  la  cui  branche  terminano  con  una  porzionceUa 
larga  e  ripiegata  all' innanzi  ad  angolo  retto,  alla  guisa  di 
certe  antiche  e  rozze  mollette  da  fuoco,  che  ancor  si  veg- 
gono in  alcuna  delle  nostre  cucine. 

Con  tale  semplice  artifizio  non  solo  la  trachea  vien  resa 
pressoché  immobile ,  ma  si  ha  anche  il  vantaggio  che  la  pres- 
sione bilaterale  esercitata  dallo  strumeoto  rende  promioenie 
e  tesa  la  parete  anteriore  della  trachea,  si  da  potervi  &re 
la  voluta  incisione  con  facifità  e  senza  pericolo  di  ledere  colla 
punta  del  bisturi  la  parete  posteriore. 
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La  jlìaposi  desìi  anenrisiiiì  dell'  aorta  toracica 
e  il  Talare  pratico  della  Lariii£oscoiiia  nel  riconoscerli 

STUDI  CLINICOANATOMICI 

FATTI  all'estero 

DAL 

DOTT.  WLADIMIRO  ZàWEBTHàL 

SpeeialisU  per  le  mtlittie  deli»  golt 


<  Poter  esplorare  è  parte  graodissimit  dell*  arte.  » 

Ippocratb. 
<  De  toQtes  les  sciences  physiques  en   general  il 
n*  en  est  peut-dtre  pas  une  dans  laquelle  il  im- 
porte plus  d*  interroger  les  sens  que  dans  la  mé- 
decine  pratique  strictement  dite.  » 

Préface  de  la  traduction  de  la  nouvelle 
rnéthode  ece»,d'  Avenbrugger. 

COBVISABT. 

Se  Qoi  esaminiamo  diligentemente  la  ricca  let- 
teratura che  spetta  agli  aneurismi  dell'  aorta  (  li- 
mitandoci qui  a  quelli  della  sua  porzione  toraci- 
ca), e  portiamo  uno  sguardo  critico  sui  migliori 
trattati  di  semeiotica  che  Y  operosità  medica  di 
tutti  i  tempi  ha  posto  nelle  mani  degli  studiosi, 
non  ci  colpisce  meno  la  universale  opinione  che  la 
diagnosi  degli  aneurismi  interni  è  problema  irto  non 
di  rado  delle  maggiori  difficoltà,  di  quello  che  non 
ci  sconforti  la  ostinata  divergenza  dei  singoli  pa- 
reri nello  assegnare  V  importanza  patognomonica 
air  una  più  che  all'  altra  delle  particolarità  sinto- 
matologiche  che  figurano  nella  sindrome  loro. 

«  La  diagnosi  degli  aneurismi  interni,  scrive  C  o  r- 
visart,  offre  una  grande  oscurità  quando  il  tu- 
more non  si  sviluppa  all'esterno l'aneurisma 

non  è  evidente  che  allorquando  il  tumore  fa  spor- 
genza al  di  fuori....  » 

Con  leggiera  diversità  si  esprime  il  suo  celebre 
discepolo ,  il  L  ae  n  n  e  e ,  quando  dice  :  «  poche  ma- 
lattie sono  tanto  insidiose  quanto  l' aneurisma  del- 
l' aorta  toracica  ».  E  mentre  aggiunge  di  aver  ri- 
conosciute false  le  asserzioni  del  suo  maestro,  perchè 
«  qualunque  altro  tumore  può  sollevare  le  coste  »  ; 


non  esita  poi  a  dichiarare  '<  eh'  esso  non  può  co- 
noscersi con  certezza  prima  che  si  mostri  all'ester- 
no. Difficilmente,  continua,  si  può  averne  sospetto 
anche  quando  comprima  alcuni  organi  importanti, 
e  ne  disturbi  gravemente  le  funzioni.  Quando  esso 
non  produce  alcuni  di  questi  effetti,  la  prima  ma- 
nifestazione della  sua  esistenza  è  spesso  la  morte 
del  soggetto,  che  avviene  in  un  istante,  come  se  fosse 
stato  ammazzato  con  un  colpo  di  pistola».  Laen- 
nec  è  più  circostanziato  di  Corvisart,  e  pronto 
a  far  operare  miracoli  di  diagnosi  all'  ascoltazione, 
eh'  egli  avea  allora  allora  creata ,  ammette  che  se 
lo  stetoscopio  venga  applicato  sovra  un  punto  del 
petto  che  nasconda  un'aneurisma,  fa  udire  i  bat- 
titi semplici,  isocroni  a  quelli  delle  arterie,  e  più 
forti  ili  generale  di  quelli  che  s' ascoltan  sul  cuore. 
Egli  assicura  di  avere  più  volte  riconosciuto  così 
parecchi  aneurismi  dell'aorta,  di  cui  niun  segno 
indicava  per  anco  chiaramente  l' esistenza,  sebbene 
egli  aggiunga  che  un  siffatto  modo  d'  esplorazione 
possa  giovare  dì  rado  nell'  aneurisma  dell'  aorta 
ascendente  e  delP  arco,  convenendo  in  ispecial  modo 
a  quelli  della  sua  porzione  discendente  che  son  del 
resto  più  rari.  Disposto  così  ad  accordare  il  mas- 
simo dei  valori  all'ascoltazione  nell'accertamento 
di  queste  diagnosi ,  egli  non  nega  che  la  per- 
cussione possa  talora  fer  conoscere  l'esistenza  di 
un  tumore  voluminoso  del  mediastino,  senza  però 
indicarne  la  natura.  La  critica  contemporanea  inglese 
sostiene  del  resto,  che  la  esperienza  di  Laennec 
non  bastasse  a  porlo  in  istato  di  dire  di  quanto 
questa  difficoltà  potesse  venir  diminuita  coli'  uso 
dello  stetoscopio. 

E  dacché  mi  trovo  fra  i  patologi  inglesi  dò  la 
parola  a  Sir  A.  Cooper. 

<  A.  mala  pena  (lasciò  scritto  questo  insigne  chi- 
rurgo) si  può  assicurare  dell'esistenza  di  questa 
malattia ,  prima  eh'  essa  non  abbia  progredito  tan- 
t'oltre  da  essere  accompagnata  da  pulsazione  ester- 
na,  e  da  un  tumore  che  possa  '  essere  veduto  e 
palpato.  Finché  gli  aneurismi  dell'  aorta  toracica 
non  offrono  questa  particolarità ,  tutti  gli  altri  sin- 
tomi riescono  equivoci,  e  ponno  derivare  da  ma- 
lattia del  cuore ,  dall'  angina  pectoris ,  dalla  tisi 
polmonare  da  cui  si  crede  affetto  il  paziente  ». 
—  E  Hodgson  nel  suo  trattato  delle  malattie 
delle  arterie:  «Vi  assicuro  che  nell'aneurisma  to- 
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racico,  almeno  prima  che  arrivi  ad  un  certo  vo- 
lume, non  si  mostra  nessuna  regolarità  sintoma- 
tica ,  anche  riguardo  alla  dispnea ,  che  a  pHori  si 
dovrebbe  supporre  costante.  C  ò  però ,  (  nota  lo 
stesso  autore)  una  differenza,  che  combinata  con 
altre  circostanze  può  essere  utile  a  fiacilitar  la  dia- 
gnosi ,  e  risiede  nel  carattere  puriforme  deirescrea- 
to  dei  tisici  ;  laddove  neir  aneurisma  non  compli- 
cato da  malattia  polmonare  non  trovate  che  muco 
tenue  e  schiumoso.  »  Ecco  tre  insigni  medici  e  tre 
sentenze  inconciliabili  I 

Bouillaud  ha  voluto  aggiudicare  con  proprie 
osservazioni  ancor  maggior  importanza  al  sintomo 
preferito  di  Laennec,  e  lo  riguarda  come  un  ca- 
rattere certo  deir  aneurisma.  À  suo  avviso  €  allor- 
quando r  ectasia  riguarda  T  aorta  sotto-sternale,  le 
pulsazioni  si  fanno  intendere  sotto  lo  sterno  e  sotto 
le  cartilagini  costali  per  una  estensione  più  o  meno 
considerevole,  a  seconda  del  volume  del  tumore.  Le 
pulsazioni  semplici  si  faranno  tanto  più  evidenti 
quanto  più  voluminoso  è  il  tumore,  e  quanto  meglio 
in  rapporto  con  mezzi  vibranti.  Gii  aneurismi  del- 
Taorta  toracica  discendente ,  e  in  special  modo  quel- 
li che  usurano  la  colonna  vertebrale,  manifestano 
la  loro  esistenza  con  dei  battiti  semplici,  in  cor- 
rispondenza delle  vertebre  corrose ,  sintoma  tanto 
più  certo,  che,  come  Laennec  l'ha  fatto  notare, 
le  contrazioni  doppie  del  cuore  si  ascoltano  ben 
raramente  sul  dorso.» 

Ho  tradotto  fedelmente  il  testo,  e  desidero  di 
essere  tenuto  irresponsabile  delle  improprietà  scien- 
tifiche che  vi  si  trovano. 

Passo  a  Chomel,  che  spinge  i  medici  alla  mag- 
giore delle  oculatezze ,  dichiarando  che  €  ben  si  cre- 
dette talora  di  riconoscere,  un'  aneurisma  laddove 
non  esisteva,  ma  assai  più  spesso  rimase  ignorato 
sitìo  airobduzione  del  c^avere.  Quando  sia  poco 
voluminoso,  né  apporti  veruna  molestia  nelle  fun- 
zoni  delle  parti  contigue ,  non  avvi  cosa  vale- 
vole a  farne  sospettar  V  esistenza.  —  Ben  diversa- 
mente corre  la  bisogna  quando  esso  acquisti  tal  vo- 
lume da  sporgere  attraverso  le  pareti  usurate  del 
torace,  o  si  mostri  al  di  sopra  dello  sterno.  In  si- 
niili  condizioni  la  diagnosi  non  è  più  dubbia:  se  poi 
la  malattia  è  di  una  media  portata,  il  giudizio,  se 
non  impossibile,  è  bene  spesso  difficile,  e  allora 
raccomandisi  il  medico  a  tutte  sorta  di  segni  che 
gli  possan  venire  in  aiuto.  E  primi  tra  essi  la 
lunga  durata  del  morbo,  il  suo  peggiorare  sotto 
r  influsso  delle  cause  morali  e  fisiche  capaci  di 
accelerare  il  corso  del  sangue;  allora,  Chomel 
prosegue,  se  si  può  escludere  ogni  vizio  cardiaco, 
ogni  alterazione  polmonare ,  e  il  trofismo  e  le  forze 
sieno  ben  conservate,  gli  è  quasi  certo  che  i  sin- 


tomi che  aggravano  V  infermo  van  posti  a  carico 
di  un  tumore  abbastanza  voluminoso,  che  ha  sode 
nel  cavo  toracico.  Ora  siccome  su  10  di  simili  tu- 
mori ve  n'  ha  per  lo  meno  9  che  sono  aneurisma- 
tici, si  ha  per  istabilire  il  proprio  giudizio  una  tal 
somma  di  probabilità  da  equivalere  quasi  alla  cer- 
tezza. Ma  in  vari  casi  molti  dei  sintomi  o  manca- 
no 0  appena  si  annunciano,  in  altri  cessano  e  poi 
ricompaiono  a  tratti,  sicché  la  diagnosi  non  può 
a  meno  di  essere  ambigua.  » 

E  analogamente  dettava  il  mio  compianto  ed  il- 
lustro maestro,  il  Prof.  Porta,  nelle  sue  classiche 
lezioni,  e  con  poche  varianti  parlarono  e  scrissero, 
prima  e  dopo  di  lui,  e   medici   e  patologi  italiani 
e  stranieri  :  ma  mi  sarebbe  impossibile,  e  mi  sem- 
brerebbe d' altronde  affatto  inutile  il  citarli  tutti. 
Si  vede  dunque  quanta  messe   clinica  sia  stata 
vagliata  per  poter  giungere  ad  una  sicura  diagnosi. 
L'  uno  ci  parla  dell'  ascoltazione  ;  l' altro  ci  racco- 
manda la  percussione  ;  un  terzo  dice  che  ci  dobbiamo 
presentare  a  decorso  avanzato,  quando  forse  già  il 
paziente  medesimo  potrebbe  tenere  una  conferenza 
clinica  sul  proprio  male;  un  altro,  dieci  altri  for- 
se disperano  di  toccare  la   meta  senza  il  concorso 
d'  una  intera  falange  dì  sintomi!   E  quasi  ciò  non 
bastasse,  uno  di  quei  clinici  tagliato  alla  Skoda 
vi   fa   avvertito    che    quel  tumore  che  voi  già  vi 
compiacete  d' aver  diagnosticato  per  un  aneuris- 
ma toracico  potrebb'  essere  benissimo  una  neofor- 
mazione di  tutt' altra  natura,  un   cancro  del  pol- 
mone ,  un  sarcoma  delle  glandolo  mediastiniche  ecc. 
Neppure  io  pretendo  di  decretar  la  palma  al  la- 
ringoscopista  in  ogni  emergenza;   ma  pigliando  a 
considerare  partitamente  i  fenomeni  cui  ponno  dar 
luogo  gli  aneurismi  dell'  aorta  toracica ,  per  asse- 
gnare a  ciascuno  di  essi  il  proprio  assoluto  e  re- 
lativo valore,  spero  di  convincere  il  lettore,  che  se 
vi  han  casi   in  cui  oggi  stesso  n'  è  impossibile  la 
precisa  diagnosi ,  in  molti  però  é  tutto  intero  della 
laringoscopia  il  vanto ,  se  le  indecisioni  furono  rotte, 
se  fu  sciolto  felicemente  il  problema  delle  diagnosi 
differenziali. 

Lascio  stare  la  questione  se  V  aneurisma  aortico 
del  petto  si  trovi  o  meno  applicato  contro  le  pa- 
reti toraciche ,  che  otto  volte  su  dieci  questa  par- 
ticolarità non  segna  che  un  grado  diversamente 
avanzato  dello  stesso  processo  morboso.  Io  domando 
unicamente  di  riconoscerlo,  e  ne  chieggo  la  dia- 
gnosi a  quei  sintomi  diretti  e  indiretti  che  ne  do- 
minano la  semeiotica.  Gli  é  ben  vero  che  Skoda, 
l'illustre  maestro,  si  sforzò  di  provare  che  una 
precisione  inappuntabile  e  una  sicurezza  matema- 
tica nel  diagnostico  degli  aneurismi  dell'aorta  è 
solo^  ma  allora  sempre  possibile,  se  il  sacco  aaeu- 
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rismatico  si  trovi  per  una  certa  estensione  a  con- 
tatto della  cassa  toracica.  Ma  le  considerazioni 
che  andrò  innanzi  esponendo,  i  fatti  clinici  rac- 
colti e  la  succinta  descrizione  dei  relativi  pezzi  pa- 
tologici proveranno  all'  evidenza ,  che  come  anche 
sotto  tanto  favorevoli  condizioni  è  ben  possibile  che 
la  diagnosi  malamente  si  regga,  così  più  non  si 
sostiene  oggidì  la  quasi  universale  teoria  che  ri- 
guarda inutili  gli  sforzi  del  medico  che  volesse  ten- 
tar quella  degli  aneurismi  allogati  nel  profondo  del 
petto. 

E  intanto  per  cominciare  da  un  fenomeno  che 
sotto  certe  condizioni  speciali  e  Y  occhio  può  ve- 
dere e  la  mano  debitamente  applicata  al  torace  ben 
percepire ,  non  ci  lasciamo  andare  a  credere  che  il 
&tto  di  una  ritmica  e  circoscritta  pulsazione,  sempre 
anomala  per  la  sede,  quando  non  sia  quella  del  cuo- 
re, varia  per  la  estensione  e  diversa  per  la  forma 
del  tumore  che  ritmicamente  ne  origina,  ci  valga 
senz'  altro  per  istabilirne  la  natura  aneurismatica.  È 
una  idea  diffusissima,  lo  so;  ma  è  vecchia  ed  ha 
fatto  il  suo  tempo.  Ben*  mi  associo  con  chi  trova 
molto  curioso  che  il  pulsare  di  un  vaso  possa  met- 
tere in  moto  tanto  visibilmente  una  certa  zona  della 
rigida  parete  toracica  :  ma  che  codesto  sintoma  deb- 
ba essere  dato  e  bandito  per  costante  ogni  volta 
che  un  aneurisma  aortico  sta  applicato  alle  pareti 
toraciche,  cel  perdonino  i  maggiori,  ma  non  è  più 
da  concedere.  Che  se  alcuno  mi  chiamasse  a  ri- 
flettere come  siano  scarse  le  osservazioni  in  con- 
trario, mi  troverei  obbligato  a  rispondere  che  in 
fatto  di  scienze  naturali  la  rarità  delle  eccezioni 
non  conferma,  ma  detronizza  le  regole. 


Nel  Marzo  della  scorso  anno  un  uomo  sulla 
cinquantina  riparava  nella  clinica  medica  di  Vien- 
na. Fino  a  due  mesi  prima  si  era  sempre  tenuto 
per  sanissimo;  da  quell'epoca  in  poi  aveva  co- 
minciato a  provare  un  affanno  di  respiro  sempre 
crescente ,  onde  il  bisogno  delle  mediche  cure. 
S' interrogarono ,  come  al  solito ,  diligentemente 
gli  organi  del  petto ,  e  alla  percussione  fu  ri- 
scontrata alla  regione  anteriore  del  petto ,  sulla 
3.*  e  4.*  cartilagine  costale  sinistra,  un'area  di 
ottusità  della  larghezza  di  circa  8  centimetri,  che 
si  estendeva  nella  destra  metà  del  torace.  Sovra 
una  zona  di  ottusità  così  ampia  l'occhio  più  eser- 
citato non  avrebbe  saputo  sorprendere  più  di  una 
leggerissima  oscillazione  e  ben  circoscritta  sull'arte- 
ria polmonare,  laonde  quel  punto  della  parete  to- 
racica veniva  sincronicamente  col  battito  cardiaco 
sollevato  sul  circostante  livello.  All'ascoltazione  si 
avvertiva  un  rumore  sistolico  e  diastolico  sul  mede- 
simo vaso;  sull'aorta,  nulla;  assolutamente  nulla.  Le 
vene  del  collo  assai  dilatate;  il  polso  delle  due 
radiali  ofl'riva  poche  differenze.  La  percussione  e 
r  ascoltazione  degli  organi  del  respiro  non  valevano 
ad  illuminare  di  più  il  campo  della  diagnosi. 


Per  decidere  sulla  natura  del  caso  si  volle  par- 
tire dalla  sede  dei  rumori,  da  quella  delle  oscilla- 
zioni del  torace,  e  dalla  assoluta  mancanza  di  indizi 
da  parte  dell'aorta;  epperò  si  pensò  ad  una  insuf- 
ficienza con  stenosi  dell'  arteria  polnumare;  e  ad 
onta  della  grande  rarità  di  simili  alterazioni  s'am- 
mise eziandio  un  aneurisma  dello  stesso  vaso.  Al- 
cuno fece  riflettere  che  tutta  la  sindrome  fisicamen- 
te constatata  poteva  del  resto  derivare  da  altera- 
zioni a  carico  dell'aorta;  ma  la  prima  diagnosi  fu 
mantenuta ,  e  l' autopsia ,  che  non  si  fece  molto 
aspettare ,  diede  ragione  all'  uno ,  senza  dar  torto 
all'altro  dei  diagnosticatori. 

Si  trattava  infatti  di  nn^  grosso  aneurisma  del- 
l' aorta  applicato  al  torace  ad  onta ,  si  noti,  che  le 
pulsazioni  mancassero  affatto  sul  decorso  di  questo 
vaso.  Ciò  che  pulsava  non  era  altra  cosa  che  l'ar- 
teria polmonare  stessa,  compressa  e  parzialmente 
schiacciata  dall'  aneurisma  aortico  che  se  n'  era  fatto 
una  cuffia  o  cappuccio,  onde  le  manifestazioni  acu- 
stiche e  la  giustificata  diagnosi  della  stenosi  del- 
l' arteria  stessa  ;  laddove  la  insufficienza  aveva  ori- 
gine da  ciò,  che  due  dei  tre  cuspidi  delle  semilu- 
nari erano  insieme  concresciuti. 

È  dunque  innegabile  che  la  mancanza  della  tanto 
vantata  pulsazione  non  può  essere  assunta  come 
criterio  imprescindibile  ad  escludere  l'aneurisma. 
Confesso  che  il  caso  non  è  dei  più  comuni,  ma  è 
certo  dei  meglio  istruttivi  ;  perchè  e'  impara  una 
saggia  ed  utile  riservatezza  nell'  accettazione  di 
certi  dogmi  di  clinica.  Ho  però  in  mente  la  storia 
d'  un  altro  ammalato ,  che  devo  al  mio  egregio  mae- 
stro ^  amico  Prof.  Schròtter,  la  quale,  fatta 
astrazione  da  talune  particolarità  tutte  proprie  a 
quella  narrata  testò,  mena  alla  identica  conclusione 
sul  valore  del  sintoma  di  cui  ci  stiamo  occupando. 

Tolta  così  a  mezzo  di  questi  ed  altri  casi  con- 
simili la  egemonia  diagnostica  alla  pulsazione  per 
sé,  la  si  volle  riporre  in  un  suo  carattere  parti- 
colare. E  il  Prof.  Schuh,  uomo  eminente  per  in- 
gegnosa operosità,  rese  pubblico  non  doversi  già 
nel  semplice  elevarsi  della  parete  toracica  cercare 
il  criterio  sovrano  dell'aneurisma,  in  quanto,  come 
egli  osservava  benissimo,  un  tumore  del  mediastino 
di  ben  altra  specie  può  presentare  una  pulsazione 
qualsiasi,  quando  si  adagi  sovra  un  vaso  arterioso; 
bensì  doversi  ascrivere  come  unica  per  l' aneurisma 
una  dilatazione  pulsatoria  del  tumore  in  tutte  le  di- 
rezioni, una  specie  di  espansione  ritmica  e  centri- 
fuga, per  la  quale,  quando  essa  avvenga,  le  raccolte 
dita  di  una  mano  che  vi  si  trovasse  applicata  s' ab- 
biano a  spostare,  ad  allontanare,  sospinte  da  un  urto 
che  tende  a  tutte  scostarle  nella  stessa  misura. 

Peccato  che  anche  la  sottile  osservazione  del  chi- 
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rurgo  viennese  non  ci  possa  essere  guida  migliore 
e  più  sicura.  Si  danno  infatti  tumori,  e  sono  di  so- 
lito carcinomi  della  specie  dei  midollari,  che  sono 
in  tutti  i  sensi  percorsi  da  una  rete  di  vasi  di- 
latati: il  loro  parenchima  è  molle,  e  il  torrente 
sanguigna  che  deve  spingersi  attraverso  quel  de- 
dalo di  canali,  gonfia  ad  ogni  sistole  cardiaca  in 
tutti  i  sensi  il  tumore,  che  poi  si  avvizzisce  in  dia- 
stole. 

Io  mi  ricordo  di  un  grosso  flbroide  dell'  utero , 
che  Schròtter  presentava  alla  società  medica  di 
Vienna:  quel  corpo  era  tutta  una  rete  di  arterie 
varicose.  Disse  che  nella  paziente  in  vita  si  era  dia- 
gnosticato un  bellij^'simo  (jaso  di  aneurisma  dell'aorta 
addominale,  ^è  meno  dimostrativa  vuol  essere  avuta 
r  osservazione  di  un  tumore  che  presentava  in  modo 
squisito  la  caratteristica  indicata  da  Schuh.  ri- 
siedeva il  tumore  nella  metà  «'estra  del  torace, 
era  cresciuto  fino  ad  invadere  il  pettorale,  ed  era 
un  bel  cancro  della  pleura.  Non  è  che  la  casui- 
stica  vada  povera  di  simili  esempi,  ma  non  vuo*  di- 
lungarmi soverchiamente,  e  rimando  chi  ò  deside- 
roso di  più  ampie  notizie  ai  rendiconti  della  clinica 
laringoscopica  di  Vienna. 

Si  comprenderà  di  leggieri  che  innanzi  al  bivio 
di  una  diagnosi  differenziale  fra  un  aneurisma  e 
uno  di  siffatti  tumori ,  eh'  ò  il  caso  il  più  frequen- 
te, non  è  a  un  tale  criterio  che  il  medico  si  può 
rivolgere  con  sicura  fidanza;  senza  contare  in  ag- 
giunta ,  come  osserva  opportunamente  un  altro  dei 
miei  maestri,  il  Gerhard t,  che  una  pulsazione 
analoga  alle  descritte  figura  eziandio  nella  feno- 
menologia della  permanenza  del  dotto  arterioso  del 
Botallo. 

Né  più  rassicurato  può  andare  chi  fa  intero  as- 
segnamento sui  risultati  che  gli  possono  venire  dalla 
percussione.  Essa  ha  un  valore  affatto  subordinato. 
O  r  aneurisma  è  profondo  e  lontano  dalla  periferia 
del  torace,  e  questo  metodo  diagnostico  lo  lascia 
nella  più  completa  oscurità;  o  V  ectasia  è  superfi- 
ciale, e  chi  non  capisce  che  una  ottusità  è  tanto 
propria  di  un  aneurisma,  come  di  un  ascesso  pro- 
fondo, di  un  tumore  qualsiasi  ?  Ricordo  poi,  cosi  per 
incidenza,  il  caso  descritto  da  Tiirk  nella  sua  bel- 
lissima KUnik  der  Kehlkopfkrank?ieìten,  sotto  il  N. 
235.  Si  tratta  di  un  grosso  aneurisma  dell'aorta 
ascendente  e  del  suo  arco,  senza  che  la  minima 
ottusità,  né  sullo  sterno,  né  sotto  la  clavicola  sini- 
stra, avesse  saputo  tradirne  o  fìtrne  sospettar  l'esi- 
stenza. 

Mi  duole  di  non  poter  vantare  maggiori  trionfi 
dell'  ascoltazione,  arrivata  oggidì  a  tanto  splendore 
per  mano  di  uomini  egregi,  di  cui  mi  gode  l'animo 
contare  oggi  ricca  falange  fra  noi,  che  ha  duci  cosi 


illustri  come  il  Baccelli,  il  Concato,  Y  Orsi  ecc. 
Vogliasi  0  meno  porre  in  sodo  con  Gerhardt 
che  gli  aneurismi  dell'  aorta  danno  fenomeni  acu- 
stici allora  soltanto  che  han  raggiunto  un  consi- 
derevole volume ,  sta  però  sempre  che  essi  ci  pen- 
ne offrire  tutti  i  sintomi  possibili.  Si  odono  ta- 
lora uno  o  due  toni  chiari,  oppure  un  tono  sisto- 
lico e  un  rumore  diastolico,  che  sostituisce  il  se- 
condo tono,  e  viceversa;  ovvero  ancora  due  veri 
rumori  o  soffi,  l'uno  in  sistole,  in  diastole  l'altro. 
Se  badiamo  alla  frequenza  relativa  di  questi  £Eitti 
stetoscopici,  viene  prima  l' associazione  di  un  ru- 
more sistolico  e  di  un  secondo  tono;  segue  quella 
di  un  rumore  sistolico  ed  uno  diastolico;  il  terzo 
posto  spetta  a  due  toni  :  più  raramente  ancora  si 
ascolta  r  accentuazione  dell'  uno  o  di  tutti  due  quei 
toni  medesimi. 

Studiamo  questi  fatti  un  po'  più  da  vicino.  Se 
parliamo  di  toni ,  ci  si  presenta  ante  omnia  la  di- 
battuta questione  sulla  possibilità  che  si  possa  ori- 
ginare un  secondo  tono  sull'aneurisma.  Gli  è  chiaro 
che  una  volta  accettato  un  verdetto  negativo,  e  pre- 
valsa, come  lo  é  generalmente,  la  opinione  che  sia 
sempre  trasmesso  dalle  semilunari  aortiche,  la  per- 
cezione del  secondo  tono  sovra  il  decorso  del  tron- 
co aortico  perderebbe  ogni  e  qualunque  importan- 
za, anche  come  criterio  complementare  a  stabilir- 
ne la  integrità  o  la  dilatazione  patologica.  Ma  si  è 
ancora  ben  lungi  dall'universale  consenso.  I  par- 
tigiani della  trasmissione,  e  sono  molti,  han  ben 
capito  che  la  loro  teoria  non  potrebbe  correre  af- 
fatto per  ispiegare  il  secondo  tono  che  si  ode  nel- 
l'aneurisma della  porzione  discendente  dell'aorta 
toracica,  e  han  risolto  di  darsene  una  plausibile 
spiegazione ,  coli'  ammettere  che  esso  s'  origini  al 
modo  stesso  del  tono  diastolico  dell'  arteria  crurale 
nei  casi  di  insufficienza  aortica.  I  contrari,  a  pro- 
vare che  il  secondo  tono  si  può  benissimo  origi- 
nare suir  aneurisma,  vi  pongono  avanti  le  osserva- 
zioni dei  pazienti.  Io,  che  non  appartengo  per  ora  né 
agli  uni  né  agli  altri,  dacché  non  mi  sento  sì  forte  da 
obbligare  il  nemico  alla  ritirata ,  non  posso  a 
meno  di  ricordarmi  di  un  uomo  che  offriva  sulla 
regione  anteriore  del  petto  un  tumore  pulsante. 
Or  bene:  se  io  ascoltava  sul  tumore,  si  percepiva- 
no chiarissimi  due  toni;  ma  se  io  portavo  il  mio 
stetoscopio  suir  origine  dell'  aorta,  non  eran  più  due 
toni  che  mi  colpivan  1'  orecchio,  bensì  un  tono  si- 
stolico ed  un  rumore  diastolico.  Mi  si  oftn  co- 
desto caso  alla  clinica  di  Bamberger,  e  ne 
feci  tesoro.  Il  secondo  tono  eh'  io  sentiva  sul- 
r  aneurisma ,  era  appunto  là,  e  non  altrove  origi- 
nato; se  no,  come  avrebbe  potuto  un  rumore  ori- 
ginato alla  semilunari  diventare  un  tono  chiaro  e 
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distìnto  suir aneurisma  ?  Ergo^  Its  sub  judice  est; 
e  perciò  il  secondo  tono  non  è  ancora  destituito 
della  sua  relativa  e  subordinata  importanza  diagno- 
stica negli  aneurismi  toracici. 

E  qui  alcuni  si  occupano  ancora  di  vedere  come 
il  secondo  tono  potrebbe  avere  le  sue  origini  suU'  a- 
neurisma ,  d' onde  un'  altra  questione  non  meno 
ardua,  non  meno  accanita. 

Non  si  può  seriamente  contestare  eh'  esso  dipen- 
da dalla  retrazione  delle  pareti  del  sacco  aneurisma- 
tico sul  sangue  che  v' è  contenuto,  pari  a  quella 
che  ha  luogo  nelle  arterie  a  calibro  normale  nel 
momento  della  loro  efficacia  sistolica.  Non  manca, 
gli  è  vero ,  chi  toglie  al  vaso  aneurismatico  ogni 
coefficiente  di  retrattilità,  di  cui  esso  in  siffatte 
condizioni  patologiche  dovrebbe  aver  perduto  tutti  ì 
fattori  organici.  Ma  io  dico  che  non  è  il  caso  di  ne- 
garglieli tutti ,  se*  ad  onta  delle  profonde  alterazioni 
contestuali  delle  pareti  arteriose  che  vanno  com- 
pagne air  aneurisma  e  sì  di  frequente  il  producono, 
esso  subisce  una  dilatazione  ritmica,  sia  pur  passiva, 
sotto  r  impulso  sistolico  della  colonna  sanguigna.  Se 
il  sacco  aneurismatico  fosse  rigido,  o  manterebbe  co- 
stantemente il  suo  volume ,  resistendo  all'  impulso 
cardiaco,  o  dovrebbe  scoppiare.  E  invece j  come 
ancora  e'  insegnano  la  clinica  e  l' anatomia  patolo- 
gica, si  son  veduti  i  più  grandi  aneurismi,  dove 
appunto  è  più  avanzata  la  degenerazione  delle  to- 
nache, essere  quasi  sempre  la  sede  di  pulsazioni 
tutt' altro  che  equivoche.  Il  primo  tono  tutti  sosten- 
gono che  si  produce  sul  sacco  per  la  tensione  delle 
sue  pareti.  Se  parliamo- di  rumori,  possiamo  bene 
accettare  che  la  causa  del  primo  risieda  nel  disor- 
dine molecolare  del  torrente  sanguigno,  quando  ir- 
rompe nella  porzione  dilatata  del  vaso  ;  nò  ci  sen- 
tiamo di  contendere  che  il  secondo  nasca  dal  cam- 
mino retrogrado  cui  è  obbligata  V  onda  sanguigna 
riparando  nel  sacco  aneurismatico  sotto  il  pressoio 
della  sistole  arteriosa.  Ma  son  poi  sempre  e  toni  e 
rumori  fenomeni  costanti  di  un  aneurisma?  E  al- 
lora che  lo  stetoscopio  li  ha  rilevati,  spettano  essi 
sempre  a  quest'affezione?  Gli  è  impossibile  rispon- 
dere affermativamente  a  queste  due  domande.  Gli 
aneurismi  dell'  aorta  ascendente  non  offrono  bene 
spesso  che  dei  toni,  e  la  percezione  di  toni  sul  de- 
corso di  questo  vaso  non  autorizzerà  mai  un  me- 
dico esperto  ad  una  sì  funesta  diagnosi:  non  si  sa 
forse  che  potrebbe  trattarsi  d' una  semplice  trasmis- 
sione per  tutt'  altra  causa  ?  E  quanto  ai  rumori,  io 
non  saprei  mai  dimenticare  che  sull'  aorta  si  ponno 
avere  soffi  sistolici  per  la  sua  stenosi ,  per  la  sem- 
plice rigidità  delle  sue  valvole,  o  per  leggere  vege- 
tazioni ai  loro  bordi,  non  meno  che  per  una  pressio- 
ne eh'  essa  subisca  da  un  tumore  di  qualsiasi  specie 


che  la  comprima  dallo  estemo.  E  allora  lungi  dal 
porre  un  giudizio  che  sa  dell'  audacia  e  non  del  co- 
raggio scientifico ,  vorrei  chiamare  in  aiuto  tutta  la 
fenomenologia  degli  aneurismi,  relegando  i  sintomi 
acustici  nella  schiera  dei  criteri  subordinati.  Che 
se ,  astrazion  fatta  dalla  incostanza  polimorfa  dei 
fenomeni,  mi  si  volesse  opporre  che  nei  casi  di  tu- 
mori del  torace  si  può  essere  innanzi  ad  un  ru- 
more di  soffio  continuo ,  che  non  avviene  mai  di 
ascoltare  sopra  gli  aneurismi,  risponderei  doman- 
dando se  questo  fatto  può  bastare  a  distinguere  un 
tumore  da  un  aneurisma  anastomotico. 

Rispetto  ai  sintomi  per  così  dire  indiretti  da  parte 
dell'  apparato  circolatorio  non  parlerò  delle  alte- 
razioni del  cuore,  che  vanno  frequenti  volte  com- 
pagne agli  aneurismi  del  torace.  Si  ha  spesso  la 
dilatazione  e  l'ipertrofìa  del  ventricolo  sinistro, 
l'atrofìa  e  la  degenerazione  adiposa  del  miocardio, 
la  insufficienza  e  la  stenosi  delle  semilunari  aorti- 
che, alterazioni  più  raramente  riscontrabili  alla  mi- 
trale ,  spostamenti  in  toto  o  deviazioni  dalla  nor- 
male positura  del  cuore  :  ma  sarebbe  inutile  lo  spen- 
dere parole  per  dimostrare  la  impossibilità  che  uno 
fra  questi  fatti  patologici  potesse  assumersi  a  pa- 
tognomonico.  Nò  voglio  fermarmi  agli  squilibri  cir- 
colatori dei  grandi  tronchi  venosi  del  torace,  che 
possono  venire  più  o  meno  compressi  dal  tumore 
aneurismatico.  Son  frequenti  la  cianosi  al  volto,  come 
gli  edemi  agli  arti  superiori,  perchè  le  cave,  mas- 
sime la  discendente,  le  succlavie,  le  giugulari,  dif- 
ficilmente posson  vuotarsi  del  loro  contingente  san- 
guigno, se  una  pressione  ha  luogo  -al  punto  dei 
loro  sbocchi  e  sul  loro  decorso.  Ma  dall'  un  lato 
aneurismi  anche  voluminosi  possono  ostacolare  il 
cammino  del  sangue  nelle  grandi  vene ,  anche  senza 
che  vi  esercitino  sopra  una  pressione  diretta,  solo 
col  diminuire  per  la  loro  presenza  la  pressione  ne- 
gativa intra-toracica,  onde  ne  viene  ostacolata  l'aspi- 
razione del  sangue  verso  il  cuore.  D'altra  parte 
poi  le  turbe  circolatorie  nel  torrente  venoso  sono 
bene  spesso  dovute  alle  contemporanee  affezioni  del 
cuore  o  dei  vasi. 

Lebert  e  Quincke  hanno  di  recente  chiamata 
invece  l'attenzione  dei  medici  sopra  un  fìitto  cu- 
rioso, sul  così  detto  polso  capillare  {Capillarpuls) 
osservabile  al  volto.  Essi  sostengono  che  negli  aneu- 
rismi dell'aorta  che  abbiano  raggiunto  un  certo 
volume  trova  luogo  pel  diastolico  rigurgito  del  san- 
gue nel  tumore  quella  improvvisa  oscillazione  nel 
valore  della  pressione  endo-vasale ,  che  si  verifica 
pel  rigurgito  al  ventricolo  sinistro  nei  casi  di  in- 
sufficienza aortica.  Il  Prof.  Gerhardt  mostrando- 
mi un  giorno  nella  bellissima  Clinica  che  dirige  a 
Wiìrzburgo  una  donna  affetta  da  un  -aneurisma 
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toracico,  mi  convinse  della  reale  appariscenza  del 
polso  capillare  in  quella  paziente  ;  ma  non  si  spinse 
tant'  oltre  da  farmi  credere  eh'  egli  lo  avesse  per 
patognomonìco.  Io  ho  ripetuto  la  prova  su  molti 
altri  malati ,  ma  vi  debbo  confessare  subito  che  ben 
di  spesso  ho  dovuto  durare  tanta  fatica  per  pro- 
vocar quel  fenomeno ,  passando  più  volte  di  seguito 
il  mio  dito  sulla  li>ro  fronte  e  il  risultato  fu  talora 
sì  meschino,  che  per  lo  meno  aspetto  da  studi  ed 
osservazioni  ulteriori  che  la  sua  importanza  si  con- 
fermi 0  si  cancelli.  Se  leggiamo  poi  negli  archivi 
oftalraologici  (1872)  di  Graefe  la  comunicazione  di 
Beker  sulla  pulsazione  dell' arteria  retinica  rile- 
vabile dair  oftalmoscopio  nei  casi  d'  aneurisma  del- 
l' aorta  toracica ,  non  si  può  a  meno  di  collegare 
le  sue  osservazioni  con  quelle  di  Quincke  e  di 
Lebert,  augurando  che  fra  poco  si  assegni  loro 
spassionatamente  il  posto  che  gli  conviene. 

Più  concordi  ed  antiche  sono  le  opinioni  dei  cli- 
nici sul  polso ,  cui  si  vollero  riconoscere  costanti 
particolarità  negli  aneurismi  del  torace.  Si  è  soste- 
nuto e  bandito  per  ogni  parte  che  in  simili  casi  il 
polso  dei  vasi  arteriosi  spiccantisi  dall'aorta  dopo 
r  aneurisma  si  trovi  sempre  rallentato  ed  impicco- 
lito di  fronte  a  quello  che  è  proprio  delle  arterie 
che  se  ne  dipartono  prima.  Trovandomi  una  sera 
coir  illustre  Prol  Skoda  ad  una  seduta  della  So- 
cietà medica  di  Vienna,  lo  richiesi  che  cosa  ne  pen- 
sasse in  proposito ,  e  non  mi  sriorderò  mai  eh'  egli 
disse  falsa  una  tale  asserzione ,  dichiarandomi  che 
questa  modificazione  del  polso  ha  luogo  soltanto 
quando  il  volume  dell'  ectasia  supera*  quello  d' una 
testa  di  fanciullo,  giacché  in  quest'  unico  caso  l'onda 
sanguigna  incontra  tale  ostacolo  a  procedere  piena 
e  spedita  da  venire  ad  una  alterazione  di  sfigmica. 
E  ciò  consuona  perfettamente  con  quello  che  lo 
stesso  autore  scriveva,  provando  che  una  differen- 
za nel  polso  non  è  propria  degli  aneurismi  se  il 
loro  volume  arriva  a  quello  d'un  uovo  d'oca,  a  meno 
che  vi  contribuiscano  altri  momenti  patologici;  ad 
esempio  la  stenosi  o  la  insufficienza  della  mitrale, 
0  meglio  tutti  e  due  insieme  cotesti  guasti  del  mec- 
canismo valvolare.  Io  ho  avuto  l' opportunità  in 
Germania  ed  in  Inghilterra  di  osservare  e  studiare 
diligentemente  un  numero  abbastanza  grande  di 
aneurismi  dell'  aorta ,  e  per  quanto  mi  riguarda  di- 
chiaro colla  certezza  di  non  trovare  chi  mi  smen- 
tisca ,  che  le  differenze  di  tempo  e  di  grandezza  del 
polso  vi  sono  tutt'  altro  che  costanti.  La  forma 
delle  curve  sfigmiche  viene  alt««rata  in  un  modo 
analogo  tanto  se  si  tratti  di  una  diminuzione,  come 
di  un  accrescimento  patologico  del  calibro  arterio- 
so :  i  coaguli  fibrinosi,  ad  esempio,  che  restringono 
il  lume  di  un'  arteria,  non  le  concedono  nell'  unità 


di  tempo  che  un'  onda  più  povera  di  sangue,  giacché 
esso  deve  perdere  tempo  per  farsi  strada  nell'  angu- 
sto passaggio ,  e  alla  radiale  avete  un  polso  piccolo 
0  tardo. 

Ho  fra  i  miei  appunti  ^di  clinica  registrato  il 
caso  di  una  donna  affetta  da  un  colossale  tumore 
nel  mediastino.  La  carotide  di  sinistra  non  pulsa- 
va, perché  quasi  otturata  da  coaguli  di  fibrina  che 
ne  ingombravano  il  lume.  Il  polso  si  rinveniva  sol- 
tanto sulla  mascellare  estema,  cui  doveva  il  san- 
gue pervenire  non  già  dalla  carotide  comune  com- 
pressa ed  obliterata,  ma  per  l' arteria  vertebrale  dal 
circus  artertostis  Willisii  ai  rami  terminali  del  tron- 
co carotideo ,  e  da  questi  alla  mascellare  esterna.  In 
un  altro  caso  clinico ,  in  cui  la  causa  della  com- 
pressione sulla  carotide  era  un  colossale  aneurisma 
dell'aorta  ascendente,  Schròtter  ha  descritto 
analoghe  particolarità.  Ecco  un  sarcoma  midollare 
ed  un  aneurisma  che  si  presentavano  allo  stesso 
modo!  So  bene  che  Marej,  il  meccanico  della 
fisiologia,  ha  stabilito  una  diagnosi  differenziale  fra 
gli  aneurismi  superficiali  del  torace  ed  i  tumori 
che  pulsano  passivamente,  ma  il  solo  fatto  che  ha 
un  applicazione  sì  circoscritta,  mi  esonera  dal  par- 
larne più  diffusamente. 

Non  mi  rimango  però  dal  tiotare  che  le  altera- 
zioni polmonari  bastano  talvolta  da  sé  sole  a  por- 
tare una  diminuzione  della  massa  totale  del  san- 
gue, come  si  vede  nei  tisici;  per  cui  scarsamente 
provvedute  le  arterie ,  1'  onda  sfigmica  é  povera  e 
debole  senza  contare  quanto  in  simili  casi  vi  con- 
tribuisca lo  scadimento  contemporaneo  del  potere 
contrattile  e  dell'  efficienza  propulsiva  del  cuore.  Né 
questa  é  una  cosa  medesima  colle  alterazioni  sta- 
minali del  miocardio  per  infiltrato  sieroso,  o  per 
processi  degenerativi,  per  atrofia.  Non  voglio  ta- 
cere per  debito  di  onestà  scientifica,  che  si  danno 
dei  casi  in  cui  1'  aneurisma  per  la  sua  postura  e 
senz'  altri  contributi  può  esercitare  in  un  modo  spe- 
ciale un  notevole  infiusso  sul  polso.  Avviene  cioè 
talvolta,  ed  io  ne  ho  registrato  un  interessantissi- 
mo esempio,  che  il  sacco  aneurismatico  graviti  sul 
tronco  vascolare  cui  appartiene,  e  fortemente  il 
comprima.  Si  tratta  quindi  di  una  grande  rarità, 
perché  è  noto  che  le  arterie,  anzi  che  subirla,  sfug- 
gono assai  volentieri  alla  pressione  che  le  minac- 
cia ;  però  se  l' arteria  ne  riesce  compressa,  l' onda 
sanguigna  chiaramente  lo  svela.  Ma,  per  finirla  col 
polso,  dove  lascieremo  noi  quei  numerosissimi  casi 
in  cui  la  ipertrofia  compensatrice  del  ventrìcolo  si- 
nistro s' incarica  di  livellare  ogni  differenza  di 
sfigmica?  Nell'ammalato  di  Turk,  la  cui  storia 
si  legge  a  pag.  537  della  sua  KUnik^  il  polso  era 
d'  ambo  i  lati  perfettamente  identico  :  e   sì  che  si 
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trattava  nientemeno  che  di  un  aneurisma  deir  aorta 
ascendente  e  dell'  arco. 

Né  lo  scarso  contingente  che  ne  fornisce  Vappa- 
rato  della  digestione  ^  può  menarci  con  migliore 
fortuna  ad  una  diretta  diagnosi.  Sono  frequenti  le 
eruttazioni,  i  vomiti,  le  dispepsie  ;  frequentissima  poi 
la  disfagia,  o  per  compressione  suir  esofago,  o  per 
turbe  nervose  dei  rami  esofagei  da  parte  del  vago. 
E  per  vero  se  un  malato  ci  presenti  considerevoli 
disturbi  nel  deglutire,  mentre,  per  quanto  si  faccia, 
la  causa  non  la  si  possa  scoprire,  la  disfagia  acqui- 
sta realmente  una  grande  importanza,  dacché  si  può 
dire  con  certa  sicurezza  che  V  esofago  é  compresso 
in  qualche  modo  da  un  tumore,  da  una  neoforma- 
zione patologica.  Ma  chi  accerta  poi  che  si  tratti 
d*  un  aneurisma  anziché  di  tutt'  altro  malore  ?  Qual- 
che rara  volta  la  spaventevole  scena  della  sua  rot- 
tura, che  tien  dietro  ad  una  incauta  e  grossolana 
sondatura. 

Che  se  noi  sostiamo  ai  fenomeni  che  irradiano 
dalla  sfera  nervosa,  ci  si  assicura,  ed  é  vero ,  che 
a  seconda  della  sede  dell'  aneurisma  sopraggiungono 
per  la  pressione  sugli  intercostali  sul  plesso  car- 
diaco, massime  del  lato  sinistro,  nevralgie,  senso 
di  formicolio ,  intorpidamento ,  paralisi  agli  arti 
superiori,  al  petto,  al  collo.  Ma  sono  essi  tutti  un 
corredo  spedale  a  questa  maniera  di  affezioni  ?  Oc- 
cupiamoci del  solo  dolore.  Esso  é  un  compagno  fe- 
dele di  quasi  tutte  le  umane  infermità,  e  non  può 
assolutamente  costituire  V  elemento  sovrano  che  ci 
fornisca  la  diagnosi  differenziale  fra  gli  aneurismi 
e  gli  altri  casi  che  li  possono  mentire.  Nei  primi 
^830  é  frequentissimo  o  sulla  tumefazione  ectatica, 
o  si  irradia  da  questo  centro  ai  punti  più  o  meno 
vicini,  ovvero  in  rari  casi  é  esclusivo  alle  regioni 
circostanti ,  lasciando  immune  la  sede  dell'  aneu- 
risma. Ma  la  casuistica  clinica  é  ricca  di  casi  in 
cai,  sebbene  vi  fosse  avanzata  usura  della  parete 
del  petto  prodotta  dall'  ectasia^  il  paziente  non  av- 
vertiva alcuna  molestia.  Ed  io  ho  in  vista  tre  am- 
malati nei  quali  ad  onta  di  terribili  guasti  alla  co- 
lonna vertebrale  per  un  aneurisma  dell'  aorta  to- 
racica discendente,  non  ho  potuto  trovare  né  pa- 
raplegia ,  né  dolori  spontanei  o  provocati  dalla  pres- 
sione digitale.  Quincke  scrive  nella  sua  bellissi- 
ma monografìa  sugli  aneurismi  dell'  aorta,  testé  ap- 
parsa alla  luce  ,  che^  disturbi  soggettivi  ricordano 
non  di  rado  l'angina  pectoris,  dalla  quale  però  i 
primi  differiscono  in  questo:  che  il  dolore  vien  rife- 
rito diversamente  nei  diversi  casi,  a  norma  della  sede 
dell'aneurisma,  e  dura  con  maggiore  o  minore  inten- 
sità tra  i  singoli  accessi  ;  mentre  nella  stenocardia  il 
dolore  é  sempre  accusato  allo  scrobicolo  del  cuore,  e 
l'intervallo  degli  accessi  corre  quasi  sempre  senza 


dolori.  Ma  io  ricordo  un'  artista  drammatica,  degen- 
te nella  clinica  diBamberger,la  quale  per  tutto 
il  tempo  che  vi  rimase  ricoverata  non  offrì  mai 
un  solo  quarto  d'  ora  di  completa  euforia  fra  gli 
accessi  steno-cardiaci  :  alle  lotte  strazianti  di  que- 
sti assalti  succedeva  sempre  una  tale  ipereste- 
sia della  cute  del  petto  e  del  ventre ,  che  quella 
infelice  trovavasi  talvolta  obbligata  a  togliersi  di 
sotto  al  piccolo  peso  delle  sue  coltri. 

Non  ci  resta  dunque  che  a  vedere  qual  parte 
spetti  alla  sintomatologia  dell'  apparato  respirato- 
rio. Cominciamo  dalla  dispnea.  Già  prima  che  il 
laringoscopie  portasse  tanta  luce  nella  diagnosi , 
nella  prognosi  e  nella  terapia  delle  affezioni  di  que- 
sto sistema ,  si  sapeva  per  lo  meno  dalla  fisiologia, 
che  fra  l'accelerato  respiro  di  chi  é  in  preda  ad 
un'  eccitazione  della  psiche  e  gli  accessi  soffocativi 
dì  chi  lotta  colla  morte  per  un  edema  polmonare 
0  per  un  vizio  di  cuore,  intercorre  una  numerosa 
schiera  di  processi  morbosi,  che  hanno  comune  il 
sintoma  della  dispnea  nei  suoi  vari  gradi.  La  la- 
ringoscopia ha  &ttto  un  passo  più  avanti,  imparan- 
do ai  medici  che  lo  stesso  fenomeno  s' impone  ta- 
lora, ben  minaccioso,  anche  allorquando  e  cuore  e 
bronchi  e  polmone  sieno  affatto  normali.  Basta  pren- 
der notizia ,  fra  gli  altri ,  dei  bellissimi  lavori  di 
Gerhardt,  di  Tiirk,  di  Schech;  basta  aver 
letta  la  eccellente  Monografìa  di  Ri  egei  (1)  sulle 
paralisi  respiratorie,  per  convincersi  che  oltre  la  ple- 
iade d'  affezioni  rilevabili  dall'  ascoltazione  e  dalla 
percussione ,  v'  hanno  stati  patologici  della  trachea 
e  della  laring^  accompagnati  costantemente  dalla 
dispnea.  Per  l' ultimo  di  questi  due  organi  vi  stanno 
innnanzi  e  le  pericondriti  d'  ogni  natura,  e  gli  ede- 
mi, e  le  briglie  cicatriziali ,  e  le  neoformazioni  di 
ogni  specie ,  e  le  stenosi  d'  ogni  maniera  ;  un  in- 
tero arsenale  di  patologia,  senza  contare  le  para- 
lisi uni-o  bilaterali  del  muscolo  crico-aritnoideo 
posteriore ,  destinato  ad  aprire  il  varco  alla  irrom- 
pente colonna  aerea.  Per  la  trachea  sono  e  le  ste- 
nosi, e  i  corpi  stranieri,  e  le  compressioni  che  deve 
subire  pel  crescere  insolito  e  patologico  del  volume 
di  organi  racchiusi  con  lei  nella  cassa  toracica,  o 
posti  alla  superficie  del  collo  ;  sieno  essi  sarcomi 
delle  glandole  mediastiniche ,  sieno  essi  aneurismi, 
sieno  infine  igromi  o  cisti  parenchimatose  della  ti- 
roide ,  o  alterazioni  particolari  dell'  apice  del  pol- 
mone destro. 

Nei  casi  in  cui  pende  la  diagnosi  di  aneurisma 
dell'aorta  toracica,   la  etiologia   della  dispnea  é 


(1)  Franz  Riegel,  Ueber  rcspiralorische  Paralysen,  Leipzig 
1875. 
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quasi  sempre  a  cercarsi  o  nella  paralisi  del  mu- 
scolo crico-aritnoideo  posteriore ,  o  in  un'  avanzata 
stenosi  della  trachea,  da  compressione.  Ben  è  vero 
che  in  certi  casi  la  pressione  del  sacco  aneurisma- 
tico suir  arteria  polmonare  può  essere  si  conside- 
revole che  ne  sia  inceppato  V  accesso  del  sangue 
al  polmone,  tanto  da  risultarne  un  imperfetto  tro- 
fismo di  quest'  organo ,  quando  non  si  raggiunge 
la  vera  sua  atrofia  e  talora  la  stessa  gangrena, 
d'  onde  la  dispnea  che  sorge  a  francheggiar  V  or- 
ganismo dai  gravi  danni  della  diminuita  superficie 
respiratoria.  Ma  nella  grande  maggioranza  dei  casi 
gli  è  a  quelle  due  cause  poc'  anzi  citate  che  si 
deve  la  difficoltà  del  respiro.  E  si  comprenderà 
facilmente  che  tutti  i  processi  patologici  che  in- 
ducono alterazioni  di  conducibilità  nel  tronco  del 
ricorrente ,  o  nei  suoi  rami  destinati  al  muscolo 
dilatatore  della  glottide ,  ovvero  ancora  nel  ter- 
ritorio del  vago ,  sieno  poi  essi  tumori  al  media- 
stino, aneurismi  dell'aorta,  essudati  pericardici, 
affezioni  deli'  apice  polmonare  di  destra ,  sono  egual- 
mente capaci  di  dar  luogo  alla  più  grave  dispnea; 
né  ci  vuol  molto  a  provare  che  ciascuno  di  que- 
sti morbi ,  a  norma  della  propria  sede ,  e  nella 
misura  della  propria  gravezza,  può  comprimere  la 
trachea  e  dar  origine  ai  fenomeni  di  stenosi  di  que- 
sto condotto. 

Non  mi  fermerò  ad  indagare  perchè  la  medesima 
causa  possa  nell'  un  caso  colpire  l' intero  tronco  del 
laringeo  inferiore,  onde  la  completa  immobilità,  la 
COSI  detta  Cadaverstellung  della  relativa  corda  vo- 
cale, ossia  paralisi  di  tutta  la  musoulatura  di  un 
lato  ;  mentre  poi  in  un  altro  limiti  la  sua  influenza 
nociva  ad  alcuno  fibrille ,  e  in  un  terzo  paralizzi 
solo  un  dato  muscolo  della  laringe,  lasciando  in- 
tegro quello  contiguo.  Sono  curiosità  patologiche , 
che  più  che  dal  laringoscopie  attendono  dalla  fisio- 
logia del  vago  una  spiegazione  so(fdisfacente.  Il  fatto 
però  indiscutibile  sta  in  ciò  :  che  la  dispnea  può 
aver  mille  origini,  e  la  laringoscopia  è  là  per  at- 
testarvelo,  e  per  guidarvi  a  riconoscerle.  Non  ha 
essa  forse  cancellato  la  erronea  credenza  che  la 
voce  anserina  (  Gànsestimme  )  cosi  frequente  negli 
aneurismi  dell'aorta  sia  sempre  originata  dalla  com- 
pressione esercitata  sulla  trachea  ?  Mediante  i  van- 
taggi di  questo  nuovo  aiuto  diagnostico,  che  vi  per- 
mette di  portare  il  vostro  sguardo  fino  dentro  alle 
prime  ramificazioni  bronchiali ,  si  è  potuto  ricono- 
scere eh'  essa  è  dovuta  alla  pressione  dell'aneurisma 
sulle  fibre  del  vago,  senz'  essere  legata  ad  una  de- 
formazione della  trachea. 

Ho  innanzi  la  storia  di  un  individuo ,  che  si  pre- 
sentò alla  clinica  medica  della  Charité  di  Berlino  per 
farsi  curare  di  una  grave  dispnea  e  di  un  dolore  alla 


regione  anteriore  del  petto  in  corrispondenza  della 
terza  cartilagine  costale  di  destra  :  egli  offriva  il  più 
beli'  esempio  di  voce  anserina  che  avessi  mai  udito 
nelle  cliniche.  Lo  sottoposi  all'  esame  laringoscopico, 
e  per  quanto  guardassi  e  riguardassi,  il  lume  della 
trachea  era  perfettamente  mantenuto;  era  invece 
completa  la  paralisi  della  metà  sinistra  della  la- 
ringe ,  e  obliqua  i'  epiglottide  per  mancata  inner- 
vazione del  muscolo  ari-epiglottico  dello  stesso  iato. 
Non  si  poteva  in  questo  caso  chiedere  al  laringo- 
scopie più  in  là  della  diagnosi  di  un  tumore  che 
doveva  comprimere  il  ricorrente  di  sinistra:  c'erano 
altri  e  numerosi  fenomeni  riscontrabili  per  altri 
modi  di  esame  (  ottusità,  doppio  rumore  sovra  usa 
tumefazione  pulsante  al  bordo  destro  dello  stemo), 
e  si  fece  diagnosi  di  aneurisma  dell'  arco  dell'aorta. 
L'ammalato  venne  a  morire,  e  si  trovò  il  tronco 
del  decimo  paio  di  sinistra  cambiato  in  un  cordone  di 
connettivo,  addossato  e  confiiso  alle  pareti  del  sacco 
aneurismatico.  La  voce  anserina  era  dunque  dovuta 
al  mancato  giuoco  delle  corde  vocali  diagnosticato 
dallo  specchio ,  non  ad  uno  schiacciamento  della  tra- 
chea, su  cui  r  obduzione  non  lasciò  riconoscere  alcu- 
na traccia  di  compressione  o  di  usura.  I  diversi  rap- 
porti anatomici  del  laringeo  inferiore  coli'  aorta,  a 
seconda  che  si  tratti  di  quello  di  destra  o  dell'altro 
di  sinistra ,  il  cammino  tortuoso  di  quest'  ultimo 
sotto,  dietro  e  a  ridosso  dell'  arco  aortico,  per  rìsa- 
lire  fra  la  trachea  e  1'  esofago  mentre  il  ricorrente 
di  destra  rimonta  fra  l' arteria  snbclavia  e  1'  apice 
del  polmone  dello  stesso  lato,  largamente  ci  spie- 
gano la  frequenza  delle  compromissioni  di  quello  per 
aneurisma  deli'  aorta  ascendente  e  dell'  arco ,  in 
confronto  della  paralisi  del  laringeo  di  destra  cui 
riescono  più  facilmente  a  comprimere  altri  tumori 
del  mediastino  che  non  sieno  gli  aneurismi  del- 
l' aorta  ;  ex.  gr.  retrazioni  o  neoformazioni  del- 
l' apice  polmonare ,  aneurismi  dell'  arteria  subcla- 
via,  ecc. 

Con  tutto  questo  però,  e  quantunque  risulti  dal- 
l' anzidetto  come  abbia  la  laringoscopia  potentemen- 
te contribuito  al  diagnostico  dell'  aneurisma,  creando 
la  dottrina  delle  paralisi  dei  singoli  gruppi  musco- 
lari della  laringe  nei  diversi  casi  di  compressione 
del  ricorrente,  eh'  è  si  di  spesso  la  immediata  con- 
seguenza delle  ectasie  dell'  aorta,  quantunque  abbia 
sostituito  una  spiegazione  fisio-patologica  della  vo- 
ce anserina  all'antico  empirismo,  non  rimarrebbe 
però  dimostrato  come  lo  specchio  possa  taloira  e  in 
casi  della  massima  oscurità  pronunciare  senza  tema 
d'  errore  1'  ultima  parola  sulla  natura  del  tumore 
di  cui  esso  ci  svelò  l'esistenza  e  la  sede.  Eppure 
a  tanto  ha  saputo  giungere  la  laringoscopia,  e  non 
dubito  che  me  lo  si  contesti  dopo  la  esposizione  di 
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tre  storie  cliniche  colle  quali  chiudo  la  mia   eo- 
municazione. 

Tìirk  aveva  da  qualche  tempo  per  il  primo  os- 
servato, che  non  di  rado  sotto  certe  condizioni  pa- 
tologiche riesce  al  laringoscopista,  dietro  un  esame 
abilmente  condotto,  di  vedere  un  tratto  delle  pa- 
reti tracheali,  più  di  spesso  la  porzione,  inferiore 
verso  la  radice  dei  bronchi  maggiori,  pulsare  sin- 
cronicamente  colla  sistole  del  cuore.  LoSchròtter 
fece  tesoro  dei  risultati  dell'  illustre  maestro,  e  ri- 
petendo indagini  sovra  indagini ,  e  istituendo  quasi 
contemporaneamente  al  Prof.  Gerhardt  (l)  con- 
fronti di  trachee  di  uomini  sani  con  trachee  di  per- 
sone ammalate ,  pervenne  da  poco  a  stabilire  che 
una  leggera  pulsazione  del  tratto  ultimo  delle  pa- 
reti tracheali  è  un  fatto  pienamente  fisiologico  (2) 
che  trova  la  sua  ragione  nella  contiguità  anato- 
mica fra  r  aorta  e  il  punto  di  biforcazione  della 
trachea  e  Y  origine  dei  grossi  bronchi  ;  rapporti 
tanto  bene  illustrati  nelle  tavole  di  Luschka. 
Nacquero,  è  vero,  delle  dissensioni  sul  modo  di 
produzione  di  un  tale  movimento  periodico  delle 
pareti  della  trachea,  asserendo  lo  Schròtter  che 
allorquando  si  effettua  o  dall*  avanti  allo  indietro  o 
da  sinistra  verso  destra  se  ne  deve  giudicare  V  ori- 
gine alla  porzione  ascendente  dell'aorta  ed  alle 
pulsazioni  del  suo  arco:  mentre,  ad  esempio  il 
Ri  e  gel,  nelle  osservazioni  preliminari  al  suo  Trat- 
tato sulle  malattie  della  trachea  e  dei  bronchi,  non 
vorrebbe  escludere  da  ogni  compartecipazione  il 
tratto  discendente  dell'aorta  toracica,  allorquando 
la  introflessione  viene  osservata  allo  ingresso  del 
bronco  di  sinistra,  che  poggia  sul  piano  solido  della 
colonna  vertebrale.  Codeste  questioni  di  esattezza 
anatomica  non  riescono  però  in  alcun  modo  a  ca- 
rico di  quel  valore  diagnostico  ch'e  andiam  propu- 
gnando ,  per  quella  stessa  ragione  che  le  conoscenze 
gradatamente  acquistate  sulle  modalità  di  un  fe- 
nomeno non  riguardano  il  problema  della  sua  esi- 
stenza; sono  studi  che  si  completano  a  vantaggio 
della  precisione  scientifica,  cosicché  ne  giova  spe- 
rare che  venga  altresì  meglio  cerziorata  la  cre- 
denza di  Schròtter  pel  quale  la  causa  delle 
differenze  individuali  nel  movimento  delle  pareti 
della  trachea  è  a  cercarsi  nelle  fisiologiche  diver- 
sità di  decorso  della  medesima,  e  nei  rapporti  to- 
pografici degli  organi  contigui.  La  conoscenza  di 
questo  fatto,  al  quale  prima  di  costoro  alcuno  non 


(1)  Ueber  syphilitische  Erkrankung  der  Luftrdhre.  Deulsches 
Archi?  f.  Rlin*.  Medizin.  Bd.  II.  S.  5i3. 

(2)  SchròUer.  Beobachiungen  flber  eine  Bewegung  der 
Trachea  etc.  Àus  dem  LXVI.  Bd.  d.  Siub.  des  KK.  Àkad. 
d.  Wiss.  m.  Abth.  Mheft.  1871 


avea  posto  ancor  mente ,  e  la  perseveranza  nelle 
relative  ricerche ,  condussero  poi  ad  ammettere  che 
i  casi  patologici ,  in  cui  esso  si  trova  visibilmen- 
te esagerato,  sono  appunto  di  solito  gli  aneuris- 
mi dell'  aorta  toracica;  di  guisa  che  oggi  è  aUa 
constatazione  di  questo  fenomeno  che  si  deve  la 
diagnosi  in  molti  casi  in  cui  per  altra  via  non 
la  si  saprebbe  raggiungere.  Normalmente  non  si 
tratta  che  di  una  piccola  vibrazione  delle  pareti 
della  trachea  :  se  invece  lo  specchio  rivela  una  sen- 
sibile introflessione  delle  medesime  verso  il  lume 
del  canale  ad  ogni  urto  sistolico,  allora  ben  può  cU 
solito  bastare  da  solo  a  stabilire  la  diagnosi  d'aneu- 
risma dell'aorta  toracica  ascendente.  La  laringo- 
scopia vale  però  come  criterio  sicuro  a  vincere  le 
incertezze,  ogni  qualvolta  venga  in  aiuto  di  una 
sindrome  non  abbastanza  determinata,  per  poter 
decidere  ad  esempio  fra  un  aneurisma  e  un  tumore 
del  mediastino,  con  cui  quello  va  tante  volte  con- 
fuso. Non  è  che  ogni  dilatazione  aneurismatica  del- 
l'aorta  toracica  si  trovi  legata  indissolubilmente  a 
questo  sintoma  della  circoscritta  pulsazione  trachea- 
le, giacché  o  il  piccolo  volume  del  sacco  nei  primi 
stadi  della  malattia,  o  la  sede  più  o  meno  lontana 
dell'  arco  potrebbero  essere  condizioni  ad  escluder- 
lo :  ma  gli  è  certo  che  questo  fatto  e  la  paralisi  del 
ricorrente  rivelano  meravigliosamente  la  diagnosi. 

Un  tale  entrò  nello  scorso  Marzo  nella  clinica 
laringoscopica  di  Schròtter  con  una  grave  di- 
spnea. A  distanza  si  udiva  la  respirazione  fischian- 
te  e  sibilante  che  è  propria  della  stenosi  della  la- 
ringe e  della  trachea  :  con  tutto  ciò  il  trovato  del- 
l' ascoltazione  e  della  percussione  sui  polmoni  e  sul 
cuore  non  bastava  affatto  a  rendere  ragione  della 
grave  difficoltà  di  respiro.  La  immobilità  della  la- 
ringe nei  conati  di  un'  inspirazione  tanto  inceppata 
fece  a  priori  pensare  che  1'  ostacolo  dovesse  risie- 
dere nella  trachea.  Ma  di  quale  natura?  Non  si 
sarebbe  usciti  d' impaccio  senza  l' esame  laringo- 
scopico,  che  rivelò  l'esistenza  di  un  tumore  ben 
circoscritto  e  pulsante  sotto  il  punto  di  biforcazio- 
ne della  trachea  all'  origine  del  bronco  destro.  Si 
fece  allora  la  diagnosi  di  aneurisma  dell'aorta^ 
a  cui  non  si  avrebbe  in  quello  stato  di  cose  po- 
tuto arrivare  con  altra  maniera  di  aiuti.  —  L'au- 
topsia confermò  appuntino  il  risultato  dell'  osser- 
vazione e  la  giustezza  della  diagnosi. 

Altra  non  meno  dimostrativa  è  la  storia  seguente 
che  tolgo  dalla  mia  raccolta  clinica: 

Nello  stesso  mese  di  Marzo  un  uomo  di  robusta 
costituzione  si  presentava  nella  Policlinica  di  Vienna 
alle  ordinazioni  del  Prof  Schnitzler,  per  richie- 
derlo di  consigli  contro  un  dolore  al  cavo  ascella- 
re sinistro  «^he  da  più  di  un  anno  lo  tormentava, 
esacerbandosi  durante  la  notte,  e  per  un'ambascia  di 
respiro  che  da  quell'  epoca,  senza  una  nota  cagione, 
era  andata  continuamente  crescendo  :  la  sua  voce 
era  alterata,  anserina  e  molto  debole.  La  metà  de- 
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stra  del  torace  presentava  un*  escursione  respirato- 
ria più  ampia  della  metà  sinistra.  L'  ictus  cordìs^  è 
difficilmente  visibile  fra  la  5.*  e  6.*  costa  esterna- 
mente alla  papilla  sinistra.  La  percussione  dà  un 
suono  chiaro,  sebbene  un  po'  più  corto  del  nor- 
male, su  tutto  il  torace  destro  dalla  fossa  sovra- 
clavicolare  fino  al  bordo  superiore  della  6.*  costa; 
il  diametro  trasverso  cardiaco  raggiunge  il  margine 
destro  dello  sterno;  il  diametro  longitudinale  del  cuo- 
re è  leggermente  ingrandito.  Sovrapponendo  la  mano 
sull'orlo  destro  dello  sterno ,  si  avverte  una  debole 
pulsazione  sincrona  coir  icttcs  cardiaco.  Ascoltando 
alla  punta  del  cuore  si  hanno  toni  chiari  ma  deboli 
suir  aorta:  il  1.*^  è  alquanto  prolungato  e  accompa- 
gnato da  soffio,  il  2.*  ha  dell*  accentuazione  ;  sulla 
polmonare  odonsi  amendue  i  toni  scevri  da  rumori, 
ma  deboli.  Ascoltando  sul  tumore  che  dava  quella 
debole  oscillazione,  non  si  percepiva,  e  con  molta 
attenzione,  che  un  soffio  così  dolce  e  continuo  che  fu 
impossibile  ascriverlo  nettamente  piuttosto  alla  sisto- 
le che  alla  diastole  arteriosa:  Una  specie  di  soffio  pla- 
centare, ma  debole.  Ascoltando  anteriormente  il  to- 
race, si  udiva  si  a  destra  che  a  manca  il  mormo- 
rio vescicolare  indebolito;  quanto  alla  espirazione, 
era  leggermente  prolungata,  e  sul  fine  aveva  il  ca- 
rattere bronchiale.  Posteriormente  amendue  le  fasi 
respiratorie  avevano  il  medesimo  tipo;  maggior- 
mente spiccato  in  alto  e  a  sinistra  che  in  basso  e 
nella  metà  destra  del  torace.  All'  esame  laringo- 
scopico,  che  io  stesso  praticai,  sottoponendolo  posda 
alla  sanzione  del  Profl  Schnitzler,  si  trovò  una 
completa  paralisi  dalla  corda  vocale  sinistra,  che 
rimaneva  immobile  tanto  nei  conati  di  inspirazione 
che  neir  espirazione ,  e  fatto  sedere  conveniente- 
mente l'ammalato,  potei  coli' illuminazione  solare 
chiaramente  distinguere  una  forte  pulsazione  della 
parete  sinistra  della  trachea,  là  dove  ha  radice  il 
bronco  sinistro.  Ad  uno  ad  uno  se  ne  convinsero 
anche  gli  altri  colleghi,  e  si  fece  diagnosi  dell'aneu- 
risma dell'  aorta  ascendente  e  del  suo  arco,  basan- 
dola appunto  e  sulla  riscontrata  paralisi  del  ricor- 
rente, e  sul  rientramento  sistolico  della  parete  si- 
làistra  della  trachea.  Siccome  però  V  individuo  ab- 
bisognava di  una  cura  solerte,  e  non  poteva  ve- 
nire accolto  alla  Policlinica,  dove  non  ci  sono  letti, 
fu  inviato  alla  clinica  medica  nell'Allgemeine  Kran- 
kenhaus.  Il  Prof.  Duchek  dopo  un  esame  accu- 
rato, com'egli  lo  poteva  fare,  fece  diagnosi  di  un 
tumore  del  mediastino,  basandosi  specialmente  sul- 
l'ingorgo dei  gangli  cervicali  e  deir  inguine.  L'esa- 
me al  laringoscopie  non  rivelò  a  chi  ebbe  l' inca- 
rico di  praticarlo  che  una  paralisi  della  corda  vo- 
cale sinistra.  Dopo  varie  vicissitudini,  di  cui  si  aspet- 
tava l'ultima  ansiosamente,  la  diagnosi  anatomica 
era  la  seguente  :  aneurisma  periferico  dell'  aorta  to- 
racica ascendente  e  dell'arco,  con  dilatazione  se- 
condaria della  parete  posteriore  di  quest'  ultimo  ; 
compressi«)ne  della  trachea  e  del  bronco  sinistro  ; 
endo-arterite  cronica;  concrezione  del  pericardio 
col  cuore;  edema  dei  polmoni;  leggiera  iperemia 
cerebrale.  Il  diagnostico  laringoscopico  aveva  dun- 
que avuta  la  più  brillante  confermai 

Non  differisce  molto  da  codesta  storia  quella  di 
un  altro  individuo  degente  nella  clinica  di  B am- 
be rger.  L'insieme  dei  sintomi  offerti  dall' ascol- 


tazione e  dalla  percussione  lasciava  tutti  nell'incer- 
tezza sulla  natura  del  tumore,  che  dovea  esercitare 
una  forte  compressione  sulla  parete  destra  della 
trachea  e  sul  nervo  ricorrente  dello  stesso  lato.  Ri- 
nuncio a  dare  la  dettagliata  descrizione  dello  sia- 
tus  praesens  che  tengo  sott'  occhio.  L' esame  la- 
ringoscopico ,  eh'  io  intrapresi  col  consenso  del- 
l' illustre  Professore ,  lasciava  riconoscere  una  com- 
pleta paralisi  del  ricorrente  destro,  onde,  per  dire 
dei  principali,  il  muscolo  crìco-aritnoideo  posteriore, 
e  più  ancora  il  crico-aritnoideo  laterale  del  lato 
omonimo,  erano  divenuti  incapaci  alla  loro  funzione. 
C'era  la  pulsazione  sulla  destra  della  tracheale 
la  diagnosi  clinica  fa  di  aneurisma  della  parete  de- 
stra dell'  arco  dell'  aorta.  Il  reperto  anatomico  fa 
confermativo. 

Un  caso  interessantissimo ,  e  che  può  servire  di 
controprova  ai  nostri  asserti  sul  valore  pratico  della 
laringoscopia  per  riconoscere  gli  aneurismi  del- 
l' aorta  toracica ,  è  quello  che  passo  a  succinta- 
mente descrivere: 

Neil'  Aprile  scorso  fu  accolto  alla  clinica  del  Prof 
Duchek  un  uomo  dell'età  di  61  anni,  che  a  suo 
dire  soffriva  da  molto  tempo  palpitazione*  di  cuore, 
dispnea,  ora  considerevolmente  a^ravatasi,  ver- 
tigini, sordità  all'orecchio  sinistro,  e  si  era  ac- 
corto che  il  suo  collo  si  era  andato  dagli  ultimi 
quattro  anni  visibilmente  ingrossando.  Le  vene 
del  collo  avea  in  modo  enorme  grosse,  massi- 
me sulla  clavicola  destra  e  sulle  prime  tre  car- 
tilagini costali  :  colpiva  lo  sguardo  un  tumore  sot- 
to-cutaneo, che  dalla  incisura  giugulare  estenden- 
dosi fino  alla  meta  dello  sterno,  ed  aveva  raggiun- 
to il  volume  d'  un  grosso  pugno.  Molle  e  cedevole 
al  tatto,  esso  risultava  da  un  convoluto  di  vene  va- 
ricose, un  vero  caput  Medusae,  Le  vene  mamma- 
rie esterne  e  la  giugulare  esterna,  massime  quella 
di  destra,  e  le  vene  epigastriche  esterne  s'apri- 
vano neir  arco  femorale.  La  pressione  esercitata 
sópra  uno  di  questi  grossi  vasi  venosi  lo  faceva 
gonfiare  al  disopra  e  non  al  disotto  del  punto  com- 
presso: il  corso  del  sangue  doveva  dunque  proce- 
dere di  alto  in  basso.  Alla  percussione ,  suono  ot- 
tuso sulla  metà  sinistra  del  torace,  con  piccole  dif- 
ferenze regionali  che  sarebbe  lungo  ricordare.  A 
destra,  suono  chiaro,  ma  più  corto  del  fisiologico. 
All'ascoltazione,  soffio  bronchiale  a  sinistra;  a  de- 
stra, mormorio  vescicolare  indebolito  ;  in  certi  punti 
il  tipo  bronchiale.  Sulla  punta  del  cuore,  due  toni 
chiari  ;  sullo  sterno,  all'  altezza  della  seconda  costa 
e  sulle  carotidi,  un  soffio  sistolico.  Polso  piccolissi- 
mo d'  ambo  i  lati.  Era  interessantissimo  per  la  sua 
rarità,  oltre  che  pel  suo  valore ,  Y  esame  laringo- 
scopico. La  corda  vocale  destra  non  si  scosta  dalla 
linea  mediana  nell'  inspìrium^  per  paralisi  del  mu- 
scolo crico-aritnoideo  posteriore  di  destra,  e  la  cor- 
da vocale  sinistra  non  raggiunge  la  linea  mediana 
neir  intonazione  del  muscolo  crico-aritnoideo  late- 
rale di  sinistra.  C'erano  dunque  molti  indizi  per 
r aneurisma:  ma  per  quanto  si  potesse  dilig^ute- 
mente  esaminare,  non  venne  mai  &tto  di  esser- 
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vare  il  rien tramento  sistolico  di  un  punto  della  tra- 
chea. Fu  posta  la  diagnosi  di  tumore  del  media- 
stino coartante  la  yena  cava  discendente,  e  il  re- 
perto anatomico,  che  segui  dopo  tre  settimane,  la 
confermò  pienamente. 

Per  ultimo  riporterò  un  caso  di  completa  para- 
lisi unilaterale  della  glottide  per  guasti  del  ricor- 
rente omonimo. 

Trattasi  di  un  uomo  settuagenario  degente  la 
state  scorsa  nella  clinica  laringoscopica  di  Schròt- 
ter.  Con  voce  fioca  ed  anserina  narrò  come  da  tre 
mesi  fosse  cominciata  una  forte  dispnea  accompa- 
gnata da  tosse  e  dalla  profonda  modificazione  nella 
voce.  Sulla  seconda  e  terza  costa  si  vedeva  un  ele- 
varsi ritmico  0  sistolico  della  parete  toracica  :  pal- 
pando quella  regione,  la  mano  avvertiva  due  urti 
distinti ,  che  corrispondevano  ai  due  toni  che  vi 
avvertiva  T  orecchio  nell'  ascoltare.  Praticando  la 
percussione  nel  modo  che  si  usa  per  riconoscere 
gli  essudati  pericardici,  si  otteneva  un'area  ottusa 
di  forma  triangolare  sulla  plaga  pulsante;  più  in 
basso  il  suono  era  normale.  AH'  ascoltazione  sul 
cuore  si  udiva  un  rumore  sistolico  in  luogo  del  pri- 
mo tono;  il  secondo  chiarissimo  ed  accentuato.  Il 
polso  perfettamente  identico  sulle  due  radiali.  Fin 
qui  dunque  nessun  argomento  per  decidere  che  si 
dovesse  piuttosto  credere  ad  un  tumore  che  ad  una 
dilatazione  aneurismatica  dell'  aorta.  Osservando  pe- 
rò la  trachea  collo  specchio,  mi  si  presentò  subito 
coincidente  colle  sistoli  cardiache  una  oscillazione 
della  metà  sinistra  della  trachea,  che  veniva  intro- 
flessa ritmicamente.  Allora  si  ammise  1'  aneurisma, 
ed  io  che  seguii  le  sorti  di  quel  paziente  fino  al- 
l' ultima  fase  della  sua  malattia,  quantunque  per  la 
chiusura  della  clinica  egli  dovesse  riparare  altrove  , 
posso  assicurare  che  quella  diagnosi  era  nò  più  né 
meno  che  esatta. 

Sperando  di  aver  saputo ,  col  mezzo  di  osserva- 
zioni diligentemente  raccolte  ed  onestamente  riferite, 
guadagnare  alla  laringoscopia  quella  fiducia  nella 
sua  importanza  diagnostica  che  meritamente  le  spet- 
ta in  questa  gravissima  infermità,  cui  la  sede  ri- 
posta ,  la  natura  insidiosa  e  la  somiglianza  con  altri 
quadri  clinici  fanno  disconoscere  sì  spesso ,  vorrei 
chiudere  con  una  pagina  confortante.  Il  laringoscopie, 
col  farne  certi  della  presenza  di  un  aneurisma  nel 
torace,  non  ha  finito  il  suo  compito,  l' ammalato  do- 
mandandoci aiuti  più  che  non  le  splendide  diagnosi. 
A  noi  cioè  premerebbe  altresì  di  sapere  se  quel  tu- 
more siede  sul  vaso  per  una  base  ampia  e  diffusa,  o 
se  il  sacco  non  vi  comunica  che  per  uno  stretto  pic- 
ciuolo ;  giacché  in  quest'  ultimo  caso  saremmo  au- 
torizzati a  tentarne  la  cura  coagulante  dalla  via 
naturale  della  trachea.  In  uno  di  questi  casi  favo- 
revoli ,  in  cui  r  esame  laringoscopico  gli  aveva  in- 
dicato che  il  tumore  aneurismatico  rappresentava 
un  diverticolo  isolato  dell'  aorta  sporgente  nella 
trachea,  Schròtter,  a  cui  si  deve  la  valorosa 


iniziativa  dì  questo  processo,  previe  le  opportune 
esercitazioni  e  la  costruzione  di  un  apposita  siringa, 
descritta  nei  suoi  rapporti  annuali  di  laringologia, 
era  già  arrivato  a  toccare  ripetutamente  il  tumore 
col  becco  del  suo  strumento,  destinato  ad  iniettarvi 
per  entro  del  percloruro  di  ferro;  quando  alla  vi- 
gilia della  operazione  sopravvenne  al  paziente  un 
essudato  pleuritico ,  nella  convalescenza  del  quale 
scoppiò  r  aneurisma.  Senza  quella  malaugurata  com- 
plicazione, che  ha  condotto  a  una  perdita  di  tempo 
che  dovea  essere  prezioso,  io  potrei  forse  oggi  rac- 
contare che  queir  uomo  è  guarito  :  ad  ogni  modo 
pero  essa  non  m'impedisce  menomamente  di  mo- 
strare che  quella  terapia  è  praticabile  e  può  offrire 
le  maggiori  risorse.  Il  frutto  della  valorosa  inizia- 
tiva dello  Schròtter  non  è  ancora  maturo,  ed 
io  lo  sto  coltivando  con  amore  grandissimo ,  per- 
suaso che  verrà  fatto  di  coglierlo,  se  verrà  favorito 
dall'interesse  e  dalla  cooperazione  di  tutti  i  colleghi- 
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III. 

Lo  studio  dei  rapporti  che  esistono  fra  le  affe- 
zioni febbrili  e  le  malattie  mentali  merita  di  es- 
sere considerato  sotto  un  altro  ordine  di  fatti. 

Avuto  riguardo  alla  rara  manifestazione  del  pro- 
cesso febbrile  nei  pazzi ,  di  cui  parlammo  nella  pri- 
ma parte  di  questo  scritto,  appare  subito  cosa  di 
grave  momento  il^suo  insorgere  nel  corso  di  una 
malattia  mentale,  specialmente  poi  se  si  mostri  al- 
l'iniziarsi  della  pazzia,  o  quando  i  sintomi  di  que- 
sta aumentano  di  intensità,  e  divengono  vieppiù 
allarmanti  sotto  le  forme  di  grande  esaltamento  o 
di  depressione  notevole,  che  ordinariamente  as- 
sumono. 

Si  può  dire  in  generale  che  il  giudizio  grave  che 
deve  essere  pronunziato  in  queste  circostanze  si 
fonda  sul  processo  anatomo-patologico  con  cui  la 
febbre  è  in  relazione.  Ma  intanto  giova  avvertire 
che  il  perturbamento  mentale  che  si  accompagna 
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fin  da  principio  a  movimento  febbrile,  o  anche  ne 
è  preceduto,  deve  mettere  sempre  in  guardia  il 
medico  a  non  cadere  nell'equivoco  troppo  comune 
di  dare  ad  un  delirio  sintomatico  di  altra  malattia 
(  meningite  semplice ,  encefelite  ,  tifo  ,  pneumonite, 
febbre  da  miasma  ecc.  ecc.)  il  valore  assoluto  di 
una  forma  spiegata  di  malattia  mentale.  É  questo 
un  errore  nel  quale  riesce  assai  facile  cadere,  mas- 
simamente quando  1*  alterazione  subordinata  del- 
la mente  è  contrassegnata  da  delirio  generale  con 
grande  esaltamento ,  per  cui  sopra  i  sintomi  della 
malattia  comune  facciano  risalto  speciale  le  mani- 
festazioni disordinate  della  Intelligenza,  e  per  tale 
esaltamento  riesca  oltremodo  incomodo  ed  anche 
di  pericolo  il  tenere  in  famiglia  i  deliranti. 

L' errore  diagnostico  in  questi  casi  può  condurre 
a  gravissimi  inconvenienti,  giacché  precipitando  un 
giudizio  assoluto  di  pazzia,  si  fanno  troppo  di  so- 
vente tradurre  nei  manicomi  infermi  che  non  vi 
avrebbero  mai  dovuto  entrare,  e  che  potrebbero  al 
più  essere  raccolti  nelle  sale  per  i  deliranti,  le 
quali  non  sogliono  mai  mancare  in  qualunque  ospe- 
dale ben  costruito. 

In  seguito  di  queste  avvertenze  non  si  verrà  a 
ledere  la  libertà  individuale  di  chi,  incontrando  una 
malattia  comune,  cada  per  caso  in  delirio  ;  non  sof- 
frirà detrimento  V  amministrazione  delle  case  pei 
folli ,  destinate  non  poche  volte  ad  aggravarsi  delle 
spese  richieste  dal  mantenimento  di  ammalati  co- 
muni; né  verrà  menomato  il  credito  delle  compi- 
lazioni statistiche  ^eUa  pazzia,  le  quali  hanno  tanto 
importanza  oggigiorno  per  gli  studi  di  antropologia 
e  di  scienza  sociale. 

Per  non  cadere  nell'  errore  di  mandare  al  ma- 
nicomio un  malato  delirante  per  malattia  comune 
sonovi  alcuni  criteri  grossolani  che  tolgono  momen- 
taneamente il  medico  dall'imbarazzo.  Egli  in  pre- 
senza di  un  caso  di  delirio  febbrile  dubiterà  quasi 
sempre  di  avere  a  fare  veramente  con  una  malat- 
tìa mentale ,  giacché  ben  di  rado  la  pazzia  vera  si 
accompagna  alla  febbre.  Nel  dubbio  deve  procu- 
rare di  escludere  con  diligentissime  ricerche  la  pre- 
senza di  qualsiasi  stato  fisico  che  accenni  a  ma- 
lattia non  compresa  fra  le  psicosi,  servendosi  delle 
preziose  risorse  di  un  esame  fisico  generale  del- 
l' infermo,  fatto  con  ogni  cura  e  varie  volte  ripe- 
tuto. Con  un  esame  ben  fatto  di  sovente  é  possi- 
bile stabilire  una  diagnosi  ben  diversa  da  quella  che 
a  tutta  prima  si  sarebbe  istituita,  e  si  evita  di  ri- 
corre troppo  precipitosamente  a  provvedimenti  dan- 
nosi fisicamente  e  moralmente  all'infermo. 

Che  se  pure  dall'esame  accurato  di  questi  non 
si  potessero  raccogliere  che  dati  incerti,  o  non  per- 
mettesse la  sua  agitazione  di  fare  le  dovute  ricer- 


che, sarebbe  sempre  prudente  il  non  precipitare 
mai  troppo  nella  risoluzione  di  inviare  V  infermo  al 
manicomio,  perché  é  possibile  c6e  sia  dato  racco- 
gliere, dopo  un  paziente  attendere,  qualche  sinto- 
ma  caratteristico  di  una  malattia  prettamente  fisica, 
curabile  in  famiglia,  o  al  più  nelle  sale  per  i  de- 
liranti degli  ospedali  comuni.  Ad  ogni  modo,  una 
volta  constatata  la  vera  pazzia  nel  decorso  dell'af- 
fezione ,  si  potrà  sempre,  senza  gravi  inconvenienti 
e  con  maggior  sicurezza,  inviare  l' infermo  allo  sta- 
bilimento dei  pazzi.  Insistiamo  a  ragione  su  tali 
cautele,  perché  i  medici  addetti  a  questi  stabili- 
menti troppo  spesso  sono  testimoni  del  grave  danno 
che  incontrano  alcune  persone  che  vi  sono  condotte 
con  troppa  leggerezza,  le  quali  all'uscirne,  anche 
dopo  grave  degenza,  divengono  vittime  di  quei  vol- 
gari pregiudizi  che  pesano  tanto  ingiustamente  sugli 
infelici  che  ivi  soggiornarono. 

Per  conto  nostro  possiamo  soggiungere  che  ab- 
biamo trovato  non  poche  volte  l' inconveniente  che 
lamentiamo  negli  infermi  che  vengono  inviati  al 
nostro  manicomio  ;  e  poiché  il  conoscere  gli  errori 
che  guidarono  non  pochi  medici  al  falso  diagno- 
stico di  pazzia  in  qualche  infermo  delirante  può 
giovare  ad  illuminare  la  mente  di  chi  non  ha  molta 
pratica  dei  pazzi ,  non  credo  inopportuno  accennare 
in  generale  a  ciò  che  abbiamo  pottfto  noi  stessi 
verificare  in  casi  simili,  nel  periodo  dì  questi  ultimi 
anni. 

La  maggior  parte  degli  errori  diagnostici  cade 
sopra  i  pneumonìci,  nei  quali  sino  dal  primo  svilup- 
parsi della  malattia  si  manifesta  il  delirio.  La  ma- 
lattia polmonare  in  gran  numero  di  casi  non  si 
manifesta  coi  soliti  sintomi  riferibili  alla  sua  lo- 
calizzazione. Tace  la  tosse ,  la  dispnea  é  così  lieve 
che  si  mette  più  facilmente  in  rapporto  col  pro- 
cesso febbrile  e  collo  stato  di  esaltamento  a  cui 
l'infermo  é  in  preda,  che  colla  diminuzione  dol- 
r  area  respiratoria  ;  e  nei  primi  giorni,  ed  anche  in 
seguito,  talora  manca  l'escreato  caratteristico,  dal 
quale  si  veggono  poi  imbrattate  le  coperte  del  letto, 
i  muri  circostanti  ed  i  pavimenti,  e  che  a  bello 
studio  bisogna  cercare  e  raccogliere  per  studiarne  i 
caratteri.  Questi  dati  vieppiù  illusori  quando  man- 
chi persino  la  febbre,  e  la  difficoltà  dello  istituire 
un  rigoroso  esame  obbiettivo  per  la  irrequietezza 
del  paziente,  sono  le  sorgenti  comuni  dell'errore 
diagnostico  in  discorso. 

Abbiamo  veduto  qualche  volta  essere  giudicati 
pazzi  individui  affetti  da  febbre  tifoide,  con  preva- 
lenza di  sìntomi  cerebrali,  e  con  tardive  manifesta- 
zioni intestinali,  o  anche  di  lieve  entità.  La  febbre 
piuttosto  lieve  e  la  mancanza  dei  segni  caratteri- 
stici della  lesione  intestinale  erano  le  presumibili 
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cagioni  deir  equivoco.  Per  lo  più  tali  infermi  sono 
giudicati  pazzi  nelle  prime  due  settimane  di  ma- 
lattia ove  le  alterazioni  mentali  siano  premature, 
durante  il  qual  tempo  spesso  non  sono  ben  spie- 
gati i  sintomi  tifici,  mentre  nei  casi  comuni  la  mente 
non  è  ancor  sopra&tta  da  disturbo  notevole. 

Benché  molto  di  rado,  pur  non  mancarono  di  es- 
sere tradotti  al  manicomio  individui  affetti  da  pa- 
chimeningite  e  da  meningite  semplice  della  vòlta , 
giudicati  erroneamente  per  maniaci  in  vista  del 
delirio  furioso  a  cui  generalmente  questi  infermi 
vanno  incontro  fin  dall*  iniziarsi  della  malattia.  Que- 
sto sintoma  prevalente  fa  velo  alla  mente  del  me- 
dico, il  quale  non  di  rado  dà  alla  termogenesi  ed 
ai  disturbi  del  circolo  (irritazione  del  vago),  un 
valore  secondario. 

L' encefalite  in  focolai  suppurativi  ed  in  forma 
di  rammollimento  rare  volte  ci  si  presentò  in  in- 
fermi giudicati  affetti  da  melanconia  attonita  e  da 
qualche  altra  forma  psichica  depressiva.  In  questi 
casi  la  diagnosi  differenziale  presentava  veramente 
non  poche  difficoltà,  ed  al  medico  mancavano  gli 
elementi  indispensabili  per  stabilirla. 

Minore  difficoltà  presentava  un  individuo  affetto 
da  tumore  cerebrale,  per  molti  segni  diagnosticabi- 
le, che  pure  ci  fu  inviato  in  qualità  di  pazzo,  per 
il  torpore  nel  quale  erano  cadute  le'  sue  facoltà 
mentali. 

L'  errore  diagnostico  cade  per  lo  più  in  consi- 
mili casi  :  non  di  rado  però  altre  malattie  possono 
simulare  la  pazzia,  e  per  non  &tre  menzione  che 
delle  più  comuni ,  mi  limiterò  ad  accennare  fra  le 
altre  le  febbri  eruttive,  la  malaria  ed  il  reumatismo 
articolare  acuto,  nel  quale  talora  si  manifesta  il 
delirio  subordinato  alla  malattia  febbrile  in  corso. 

La  conoscenza  delle  malattie  le  quali  associandosi 
a  delirio  più  di  frequente  vengono  confuse  colla 
pretta  pazzia,  potrà  valere  di  guida  al  pratico  per 
la  loro  eliminazione  a  mezzo  di  ben  diretto  esame, 
nei  casi  in  cui  lo  stato  di  pazzia  venisse  messo  in 
contestazione. 

Premesse  queste  avvertenze ,  vediamo  in  qual 
conto  sia  da  tenersi  la  manifestazione  della  febbre 
nelle  malattie  mentali  propriament^  dette. 

La  febbre  che  si  manifesta  fino  dal  cominciare 
di  una  malattia  mentale  ha  sempre  un  significato 
grave,  giacché  per  lo  più  é  legata  a  profonde  al- 
terazioni cerebrali,  rappresentate  da  processi  fiogi- 
stici  del  cervello  e  delle  meningi.  Queste  malattie 
hanno  in  generale  un  decorso  acutissimo;  sono  se- 
guite assai  di  frequente  da  esito  infausto,  e  richieg- 
gono le  più  sollecite  cure  del  medico. 

Anche  le  forme  maniache  pellagrose,  che  insor- 


gono accompagnate  da  febbre,  meritano  speciale  at- 
tenzione, imperocché  quasi  tutte  hanno  esito  mor- 
tale. La  febbre  in  queste  forme  morbose  ò  una  ma- 
nifestazione reattiva  corrispondente  alle  molteplici 
e  gravissime  lesioni  che  si  vanno  formando  nel- 
r  organismo  lungo  il  decorso  della  pellagra,  e  che 
nel  cadavere  possono  essere  diligentemente  studiate. 
Le  sedi  più  comuni  delle  lesioni  suddette  sono  :  il 
sistema  nervoso  (rammollimento  cerebrale);  gli 
organi  respiratori  (pnoumoniti  ipostatiche);  il  cuore 
ed  i  vasi  ( endo-arteriti,  endocarditi);  le  intestina 
(  enteriti  catarrali  croniche  )  ;  la  pelle  (  piaghe  di 
decubito,  lesioni  trofiche)  ecc.  (1); 

Ammessa  in  generale  la  poca  proclività  nei  pazzi 
ad  incontrare  la  febbre,  è  chiaro  come  debba  es- 
sere allarmante  il  vederla  insorgere  lungo  il  corso 
di  una  malattia  mentale,  poiché  questo  fatto  denota 
per  lo  più  un  cambiamento  intimo  delle  condizioni 
morbose  del  sistema  nervoso ,  alla  cui  produzione 
soltanto  cagioni  di  alta  importanza  possono  aver 
contribuito. 

Né  a  tale  supposizione  manca  per  lo  più  Y  ap- 
poggio dei  fatti  ;  imperocché  alla  febbre  del  pazzo 
vediamo  spesso  corrispondere  gravi  condizioni  mor- 
bose degli  organi  di  maggior  importanza  vitale.  Ma 
su  questo  punto  si  debbono  fare   delle  distinzioni. 

E  primieramente;  se  la  febbre  insorge  durante 
il  corso  di  una  malattia  mentale  ad  andamento  acu- 
to ,  rappresenta  spesso  un  avvenimento  assai  rile- 
vante,  che  si  lega  a  prognosi  riservatissima.  La 
ragione  di  ciò  sta  in  questo  :  che  la  febbre  in  tal 
caso  é  in  rapporto  con  profonde  lesioni  del  cer- 
vello 0  degli  involucri  cerebrali  il  più  delle  volte. 
Difatti,  ben  studiando  questi  infermi,  facilmente  si 
trovano  affetti  da  rammollimento  cerebrale  o  da 
periencefeliti  e  meningiti  acute,  che  non  ammettono 
riparo.  Mancando  in  vita  gli  elementi  necessari  a 
stabilire  una  diagnosi  giusta,  si  trovano  le  lesioni 
rappresentanti  le  suddette  malattie  al  tavolo  ana- 
tomico, e  resta  cosi  maggiormente  provata  la  cor- 
rispondenza del  processo  febbrile  coli'  esistenza  di 
una  delle  suaccennate  affezioni,  allorché  questo  pro- 
cesso si  mostra  lungo  il  decorso  di  una  malattia 
mentale. 

È  sempre  grave  manifestazione  ancora  la  febbre 
che  si  sviluppa  negli  epilettici  in  seguito  ad  oc-- 
cessi  convulsivi  che  si  ripetono  e  perdurano  a  lungo, 


(1)  Rimando  il  lellore  alla  pregevolissima  memoria  del 
Prof.  C.  Lombroso,  se  desidera  di  studiare  a  fondo  le  le- 
sioni anatomiche  dei  pellagrosi.  % 

Veggansi  i  suoi  -  Sludi  clinici  e  sperimentali  sulla  natura, 
ca%ua  e  tevapia  della  Pellagra  -  Bologna  1871. 
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imperocché  questa  acutezza  di  fenomeni  corrispon- 
de per  lo  più  a  lesioni  cosi  profonde ,  da  divenire 
incompatibili  colla  vita. 

Osservai  tre  casi  di  epilessia  in  cui  si  ebbe  lo 
sviluppo  della  febbre  in  seguito  a  ripetuti  accessi, 
e  dopo  breve  tempo  la  morte;  e  mi  interessai  delle 
lesioni  che  presentavano  i  cadaveri  di  questi  epi- 
lettici, stimando  cosa  difficile  il  poter  sezionare  ta- 
luno di  questi  individui  fuori  degli  stabilimenti  dove 
vengono  ricoverati,  e  non  comune  perciò  il  poter 
studiare  le  lesioni  che  in  queste  circostanze  possono 
presentare.  Eccole  in  brevi  termini. 

Osserv.  1.*  —  In  certo  C.  A.  d'anni  18,  ebete 
ed  epilettico  dalla  nascita ,  venuto  a  morte  in  se- 
guito di  ripetuti  accessi  epilettici  con  febbre,  trovai 
(fatta  astrazione  dalle  lesioni  proprie  dell' epiles- 
sia ,  consistenti  in  un  processo  di  sclerosi  in  focolai 
multipli),  il  seno  longitudinale  della  dura  madre 
contenente  un  lungo  coagulo  di  tinta  rossa,  assai 
resistente,  che  non  riempiva  del  tutto  il  lume  del 
seno,  ma  doveva  permettere  limitatamente  il  corso 
del  sangue  refluo  del  cervello;  la  pia  madre  colle 
sue  diramazioni  venose  rigurgitanti  di  sangue,  il 
quale  in  taluni  rami  comunicanti  col  seno  suddetto 
direttamente  si  trovava  coagulato;  le  arterie  mo- 
deratamente iniettate;  i  plessi  coroidei  fortemente 
congesti  ;  e  la  sostanza  cerebrale  assai  punteggiata. 

Osserv.  2.*  —  In  certa  G.  M.  d'anni  62,  epilet- 
tica dai  13  anni,  poi  divenuta  demente,  morta  in 
seguito  di  ripetuti  accessi  epilettici  con  febbre,  si 
trovarono  le  seguenti  alterazioni  anatomiche.  Una 
forte  raccolta  di  sangue  era  nei  vasi  della  pia  ma- 
dre e  nella  rete  dei  plessi  cerebrali:  vedevasi  an- 
che colorita  assai  più  del  normale  la  sostanza  ci- 
nerea, più  ricca  la  punteggiatura  della  sostanza 
bianca,  indizio  di  uno  stai»  congestivo  del  cervello. 

Osserv.  3.*  —  Quest'  ultimo  caso  riguarda  certo 
B.  G.,  d'anni  42,  epilettico  dalla  nascita,  esso  pure 
mancato  in  seguito  a  ripetuti  accessi  convulsivi  con 
febbre. 

Alla  sezione  si  trovò  la  gaietta  del  cranio  molto 
grossa,  pesante,  e  ben  provveduta  di  diploe.  To- 
gliendola dal  suo  posto,  e  tagliando  la  dura  madre 
a  livello  della  sezione  del  cranio,  usciva  dallo  spa- 
zio situato  fra  questa  membrana  e  1'  aracnoide  gran 
copia  di  siero,  reso  sanguinolento  per  essersi  me- 
scolato al  poco  sangue  che  usciva  dai  seni  aperti 
della  dura  madre. 

Questa  membrana  e  la  pia  meninge  non  erano 
più  del  normale  iniettate.  Il  cervello  era  assimetri- 
co,  essendo  il  suo  emisfero  destro  più  voluminoso 
del  sinistro.  La  sostanza  corticale  era  assai  umida, 
splendente  e  liscia.  Era  di  tinta  pallida  e  di  con- 
sistenza normale.  I  ventricoli  laterali  si  trovavano 
assai  dilatati;  i  polmoni  presentavano  un  forte  grado 
di  congestione;  gli  altri  organi  uon  mostravano  al- 
terazioni degne  di  nota. 

Questi  reperti  ci  suggeriscono  due  considerazio- 
ni importanti ,  e  cioè  :  '  che  fenomeni  clinici  della 
stessa  natura  possono  in  questi  casi  essere  dipen-- 


denti  da  alterazioni  anatomiche  diverse ,  e  direi 
quasi  di  natura  opposta,  se  si  consideri  la  preva- 
lente congestione  cerebrale  notata  nei  dne  piimi 
casi,  e  r  edema  ed  anemia  che  presentava  il  cer- 
vello del  terzo  cadavere;  che  inoltre  a  queste  op- 
poste condizioni  anatomiche  male  servirebbe  ana 
terapia  uniforme.  Mentre  invero  nei  due  primi  casi 
le  sottrazioni  sanguigne  locali  potevano  portare  noo 
poco  vantaggio,  avuto  riguardo  allo  stato  conge- 
stivo  del  cervello,  nel  terzo,  in  coi  era  deficiente 
la  irrigazione  sanguigna,  tale  sottrazione  non  solo 
non  era  indicata,  ma  poteva  tornare  dannosissimo 
r  eseguirla. 

Secondariamente  nelle  forme  croniche  della  pai- 
zia  vedemmo  già  come  ben  di  rado  la  febbre  possa 
insorgere.  Quando  essa  però  si  manifesti,  si  vede  per 
lo  più  essere  dipendente  dallo  sviluppo  di  malattie 
intercorrenti ,  le  quali  non  hanno  nessun  rapporto 
colle  alterazioni  patologiche  che  mantengono  la  paz- 
zia, e  sono  determinate  dalle  cause  morbose  comom. 

La  demenza  cronica  in  questi  casi  rappresenta, 
'relativamente  alle  alterazioni  che  l' hanno  originata, 
un  fatto  compiuto,  che  non  altera  punto  l'equili- 
brio fisico  restituitosi  all'organismo,  per  quella  legge 
naturale  di  adattamento  che  presiede  a  tutte  le 
funzioni  di  quest'ultimo.  Però  in  qualche  forma  di 
demenza,  come  ad  esempio  in  quella  che  si  accom- 
pagna alla  paralisi  progressiva ,  e  si  lega  a  gravi 
lesioni  delle  meningi,  del  cervello  e  della  midolla 
spinale,  che  hanno  un  decorso  progressivo,  ed  in- 
fluiscono costantemente  ed  in  diversi  modi  sulla  ge- 
nerale salute  fisica  del  pazzo,  la  febbre  ha  un  si- 
gnificato ben  diverso ,  e  chiama  Y  allarme  del  me- 
dico* perchè  col  suo  insorgere  d'improvviso  lo  gui- 
da spesso  alla  cognizione  della  sede  di  qualche  ma- 
lattia di  complicazione,  la  quale  prepara  per  lo  più 
r  esito  finale  di  questi  infermi. 

L'  esame  accurato  di  costoro  ci  mette  in  vista 
spesse  volte  qualche  malattia  insorta  negli  organi 
respiratori  (  pneumoniti  ipostatiche,  tubercolosi,  can- 
crene polmonari  )  d'  impossibile  guarigione  ;  altre 
volte  il  processo  febbrile  accompagna  gravi  pro- 
cessi infiammatori  delle  intestina,  che  conducono 
r  infermo  a  sfiiflhiento  ;  spesso  anébra  la  febbre  rap- 
presenta un  processo  d' infezione  dovuto  ad  assor- 
bimento icoroso  dalle  piaghe  cancrenose  che  il  lungo 
decubito  ha  preparato  ;  non  di  rado  infine  è  sinto- 
matica di  catarro  purulento  della  vescica,  seguito 
alla  paralisi  di  quest'  organo ,  di  esito  molto  spesso 
infausto. 

Se  a  qualcuno  paresse  esagerata  l' importanza 
sintomatica  che  noi  diamo  al  processo  febbrile  che 
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sviluppa  nel  corso  delle  malattie  mentali,  o  se 
egli  non  volesse  accordare  a  tale  processo  più  im- 
portante significato  di  quello  che  gli  si  concede  nei 
casi  di  affezioni  comuni  in  persone  sane  di  mente, 
non  avremmo  che  a  presentargli  uno  dei  nostri  in- 
fermi ostinatamente  muto,  o  in  preda  a  furiosa  agi- 
tazione, 0  così  alterato  di-mente  da  non  poter  met- 
tere insieme  due  idee  ordinate ,  del  quale  manchino 
gli  anamnestici  (ciò  che  avviene  troppo  spesso), 
o  questi  non  siano  riferiti  esattamente  (  lo  che  si 
dà  forse  più  di  frequente  )  ;  nel  quale  infine  lo  stato 
grave,  che  si  giudica  di  primo  intuito,  non  sia  contras- 
segnato da  altra  manifestazione  notevole  (fatta  astra- 
zione dal  delirio  )  che  dalla  febbre,  per  convincerlo 
che  sopra  questo  sintoma  è  uopo  che  il  psichiatra 
faccia  speciali  indagini,  e  che  conosca  estesamente 
l'importante  significato  clinico  che  può  avere. 

In  questo  sintoma,  considerato  nei  diversi  mo- 
menti che  noi  abbiamo  distinto,  si  può  avere  una 
guida  abbastanza  fedele  alla  ricerca  della  sede  e 
della  natura  delle  malattie^  che  ordinariamente  ac- 
compagnano e  complicano  la  pazzia,  e  che  in  que- 
sto stato  patologico  troppo  difficilmente  «si  diagno- 
sticano in  mancanza  dei  sintomi  tipici  che  negli  in- 
dividui sani  di  mente  ordinariamente   si  palesano. 

La  febbre  che  noi  vedemmo  già  poter  recare  mi- 
glioramento e-  guarigione  della  pazzia  in  alcuni  casi, 
allorché  insorga  nel  decorso  di  questa;  può  invece 
essere  cagione  di  delirio  e  di  vera  malattia  mentale 
in  non  poche  circostanze,  allorché  è  sintomatica  di 
malattie  fìsiche  comuni. 

È  noto  già  che  il  delirio  accompagna  la  febbre 
quando  la  temperatura  dell'  organismo  umano  si 
elevi  ad  alto  grado ,  e  porti  seco  notevole  disor- 
dine circolatorio;  nel  qual  caso  il  delirio  può  es- 
sere determinato  non  tanto  dall*  aumento  stesso  del. 
calore  animale ,  che  agisce  irritando  i  centri  ner- 
vosi, quanto  da  uno  stato  iperemico  transitorio  di 
questi  centri,  dovuto  ad  aumentata  azione  cardiaco- 
vascolare. 

In  questi  casi  il  delirio  è  per  lo  più  transitorio, 
com'  è  poco  durevole  V  accesso  febbrile  che  lo  ha 
determinato.  In  molti  individui  il  delirio  febbrile 
insorge  anche  se  la  temperatura  non  raggiunge  un 
alto  grado ,  ciò  che  costituisce  in  essi  una  predi- 
sposizione particolare  al  delirio.  In  alcuni,  divenuti 
pazzi  dipoi,  questa  facilità  al  delirio  febbrile  si  potò 
-considerare  come  predisponente  alla  malattia  menta- 
le duratura.  Meriterebbe  menzione  piuttosto  il  rap- 
porto che  passa  fra  la  pazzia  e  le  febbri  eruttive,  la 
febbre  tifoide  e  la  puerperale,  giacché  più  spesso  a 
queste  forme  acute  di  malattia  si  legano  vere  psi- 
copatie di  durata  lunghissima,  delle  quali  si  hanno 


frequenti  esempi  nei  manicomi.  Ma  questo  argo- 
mento é  già  stato  illustrato  abbastanza  da  valenti 
freniatri  perchè, debba  essere  qui  trattato,  ed  a  me 
mancherebbero  poi  osservazioni  particolari  per  ag- 
giungere alcun  che  a  quanto  già  si  conosce. 

Prima  di  finire  mi  permetterò  poche  altre  rifles- 
sioni di  ordine  terapeutico,  che  le  idee  svolte  in 
questo  scritto  mi  suggeriscono ,  e  che  sottopongo 
alla  saggia  critica  dei  colleghi.  ^ 

La  dimostrazione  di  tutti  i  vantaggi  che  possono 
essere  inerenti  alla  comparsa  di  qualche  affezione 
febbrile  nel  decorso  delle  malattie  mentali ,  e  che 
noi  crediamo  di  aver  dimostrato  con  fatti  clinici 
che  non  ammettono  dubbi,  fa  si  che  queste  stesse 
malattie  febbrili  si  debbano  ritenere  in  tali  circo- 
stanze piuttosto  utili  che  dannose,  e  si  rende  an- 
che lecito,  in  vista  di  tale  utilità ,  il  non  provve- 
dere con  troppa,  sollecitudine  al  loro  allontanamen- 
to, specialmente  se  fino  dal  loro  iniziarsi  si  abbiano 
segni  contemporanei  di  miglioramento  nelle  condi- 
zione mentali  del  pazzo. 

Mi  si  assicura  da  persona  degna  di  fede,  che  ebbe  la 
fortuna  di  coadiuvare  il  benemerito  Galloni  quando 
era  medico  direttore  del  Manicomio  di  S.  Lazzaro 
presso  Reggio  dell'  Emilia,  che  questo  valente  fre- 
niatra non  si  valeva  mai  del  grande  potere  feb- 
brifugo dei  chinacei  quando  nei  pazzi  si  manifesta- 
vano le  febbri  periodiche,  perché  aveva  esperimen- 
tato essere  lo  sviluppo  di  queste  febbri  molto  pro- 
pizio alla  guarigione  della  pazzia. 

Il  Galloni  adunque,  benché  non  avesse  generaliz- 
zato il  concetto  terapeutico  di  cui  parliamo,  esten- 
dendolo complessivamente  a  gran  parte  delle  aflfe- 
zioni  febbrili,  era  però  entrato  senza  alcun  dubbio 
nel  giusto  apprezzamento  di  un  fatto  di  molta  im- 
portanza, ed  agiva  conseguentemente  a  vantaggio 
dei  propri  infermi.  Ben  inteso  che,  essendo  egli  stato 
uomo  di  sommo  criterio,  avrà  in  ogni  caso  bilan- 
ciato i  vantaggi  ed  i  danni  che  sarebbero  derivati 
dal  suo  metodo  aspettative  di  cura,  evitando  così 
qualunque  imprudenza  che  potesse  tornare  dannosa 
ai  suoi  infermi. 

Questo  procedere  dell'  illustre  Direttore  del  Ma- 
nicomio di  Reggio  ci  suggerisce  una  importante 
questione,  che  merita  di  essere  seriamente  studia- 
ta ,  e  che  é  in  armonia  con  quello  che  noi  abbia- 
mo dimostrato  intorno  all'  influenza  benefica  del 
processo  febbrile  in  alcune  .forme  di  malattia  mentale. 

Ammesso  cioè  che  una  affezione  febbrile,  la  quale 
insorge  nel  decorso  di  una  malattia  mentale,  possa 
influire  vantaggiosamente  suU'  esito  di  questa ,  ed 
a  tal  segno  da  ottenerne  la  guarigione  o  anche  un 
notevole  miglioramento,  sarà  lecito  il  produrre  ad 
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arte  un  processo  febbrile  nel  pazzo ,  per  arrivare 
allo  stesso  scopo  che  raggiunge  la  natura? 

Non  ci  dissimuliamo  T  arditezza  della  domanda, 
ma  nello  stesso  tempo  non  crediamo  ingannarci  giu- 
dicandola seriamente  attendibile. 

Senza  incontrare  la  grave  resposabilità  che  con 
soverchia  imprudenza  attirava  sopra  di  so  il  Sa- 
lisbury,  allorché  esperimentando  sulla  natura  del 
miasma  palustre  produsse  in  individui  sani  le  feb- 
bri intermittenti ,  penso  che  starebbe  forse  nei  li- 
miti di  una  terapia  razionale  il  provocare  in  date 
circost-anze ,  e  quando  la  probabilità  di  un  felice 
successo  invitasse  air  arditezza ,  un  processo  feb- 
arile  artificiale  nei  pazzi. 

Tutto  il  difficile  starebbe  nel  sapersi  valere  con 
temperanza  e  senza  esagerazione  di  questo  mezzo 
piuttosto  ardito  di  cura,  che  del  resto  non  manca 
di  essere  per  sé  stesso  assai  malagevole  a  prati- 
carsi, ed  in  alcuni  casi,  come  dirò  fra  poco,  an- 
cora assolutamente  controindicato. 

Già  per  le  cose  dette  nella  prima  parte  di  que- 
sto scritto  l'esperimento  si  mostra  anche  a  priori 
assai  difficile,  per  la  poca  disposizione  ad  incon- 
trare processi  febbrili  che  troviamo  esser  propria 
di  non  pochi  ammalati  di  mente  e  del  sistema  ner- 
voso in  genere;  ma  la  prova  non  ci  sembra  tut- 
tavia fuori  di  luogo,  appoggiata  com'è  da  qualche 
argomento  indiretto,  che  pur  merita  di  essere  se- 
riamente preso  in  considerazione. 

A  questo  proposito  faremo  primieramente  notare 
come  in  parecchi  casi  di  lesioni  traumatiche  piut- 
tosto gravi ,  riportate  dai  pazzi  in  taluna  di  quelle 
lotte  inevitabili  che  provocano  colle  persone  che  li 
accostano,  o  praticate  sopra  di  sé  per  tendenze 
suicide,  siasi  veduto  all' apparire  della  febbre  trau- 
matica reattiva  subentrare  la  calma  ed  il  riordi- 
namento della  mente,  e  tale  miglioramento  pro- 
gredire fino  a  completa  cessazione  della  malattia 
mentale. 

Non  erano  certamente  da  calcolarsi  in  simili  casi 
le  predisposizioni  naturali  degli  infermi  alla  gua- 
rigione della  pazzia,  giacché  le  lesioni  materiali 
suaccennate  si  producevano  improvvisamente ,  e 
quando  anzi  la  malattia  era  nel  suo  acme. 

Anche  le  influenze  epidemiche  che  determinano 
il  processo  febbrile  possono  accidentalmente  por- 
tare lo  stesso  risultato,  e  già  riferiva  nella  mia 
seconda  Osservazione  della  parte  2.^  di  questo  la- 
voro un  fatto  di  questa  natura ,  che  esclude  ogni 
sospetto  di  predisposizione  alla  guarigione  dell'in- 
fermo nel  momento  in  cui  agì  la  causa  della  affe- 
zione ,  e  che  ha  perciò  il  valore  identico  del  fatto 
accidentale  di  una  malattia  ad  arte  procurata. 

Che  se  pure  la  nostra  proposta  di  provocare  ar- 


tificialmente nel  pazzo  un  processo  febbrile,  dopo 
quanto  si  è  detto,  trovasse  oppositori  a  cagione  del 
fatto  apparentemente  grave  di  produrre  per  tal  mez- 
zo una  malattia  artificiale ,  la  quale  per  quanto  sia 
di  lieve  entità  sarebbe  pur  sempre  di  nocamento 
air  infermo ,  si  potrebbe  soggiungere  ancora  che  la 
limitata  indicazione  dell'utile  applicazione  di  que- 
sto espediente  terapeutico  non  darebbe  mai  a  teme- 
re pericolose  conseguenze.  Ed  invero:  non  tattele 
forme  di  malattia  mentale  possono  avere  dal  pro- 
cesso febbrile  effetti  vantaggiosi.  A  che ,  per  esem- 
pio, si  tenterebbe  questo  espediente  curativo,  an- 
corchò  riuscisse  sempre  allo  scopo,  nella  demenza 
cronica,  che  non  è  possibilmente  guaribile?  Il  tem- 
perano risveglio  della  mente  che  si  potrebbe  otte- 
nere in  questo  caso  non  avrebbe  al  certo  tale  im- 
portanza da  renderlo  giustificabile,  e  l'avrà  solo 
in  casi  eccezionali,  sotto  vedute  medico-legali ,  e 
non  per  altro  scopo.  Ck)si  dicasi  per  alcune  forme 
di  malattie  guaribili  in  un  tempo  determinato,  re- 
lativamente breve ,  e  per  altre  efficaci  cure. 

Ricorrere  a  mezzi  eccezionali  di  cura,  allorquando 
possono  bastare  gli  ordinari  per  ottenere  la  goari- 
gione  di  queste  malattie,  non  sarebbe  mai  opera 
prudente  e  lodevole.  Ma  taluni  casi  che  si  allon- 
tanano dalla  norma  più  comune  dei  processi  mor- 
bosi che  disordinano  le  mente,  e  che  non  cedono 
alle  lunghe  e  molteplici  cure  fra  le  più  indicate, 
giustificano  anche  gli  eccezionali  provvedimenti,  e 
gli  è  in  questi  casi  che  può  intanto  essere  atiliz- 
zata  la  nostra  proposta. 

Alcune  forme  di  mania  che  durano  mesi  ed  anni 
senza  cambiamento,  e  che  si  combinano  con  un 
benessere  fisico  imperturbabile ,  sono  forse  i  casi 
che  meglio  si  prestano  al  suaccennato  trattamento 
curativo. 

Le  forme  isteriche  ancora  possono  avere  moltia- 
Simo  vantaggio  dall' insorgere  di  qualche  processo 
febbrile ,  come  si  vede  spesso  nella  pratica,  e  pos- 
sono quindi  richiedere  la  cura  suddetta. 

Le  controindicazioni  a  valersi  di  questo  eccezio- 
nale provvedimento  terapeutico  devono  trovarsi  spe- 
cialmente in  tutti  quei  casi  di  delirio  in  cui  f^p- 
paia  manifesto  lo  sviluppo  di  un  qualche  processo 
irritativo  ed  infiammatorio  delle  meningi  e  del  cer- 
vello, affinchè  collo  sviluppo  della  febbre  artifi- 
ciale non  aumentino  di  intensità  le  condizioni  mor- 
bose degli  organi  nominati. 

A  questo  punto  avrei  potuto  prendere  in  consi- 
derazione i  mezzi  più  acconci  che  potrebbero  deter- 
minare il  processo  febbrile  artificiale,  di  cui  «  ^ 
parlato;  ma  per  brevità  tralascio  di  occuparmi  di 
questo  argomento,  che  vuole  essere  sperimental- 
mente studiato.  Dirò  solo:  che  alle  estese  irritano- 
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ni  catanee ,  alle  iniezioni  ipodermiche  di  sostanze 
irritanti ,  all' introduzione  di  sostanze  acri  per  la  via 
del  retto  saranno  sempre  da  preferirsi  le  inocula- 
zioni ,  sia  per  la  facilità  con  cui  possono  essere  pra- 
ticate, sia  perchè  già  proposte  ed  esperiment&te  da 
autorevolissimi  scienziati,  come  mezzo  curativo  in- 
nocuo in  altre  malattie. 

Crediamo  infine  che  la  stessa  trasfusione  del  san- 
gue, la  quale  porta  sempre  un  aumento  di  tem- 
peratura nel  paziente,  possa  servire  abbastanza  bene 
allo  scopo ,  in  quei  casi  in  cui  la  indicazione  di 
quest'  atto  operatorio  si  renda  proficua. 


RELAZIONE  E  RIFLESSIONI  CRITICHE 
SOPRA  flU  AROOIENTI  DI  OSTETRICIA  E  fllNECOLOfllA 

TRATTATI  AL  CONGRESSO  MEDICO  DI  TORINO 


DOTT.  CESARE  NEBAZZIIil. 

Non  intendo  scrivere  una  storia  esatta  di. quanto  venne 
discusso  nella  sezione  di  ostetricia  e  ginecologia  al  Congresso 
Medico  di  Torino;  tale  assunto  sarà  officialmenle  compiuto 
dal  segretario,  a!  quale  incombe  F  obbligo  di  compilare  i  pro- 
cessi verbali  di  ogni  Adunanza ,  che  saranno  resi  poi  di  pub- 
blica ragione.  11  mìo  scopo  invece  si  è  di  riportare  i  tratti 
più  interessanti  delle  discussioni  avvenute,  per  quanto  la  mia 
memoria  potrà  servirmi  fedelmente ,  essendo  oramai  trascorsi 
dei  giorni  dalPavvenulo  Congresso,  e  non  avendo  nessun  dato 
in  scritto,  che  mi  possa  guidare  nel  difGeile  compito.  — 
D'altra  parte  il  lavoro  di  segreteria  è  troppo  ofTiciale,  per- 
ché sia  permesso  di  leggere  in  quello  qualche  apprezzamento 
sul  merito  dei  singoli  argomenti  posti  in  discussione,  mentre 
a  me  può  farsi  lecito  diffondermi,  quando  mi  sembri  oppor- 
tuno, su  qualche  tema  che  presenti  maggiore  interesse  tanto 
dal  lato  scientifico  che  pratico,  e  che  non  potè  essere  suf- 
ficientemente «volto ,  perché  di  fronte  al  vasto  campo  di  di- 
scussione che  esso  offriva,  stavano  i  limiti  forse  troppo  ri- 
strettì delle  poche  ore  che  dovevano  essere  impiegate  in  ogni 
adunanza,  e  dei  pochi  giorni  che  doveva  durare  il  Congres- 
so. A  me  pure  si  può  fare  lecito  dr  emettere  un  giudizio 
sul  risultato  delle  singole  discussioni,  schierandomi  piuttosto 
con  gli  uni  che  con  gli  altri  dei  disputanti,  e  dicendo  il  per- 
ché certe  ragioni  possano  persuadermi  a  preferenza  di  altre. 
Debbo  per  altro  fin  da  principio  fare  osservare,  che  ripor- 
tando in  succinto  le  ragioni  emesse  da  coloro  che  presero 
la  parola  sui  temi  posti  io  esame,  se  per  caso,  come  pur 
troppo  succederà,  incorressi  in  qualche  omissione,  non  me  ne 
sia  fatto  carico.  Può  eziandio  accadermi,  che,  pensando 
come  qualcuno  dei  disputanti,  persuaso  intimamente  di  ciò 
che  il  medesimo  espone,  perché  le  sue  sono  pure  le  mie 
convinzioni,  qualche  riflessione  o  qualche  ragione  che  io  possa  « 
addurre  nel  corso  di  questo  scritto  mi  sembri  mia ,  mentre 


sarà  benissimo  slata  emessa  da  altri.  Faccio  appositamente 
questa  dichiarazione,  perché  non  si  dica  che  io  voglia  ap- 
propriarmi ciò  che  non  mi  spetta. 

Si  apriva  la  discussione  con  un  tema  puramente  regola- 
mentare, su  ciò  che  si  riferisce  air  abilitazione  delle  levatrici, 
sul  modo  di  ripartire  ad  esse  V  insegnamento ,  e  sul  come 
può  garantirsi  lo  stato,  quando  deve  sanzionare  il  loro  libero 
esercizio.  A  mio  avviso  T  argomento  inleressava  assai,  quan- 
do si  pensi  come  la  salute  della  donna  incinta  sia  troppo 
sovente  posta  alla  stregua  della  capacità  o  dell'  ignoranza  di 
chi  prima  di  ogni  altro  é  chiamato  ad  assisterla  in  una  fun- 
zione troppo  spesso  lontana  dal  suo  andamento  fisiologico; 
quando  si  pensi  come  possa  esser  compromesso  facilmente 
r  esito  di  qualsiasi  atto  operatorio ,  e  con  ciò  la  vita  della 
madre  e  del  feto,  ogni  volta  che  non  si  conoscano  a  tempo 
quelle  cause  poste  o  nella  madre  o  nel  feto  stesso,  peroni  un 
parto  non  possa  effettuarsi  in  modo  normale,  e  dipenda  dalla 
scelta  del  momnnto  opportuno  per  agire,  il  buon  esito  o  no 
di  qualunque  operazione  ostetrica  :  condizione  di  opportunità 
che  specialmente  nelle  campagne  é  la  levatrice  chiamata  a 
riconoscere  per  la  prima. 

Ammessa  la  necessità  che  debbano  essere  conservate  le 
levatrici  per  T  incarico  dell*  assistenza  al  parto,  e  ciò  con  la 
speranza  che  il  loro  numero  e  il  bisogno  di  esse  vada  gra- 
datamente restringendoci,  quando  il  servizio  sanitario  nel  no- 
stro paese  sia  con  più  larghezza  diffuso  e  più  umanamente 
inteso,  restavano  da  studiare  i  mezzi  onde  garantirsi  del  grado 
di  loro  istruzione  prima  dì  consacrare  il  loro  esercizio  pro- 
fessionale. E  qui  si  parava  subito  dinanzi  una  grave  difìScoltà, 
contro  la  quale  ha  pure  urtalo  lo  spirito  dei  nuovi  regola- 
menti sulla  pubblica  istruzione,  se  cioè  si  doveva  far  conto 
0  no  delle  ostetriche  empìriche,  che  senza  studio  dì  sorta 
esercitano  da  anni  ed  anni  nei  loro  paesi,  prive  di  autorizzazione 
legale.  Vi  é  un  articolo  nel  nuovo  Regolamenio  della  Pubblica 
Istruzione  col  quale  si  pensa  di  legalizzare  mediante  un  esa- 
me V  esercizio  di  tali  donne,  e  cosi  pareggiarle  a  quelle  pro- 
venienti da  pubblici  istituti  d'insegnamento. 

Sorgeva  a  combattere  cotesto  punto  del  Regolamento  il 
Prof.  Minati  di  Pisa,  facendo  rilevare  come  era  tempo  ormai 
di  porre  una  barriera  contro  quest'  empirismo  atto  a  far  radi- 
care i  più  fatali  pregiudizi  sociali  che  cooperano  a  mante- 
nere i  popoli  nelle  tenebre  dell*  ignoranza.  Che  se  apparen- 
temente poteva  sembrare  aver  modo  di  garantirsi  col  mezzo 
di  un  esame,  a  parer  suo  era  quello  un'irrisione,  giacché 
non  sapeva  in  qual  maniera,  con  che  linguaggio,  su  quali 
dati  potesse  essere  conferito  questo  esame  a  tali  donne,  prive 
affatto  di  qualunque  cultura  e  di  qualsiasi  princìpio  teorico 
su  cui  fosse  basata  la  loro  cieca  pratica.  —  Doversi  poi 
considerar  l' obbligo  che  deve  avere  il.  Governo  di  tutelare  i 
diritti  di  quelle  donne,  che  con  sacrifizio  proprio  o  con  la 
beneficenza  dei  loro  Comuni  o  delle  loro  Provincie,  sì  erano 
date  agli  studi  opportuni,  ed  avevano  quindi  conseguito  il  loro 
diploma  ;  mentre  si  sa  pur  troj)po  che  anche  adesso,  e  nelle 
Provincie  più  civilizzate  del  nostro  regno,  le  levatrici  rego- 
larmente matricolale  sono  spesso  le  vittime  di  queste  empi- 
riche, che  si  vorrebbero  ora  pareggiare  alle  prime,  perpe- 
tuando cosi  quel  dualismo ,  pieno  di  tristissime  conseguenze. 
La  discussione  di  questo  argomento  sorse  dopoché  per  propo- 
sta del  Prof.  Ti  bone  di  Torino  si  dimandava  d'istituire  due 
classi  di  levatrici  con  due  gradi  diversi  d'insegnamento,  e  per 
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conseguenza  una  dislinzione  negli  attributi  di  esse.  A  ciò  ri- 
spondeìra  il  Minati,  che  tre  allora  sarebbero  stati  i  generi 
di  levatrice,  e  cominciando  dal!* empiriche,  si  pose  a  cons- 
batterle per  prime.  In  quanto  poi  alle  due  ?ere  classi  da  do- 
versi matricolare  aggiungeva,  che  se  tale  concetto  poteva 
essere  giusto  in  astratto,  si  rendeva  nella  pratica  pieno  d'in- 
convenienti ,  giacché  le  levatrici  più  elementari  avrebbero  in- 
vaso il  campo  di  quelle  maggiormente  elevate  nella  scala  pro- 
fessionale, e  queste  si  sarebbero  con  troppa  facilità  spinte 
in  certi  attributi,  che  non  possono  essere  se  non  di  assoluta 
spettanza  dell*  ostetrico.  Restava  poi  sempre  tutta  la  nume- 
rosa tribù  delle  empiriche,  che  avrebbe  seguitato  a  lottare 
con  le  une  e  con  le  altre,  complicando  ognora  più  la  di- 
stribuzione degli  uffici  spettanti  ai  singoli  gradi  di  levatrice. 
Tale  distribuzione  di  ufficio  poi  non  poteva  esser  fatta  mai 
in  rapporto  ali*  istruzione  ricevuta  dall*  ostetrica,  giacché  tanto 
la  levatrice  elementare,  che  si  vorrebbe  chiamare  solo  col  uome 
di  assistente  al  parto,  quanto  la  levatrice  di  grado  superiore, 
potrebbero  trovarsi  dinanzi  alle  più  serie  difficoltà  professio- 
nali ed  ai  più  pericolosi  quesiti  diagnostici  :  che  non  si  può 
mai  stabilire  a  priori  in  modo  assoluto  come  in  una  gravida, 
nella  quale  tutto  si  dispone  per  il  buon  andamento  del  parto, 
e  che  perciò  potrebbe  ricorrere  solo  ali*  assistente ,  insorga 
ad  un  tratto  una  delle  più  terrìbili  distocie.  Se  nel  concetto 
di  tale  divisione  poteva  in  qualche  modo  influire  il  pensiero 
di  non  sbarrare  alla  donna  le  vie  più  ardue  della  scienza  e 
di  elevarla  dal  grado  di  una  professionista  elementare  al  segno 
da  farne  anche  una  Madama  Boivin  o  una  Signora  La-Cha- 
pelle,  ciò  non  essere  certamente  impedito  ad  essa  con  le  nuo- 
ve organizzazioni  di  studi,  giacché  la  donna  é  uguale  alFuo- 
mo  nel  campo  della  scienza;  anzi  avendosi  anche  presso  noi 
le  dottoresse  in  medicina,  niente  di  meglio  che  a  queste  spet- 
tarsi la  specialità  dell'  ostetricia  e  della  ginecologia.  —  E  cosi 
per  incidenza  si  venne  a  parlare  delle  dottoresse  in  medicina, 
per  quanto  fosse  questo  un  argomento  posto  all'ordine  del 
giorno  per  essere  svolto  e  considerato  in  rapporto  allo  stato 
attuale  della  scienza  e  dell'  arte.  —  Se  é  verissimo  che  la 
donna  possa  adunque  elevarsi  a  gradi  superiori  nelle  mediche 
discipline,  e  darsi  più  specialmente  allo  studio  delle  malattie  del 
proprio  sesso,  non  avendo  da  combattere  certe  sottili  questioni 
morali,  che  troppo  spesso  son  di  ritegno  alle  donne  per  porsi 
nelle  mani  dell'  ostetrico,  osservava  però  giustamente  il  Prof. 
Ti  bone,  che  mai  le  dottoresse  avrebbero  potuto  sostituire 
l'ostetrico,  perché  manca  alla  donna  quell'attitudine  morale 
e  quella  forza  fisica  da  poter  far  fronte  ai  più  seri  frangenti 
dell'arte  ostetrica.  E  cosi  non  si  ebbe  più  agio  dì  parlare 
di  questo  argomento,  sul  quale  mi  sembra  siasi  giudicato 
mollo  giustamente,  stabilendo  senza  voli  poetici  quanto  e  come 
possa  farsi  conto  della  donna  in  rapporto  aU'  ostetricia. 

La  proposta  poi  di  fare  due  classi  di  levatrici  ebbe  un 
verdetto  negativo,  tantoché  fu  stabilito  di  creare  un  solo 
grado,  con  matricola  da  concedersi  almeno  dopo  due  anni  di 
studio. 

Ma  il  primo  argomento  fu  anche  più  calorosamente  discusso, 
trovando  gli  articoli  del  regolamento  Bonghi  un  difensore  nel 
Prof.  Porro  di  Pavia  contro  il  Minati,  che  radicalmente  vole- 
va soppresso  un  tale  articolo.  D' altro  lato  il  Prof.  Hadruzza 
di  Perugia,  che  in  massima  combatteva  il  concetto  di  quei 
regolamenti,  perché  alti  a  mantenere  a  tempo  indefinito  gli 
inconvenienti  sopra  espressi,'  cercava  invece  un  compenso  tem- 


porario,  proponeva  cioè  che  per  3  o  4  anni  almeno  si  desse 
a  queste  empiriche  una  patente  d*  idoneità  provvisoria ,  cbe 
sarebbe  scaduta  quando  il  loro  posto  potesse  essere  surroga- 
to da  un'alunna  che  fosse  regolarmente  matricolata.  Ogmi- 
no  può  persuadersi  quanto  questo  concetto  fosse  di  difficol- 
tosissima applicazione  pratica,  e  come  poi  fosse  allo  a  pr^ 
giudicare  grandemente  la  questione  generale.  E  giova  riflet- 
tere, a  mio  avviso,  specialmente  sopra  un  fatto  che  più  mette 
in  chiaro  il  danno  di  quel  procedimento  straordioarìo,  cbe 
se  disgraziatamente  o  in  mancanza  di  meglio  poteva  essere 
richiesto  dalle  condizioni  eccezionali  della  Provincia  d'Umbria, 
dove  dimora  il  ProL  Madruzza,  non  poteva  mai  esser  pro- 
posto come  disposizione  transitoria  generale,  che  poi  io  se- 
guito avrebbe  contribuito  più  di  ogni  altro  mezzo  a  rendere 
impossibile  un  riparo  al  tanto  malaugurato  empirismo.  Se  i  Co- 
muni e  le  Provincie,  specialmente  nei  luoghi  di  campagna 
che  più  restano  isolati  e  lontani  dai  grandi  centri,  sen- 
tono il  bisogno  di  dover  provvedere  dj  levatrici  matrìcob- 
te  le  loro  popolazioni,  e  per  soddisfare  a  questa  esigen- 
za sono  costretti  a  concorrere  al  mantenimento  di  alun- 
ne nelle  Muternità,  onde  poi  avere  delle  ostetriche  rego- 
larmente matricolate,  con  tal  mezzo  provvisorio,  con  tale  in- 
gegnoso scappavia  non  si  graveranno  più  i  loro  bilanci  di  od 
centesimo  per  l'educazione  di  coleste  allieve.  E  ciò  perché 
ritengono  che  lo  scopo  loro  sarà  egualmente  raggiunto,  quando 
il  Governo,  in  vista  del  bisogno  del  paese,  in  linea  di  prov- 
vedimento slraordinario ,  conceda  che  si  consacri  l'esercizio 
delle  empiriche  (delle  quali  ve  ne  é  sempre  un  numero  su- 
periore al  bisogno,  senza  spesa  ne  di  convitti,  né  di  mater- 
nità) mediante  un  esame  che  venga  ad  esse  richiesto.  Né 
vale  il  difendersi ,  aggiungeva  il  Prof.  Minati,  dicendo  che 
tale  provvedimento  sarebbe  provvisoriamente  preso  per  3  o 
4  anni,  giacché  la  patente  provvisoria,  tolta  alia  levatrice  em- 
pirica per  l'intervento  della  matricolata,  non  impedirà  mai 
alla  prima  di  seguitare  nel  suo  esercizio,  e  perché  oramai  ha 
dimostrato  la  pratica  che,  ammessa  per  una  voi  a  una  con- 
cessione, questa  trova  modo  di  moltiplicarsi  per  2  per  3  per 
4 ,  fino  a  diventóre  una  legge.  —  Mi  duole  di  dover  dire 
che  gli  animi  degli  adunati  non  furono  bastantemente  espli- 
citi nella  soluzione  di  questo  argomento  di  sommo  interesse, 
tantoché,  anche  mandate  ai  voti  le  due  proposte,  la  difl^erenza 
neir  approvazione  fra  l' una  e  1'  altra  fu  cosi  minima,  che  si 
può  dire  1*  argomento  sia  rimasto  sempre  discutibile.  Io  però, 
come  deve  trasparire  dalle  riflessioni  cbe  sopra  bo  Gatto,  sono 
pienamente'  d'  accordo  con  chi  pensa  di  romperla  sol  serio 
con  questo  empirismo  tanto  fatale  e  alla  salute  e  alla  mora- 
lità delle  popolazioni,  lungi  dal  ricorrere  a  mezzi  termioi, 
che  poi  senza  contentare  alcuno,  sempre  più  deteriorano  le 
condizioni  di  una  questione. 

Altro  argomento  posto  sotto  il  nostro  esame  era  il  seguen- 
te -  Staio  dell  ovariotomia  in  Italia  -  argomento  troppo  va- 
sto e  troppo  interessante  perché  potesse  essere  svolto  come 
si  conveniva ,  mentre  non  fu  discusso  che  sopra  di  ima 
piccola  modalità  operatoria ,  piccola  come  atto  chirurgico , 
ma  d'importanza  grande  per  il  buon  esitor dell'operazio- 
ne, rimanendo  il  tema  quasi  nella  sua  integrità  molto  più 
adattato  per  formar  soggetto  di  un'  ampia  monografia,  cbe  di 
una  seduta  di  Congresso.  Il  Prof.  Perù  zzi  fece  la  storia 
*  dell' ovariotomia,  narrando  le  ragioni  degli  esiti  e  degli  io- 
successi,  specialmente  avuto  riguardo  ai  numerosi  casi  di 
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cisli  oi^arìca  da  lui  curati,  e  ponendo  in  con(i*onto  la  sta- 
lislica  delle  ovariotomie  fatte  in  Italia  con  quelle  praticate  nei 
paesi  stranieri.  Riassunse  le  cause  che  secondo  lui  formavano 
la  ragione  della  sproporzione  trovata  fra  le  statistiche  italiane  e 
quelle  francesi  ed  inglesi,  dicendo  che  eccetto  pochi  chirur- 
ghi, datisi  oramai  coraggiosamente  a  questa  sp^^cialità,  in  ge- 
nere si  osteggia  quest*  atto  operatorio,  si  dissuadono  i  malati 
dal  ricorrere  ad  un  trauma  tanto  spettacoloso  e  grave  e  che 
sempre  dovrebbe  essere  praticato  da  mani  le  più  esperte; 
e  che  in  conseguenza  di  questo  ritegno  all'operazione  con- 
sacrato dai  chirurghi  stessi ,  giunto  il  momento  inevitabile  di 
dovere  aprire  il  ventre  alla  donna  o  di  vederla  morire  senza 
nessun  tentativo  di  soccorso,  essa  si  pre$cnta  air  operatore 
sotto  le  peggiori  condizioni,  e  quando  già  il  processo  mor- 
boso ha  indotto  nell*  organismo  modificazioni  gravi^^sime,  tan- 
toché la  macchina  animale  mal  sostiene  e  difficilmente  ripara 
il  trauma  operatorio  e  le  condizioni  che  da  esso  derivano. 

Altra  causa,  e  prima  fra  tutte  le  altre  d*  insuccesso,  ritiene 
che  sia  una  modalità  di  processo  operatorio,  finora  o  non 
conosciuta  o  troppo  temuta,  e  che  adesso  i  chirurghi  comin- 
ciano ad  usare  grandemente;  voglio  dire  l'applicazione  im- 
mediata di  un  tubo  a  drenaggio,  sfondando  prima  della  su- 
tura delle  pareti  addominali  lo  spazio  del  Douglas,  onde 
(ar  la  strada  ai  liquidi  rimasti  nel  ventre  dopo  V  atto  opera- 
torio, 0  che  consecutivamente  si  potessero  ivi  fermare.  Il  Prof. 
Mazzoni  di  Roma  osteggia  invece  l'applicazione  del  drenag- 
gio, citando  un  suo  caso  di  guarigione  nel  quale,  si  forma- 
rono consecutivamente  degli  ascessi  sotto-peritoneali  parietali, 
cui  dette  esito  con  la  puntura,  ed  è  persuaso  che  il  drenaggio 
sia  una  ragione  di  più,  fra  le  tante,  atta  a  portare  l'irrita- 
zione del  peritoneo  e  la  peritonite  spesse  volte  fatale.  Ritiene 
perciò  che  se  in  quel  caso  da  lui  osservato  e  soccorso  con 
ia  ovariotomia,  avesse  praticalo  il  drenaggio,  questo  o  non 
avrebbe  fatto  più  nulla,  o  molto  più  facilmente  chi  sa  a  quali 
esiti  avrebbe  dato  luogo.  Di  più  invade  un  argomento  gra- 
vissimo di  patologia  chirurgica,  analizzando  cioè  ì  pericoli 
dell'  ingresso  dell'aria,  a  mezzo  del  tubo  di  drenaggio,  nel 
cavo  peritoneale  ed  in  contatto  dei  liquidi  che  ivi  sieno  acci- 
dentalmente raccolti,  costituiti  o  da  sangue  o  da  pus  o  da 
altra  materia  animale.  —  Sorgono  a  combattere  tali  idee  i 
professori  Albanese  e  Porro,  e  cosi  si  accende  una  dotta 
discussione  sull'opportunità  o  no  del  drenaggio  come  ap- 
pendice dell' ovariotomia.  La  massima  parte  dei  radunati  con- 
vengono per  il  drenaggio;  e  ciò,  mi  sembra,  con  più 
ragione.  Di  fatti  a  tre  possono  ridursi  le  cause  più  proba- 
bili di  morte  nelle  operate  di  ovariotomia,  come  rispose  il 
Prof.  Albanese  al  Prof.  Mazzoni.  La  morte  per  collasso, 
e  questa  sì  verifica  non  infrequentemente,  ed  avviene  per  lo  più 
dentro  le  prime  24  ore  ;  la  morte  per  peritonite;  e  quella  per 
infezione  purulenta  o  per  septicoemia.  L' applicazione  del  dre- 
naggio non  varia  per  niente  le  condizioni  perché  si  abbia  o  no 
il  collasso:  sulla  patogenesi  di  tale  infausto  accidente  non  é  il 
drenaggio  atto  a  dare,  diì  ò  cosi,  il  tratto  alla  bilancia,  quan- 
do vi  sieno  ^ltre  ragioni  perché  si  verifichi  ;  ma  é  il  trauma 
in  complesso  del  grande  atto  operatorio,  é  la  scossa  che  ne 
risente  tanto  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale  che  il  gran- 
de simpatico  perché  cessi  l'azione  nervea  su  tutta  l'econo- 
mia, e  la  macchina  animale  si  fermi  nella  sua  evoluzione  man- 
candogli il  movimento.  I  nemici  del  drenaggio  più  che  al- 
tro si  basano  sulla  peritonite,  e  certamente  un  corpo  estra- 


neo é  pure  rappresentalo  dal  tubo  di  gomma  elastica  a  cui  si 
vorrebbe  dare  il  significato  della  spina  di  Vanelmonzio  :  ma  ri- 
penf;iamo  un  poco  in  terapeutica  chirurgica  come  il  drenaggio 
sia  tanto  utilmente  applicato  in  altre  sierose,  e  ciò  senza  portare 
sinistri  effetti  d' irritazione,  come  per  esempio  nelle  lesioni  arti- 
colari delle  articolazioni  più  estese,  nei  sacchi  pleurnli  dopo 
la  toracentesi,  e  da  tutto  ciò  si  ha  diritto  di  ritenere  il  tubo 
di  drenaggio  come  un  corpo  bastantemente  innocuo.  Ma  può 
ritenersi  tale  quel  liquido  sanguinolento  e  in  parte  mucoso 
che  versato  dalla  cisti,  o  trasudato  dal  peduncolo  e  dai  lab- 
bri della  ferita  si  raccoglie  nelle  piegature  del  peritoneo 
anche  dopo  aver  fatto  la  più  lunga  e  la  più  accurata  puli- 
tura di  quella  sierosa,  o  non  deve  piuttosto  ritenersi  come 
causa  frequente  di  peritonite,  alla  maniera  di  quella  che  so- 
praggiunta anche  per  tenui  stravasi  fecali  nelle  ferite  dell'in- 
testino, é  il  più  delle  volte  sollecitamente  mortale  ?  Io  credo 
molto  più  probabile  questo  secondo  fatto,  mentre  il  drenag- 
gio diverrebbe  opportuno  anche  in  questo  primo  periodo, 
giacché  toglierebbe  il  liquido  rimasto  e  di  fresco  trasudato, 
come  succede  nelle  prime  ore  dopo  1'  operazione ,  dandogli 
un'  uscita  immediata ,  senza  permettere  che  rimanendo  nel 
ventre  subisca  metamorfosi  retrograde,  e  quindi  dia  insor- 
genza ai  più  fulminanti  fenomeni  di  peritonite.  E  per  di 
più,  come  mi  pare  facesse  osservare  il  Professor  Porro,  si 
potrebbe  risparmiar  la  famosa  pulitura  del  peritoneo  e  cosi 
abbreviare  di  un  tempo  prezioso  l'atto  operatorio;  e  ciò  non 
é  cosa  di  poco  momento  per  dim  nuire  le  cause  d' irritazione 
su  quella  sierosa,  giacché  basta  aver  assistito  a  qualche  ova- 
riotomia per  rimanere  troppo  sinistramente  impressionati  di 
quella  lunga  spugnatura  sul  fondo  retto  uterino  ed  utero 
vescicale,  con  le  masse  intestinali  che  tendono  a  sfuggire 
continuamente  dalle  mani  degli  assistenti  fra  i  labbri  della 
ferita  :  questi  contatti,  per  quanto  resi  più  innocui  che  sia  pos- 
sibile a  mezzo  di  olii  e  di  altri  provvedimenti  dettati  dall'  espe- 
rienza clinica,  pur  non  ostante  sono  sempre  grandemente  te- 
mibili. Aver  trovato  adunque  un  mezzo  da  poterne  abbre- 
viare la  durata  é  cosa  per  me  di  grande  momento. 

Resta  poi  la  terza  causa,  e  forse  la  più  frequente  di  morte 
nelle  operate  di  ovariotomia,  che  per  sé  sola,  mi  sembra,  po- 
trebbe darci  ragione  di  applicare  il  drenaggio.  Che  cosa 
paralizza  la  mano  la  più  abile  del  chirurgo,  e  quasi  sem- 
pre con  la  morte  chiude  il  varco  ai  più  sublimi  slanci  del- 
l' ardire,  operatorio  ?  Il  pus.  Una  volta  poteva  dirsi  che  nella 
terapeutica  chirurgica  il  nemico  più  temibile  era  l'emorra- 
gia: ma  oggi  con  tanti  mezzi  emostatici,  si  meccanici  che 
chimici  l'emorragia  non  si  teme  più,  giacché  si  ha  quasi 
sempre  la  certezza  di  dominarla,  salvo  pochi  casi  ecceziona- 
li :  ma  il  pus  che  uccide  un  malato  come  il  più  temibile  dei 
veleni,  e  che  spesso  l'uccide  subdolamente,  o  perché  si  for- 
mi in  luoghi  reconditi,  o  perché  si  cambi  nella  sua  natura, 
anche  a  cicatrici  le  più  complete  e  per  ferite  le  più  inno- 
centi, oggi  dico  deve  sempre  tenere  occupato  il  pensiero  del- 
l'operatore  ed  esigere  da  esso  la  più  scrupolosa  attenzione. 
Mi  pare  che  avere  trovato  un  espediente  terapeutico  onde  questo 
pus  che  si  forma  trovi  la  sua  uscita,  né  si  trattenga  con  pe- 
ricolo nel  cavo  peritoneale,  sia  una  fortuna,  e  non  può  ne- 
garsi che  dobbiamo  ad  esso  successi  indubitati,  tanto  nel- 
r  ovariotomia  come  in  molti  altri  arditi  problemi  di  terapeu- 
tica chirurgica;  tantoché  mi  sembra  che  nello  stato  attuale 
della  scienza  il  drenaggio  nell' ovariotomia  debba  ritenersi  in- 
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dispensabile.  —  In  quanlo  alle  obbiezioni  che  si  fecero  dal 
Prof.  Mazzoni,  il  Per  uzzi  rispose,  che  il  caso  degli  ascessi 
periloneali  parietali  da  lui  portati  in  esempio  é  un  caso  as- 
solutamente eccezionale,  e  non  può  esser  preso  per  tipo  di 
comune  andamento  nelle  raccolte  punilente  che  si  possono 
fare  sulla  piccola  pelvi.  Di  fatto  le  condizioni  anatomiche  delle 
parti  mi  pare  che  piuttosto  si  oppongano  perché  il  pus  possa 
di  solilo  prendere  quella  via,  e  aggiungerò  pure  che,  ammesso 
il  caso  di  raccolta  putrida  nella  piccola  pelvi,  la  diagnosi  è 
piuttosto  difficile,  e  ciò  per  chi  dicesse  potersi  subito  interve- 
nire allora  a  vuotarla  pungendo  o  dalla  vagma  o  dal  retto; 
e  se  il  pus  naturalmente  deve  poi  farsi  strada  al  di  fuori 
piuttostoché  per  ascesso  parietale,  lo  farebbe  o  per  l'alto 
fondo  della  Vagina  o  per  il  retto,  o  forse  anche  sfonderebbe 
il  perineo.  Come  io  qualche  caso  si  è  verificato  ;  ma  tutto  ciò 
con  un  lungo  processo  di  eliminazione  pieno  di  grave  peri- 
colo. Di  qui  dunque  la  gran  convenienza  di  rimediare  a  tali 
sinistri  eventi  preventivamente  con  un  atto  chirurgico,  che 
resta  un  episodio  di  poco  momento  di  fronte  al  quadro  com- 
pleto dell'  operazione.  Forse  non  fu  risposto  bastantemente 
ad  un'  altra  seria  dimanda,  fatta  pure  dal  Prof.  M  a  z  z  o  n  i ,  sul 
pericolo  cioè  di  aprire  una  via  all'aria,  e  porla  in  contatto 
con  un  focolaio  purulento,  quando  esso  sì  fosse  formalo.  E 
qui,  senza  entrare  nelle  diverse  teorie,  nei  vari  apprezzamenti 
clinici  ci  e  sono  stati  fatti  in  tale  materia ,  giacché  non  ne 
fu  minimamente  discusso,  dirò  solo  che  in  tali  casi  fra  due 
pericoli  bisogna  pesar  bene  il  maggiore  che  si  può  cor- 
rere, e  considerare  cioè  se  valga  meglio  per  paura  del- 
l'aria lasciar  nel  ventre  una  sostanza  che  ha  tutta  la  pro- 
babilità di  uccider  l'ammalata,  ovvero  toglierla,  cercando 
d' alt  a  parte  di  garantirsi  con  tutti  quei  mezzi  che  offre  la 
meccanica  chirurgica ,  ed  agendo  direitameole  sul  pus  rac- 
colto e  che  non  ristagna  mai  nel  bacino,  con  quelle  so- 
stanze atte  a  combattere  certe  metamorfosi  organiche,  che 
fanno  del  pus  il  più  temibile  dei  veleni  animali.  Che  poi  sulla 
paura  del  contatto  dell'aria  siasi  grandemente  ecceduto,  lo 
dimostra  l'osservazione  clinica  giornaliera,  dacché  l'uso  del 
drenaggio  si  é  tanto  esteso  alle  malattie  articolari  e  alle  rac- 
colte siero-purulente  o  purulente  della  pleura,  e  ciò  senza  gli 
inconvenienti  tanto  temut^  di  tale  malaugurato  contatto 

E  qui  si  chiudeva  la  discussione  sul  tema  dell'  ovariotomia, 
quando  il  Prof.  Minati  richiamò  ancora  l' attenzione  dei  col- 
leghi su  qualche  altro  dato  relativo  al  soggetto,  parendogli 
che  l'enunciato  dell'ordine  del  giorno  non  potesse  dirsi  esau- 
rito con  la  sola  discussione  sul  drenaggio.  Tanto  esser  con- 
vinto che  le  buone  resultanze  dell'  ovariotomia  si  debbono 
alle  molte  minuziose  cure  e  cautele  che  i  chirurghi  hanno 
recente  •  ente  trovato,  da  ritenere  che  a  questo  solo  si  debba 
r  essersi  introdotta  nella  pratica ,  non  essendo  mancato  a 
chirurghi  ardimentosissimi  quali  il  Regnoli  e  il  Dupuy- 
tren  la  covinzione  di  poterla  eseguire  almeno  come  atto  ope- 
ratorio. In  quanto  poi  alle  differenze  statistiche  fra  l'Italia  ed 
i  paesi  stranieri,  credeva  sapere  che  i  chirurghi  di  altre  na- 
zioni hanno  il  sistema  di  non  porre  nel  numero  di  operate 
di  cistiovario  quei  casi  di  diagnosi  alquanto  erra  e,  nei  qua- 
li, aperto  il  ventre,  si  trova  invece  di  una  cisti  un  tumore 
solido ,  tolto  il  quale,  più  solitamente  1*  operazione  é  seguita 
da  morte,  percui  la  cifra  della  mortalità  per  le  cisti  viene 
subito  a  presentare  una  variante  in  meno.  Casi  disgraziatis- 
simi,  che  uniti  insieme  a  quelli  delle  molte  adesioni  colle  pa- 


reti del  ventre  e  coi  visceri  ivi  contenuti,  dovrebbero  il  più 
delle  volte  persuadere  il  chirurgo  a  limitarsi  alla  semplice  aper- 
tura dell'addome,  e  prudentemente  a  richiuderla,  come  fanno  la 
massima  parte  degli  operatori  stranieri,  piuttostoché,  per  non 
sottostare  al  dolore  di  vedere  un'operazione  incompiuta,  to- 
gliere alla  malata  qualche  altro  mese  di  vita,  che  le  sarebbe 
rimasto.  Del  resto  riteneva,  che  se  dal  lato  operatorio  ì'a^ 
plicazione  del  tubo  a  drenaggio  può  essere  un  contributo  per 
il  buon  esito,  questo  doversi  pare  indubbiamente  rìpecere 
dalla  scrupolosa  osservanza  di  tutte  quelle  precauzioni  le  piò 
sottili,  tanto  nei  mezzi  quanto  nei  modi  di  operare,  serven- 
do la  minima  causa,  anche  creduta  la  più  estranea  all'atto 
operatorio,  a  far  rovinare  lutto  l'ediGzio,  come  potrebbe 
succedere  nella  più  minuta  esperienza  di  fisica.  Ricorda  ap- 
positamente la  prima  ovariotomia  eseguita  in  Pisa  dal  Prof. 
Laudi,  prima  in  Italia  con  esito  favorevole,  nella  qaale  si 
ebbe  la  più  scrupolosa  attenzione  a  questi  accessori  dell'atto 
operatorio.  Aggiungeva  inoltre  :  che  per  garantire  ma{^;ior- 
mente  il  buon  esito  dell' ovariotomia  i  chirurghi  dovrebbero 
trovar  modo  di  fissare  in  teroùni  più  netti  il  momento  op- 
portuno di  operare,  ed  egli  medesimo  dichiararsi  per  operare 
piuttosto  prima  che  dopo,  piuttosto  a  cisti  piccola  che  svi- 
luppata, giacché  il  trauma  operatorio  sarebbe  in  tal  caso  gran- 
demente diminuito. 

Non  fu  creduto  conveniente,  dopo  tutta  questa  discussione, 
entrare  nell*  argomento  della  diagnosi,  giacché  sarebbero  oc- 
corse molte  altre  sedute,  e  poche  oramai  ne  rimanevano,  per 
poter  completamente  svolgere  1'  ordine  del  giorno. 

Un  altro  grave  soggetto  di  esame  era  quello  presentato 
dal  Prof.  Porro  di  Pavia;  l' operazione  cesarea  cioè,  s^piita 
da  asportazione  completa  della  matrice  e  dell'ovaia.  Il  Porro 
fece  una  narrazione  minuta  del  caso  che  gli  era  occorso  pochi 
mesi  prima,  e  descrisse  con  la  chiarezza  la  più  esplicita  il  pro- 
cesso operatorio  ;  presentò  V  utero  che  avea  asportato,  con  la 
fotografia  della  donna  operata,  e  fece  un'eloquente  rassegna  dei 
principali  motivi,  che  lo  avevano  indotto  ad  agire  in  siSitta 
maniera.  L'operazione  eseguita  dal  Porro  presentava  nn 
interesse  grandissimo,  tanto  per  l'ardimentoso  concetto  chi- 
rurgico, quanto  perché  nuova  nell'  arte  ostetrica ,  e  perciò 
atta  ad  offrire  un  campo  vastissimo  alia  discussione,  sia  .sotto 
il  punto  di  vista  delia  salute  generale  della  donna ,  sia  dal 
lato  della  soppressa  funzione  di  un  organo,  che  toglieva  alla 
donna  stessa  la  condizione  di  maternità. 

Dirò  in  poche  parole  come  si  offerse 9I  Prof.  Porro  on  tal 
caso,  per  poi  riportare  le  obbiezioni  che  gli  furono  fatte,  e  le  va- 
lidissime ragioni  con  le  quali  sostenne  il  suo  operato.  La  donna 
era  incinta  di  un  feto  vivo  con  ristringimento  sensibilissimo  di 
bacino,  di  cui  non  ricordo  la  cifra  esatta,  ma  tale  da  dover 
porre  il  chirurgo  nell'alternativa  0  di  praticare  un'opera- 
zione sul  feto  vivo,  0  di  incidere  le  parelj  del  ventre.  Per 
quanto  non  potesse  essere  posto  in  discussione  questo  punto 
tanto  controverso  nella  pratica  ostetrica,  giacché  si  sarebbe 
di  troppo  usciti  dai  termini  deli'  argomento,  pur  non  ostante 
può  convenire  a  me  in  questo  momento  di  dichiararmi  fii- 
vorevole  0  no  a  tale  determinazione;  e  dichiaro  con  tutta  la 
convinzione  dell'animo  mio  di  star  fra  quelli  che  in  circo- 
stanze identiche  di  quelle  occorse  all'  ostetrico  dì  Pavia,  pre- 
feriscono di  aprire  il  ventre  col  taglio  cesareo,  piuttostoché 
agire  unicamente  sulla  vita  e  sull'  integrità  del  feto.  Arrivato 
il  termine  di  gravidanza ,  posta  la  donna  nelle  più  fitvorovoli 
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condizioni  per  subire  il  trauma  di  un  grande  atto  operatorio, 
il  Prof.  Porro  praticò  il  taglio  cesareo,  estrasse  dalla  fe- 
rita uterina  un  feto  vivo,  a  termine  e  ben  conformato,  e  di 
più,  tratto  l'utero  fuori  dalla  ferita  addominale,  lo  serrò  con 
un  laccio  metallico  al  collo,  e  recise  coraggiosamente  que- 
sto viscere  al  disopra  del  cingolo  strozzante.  Dopo  circa  45 
giorni  la  malata  era  guarita,  senza  aver  avuto  alcun  fe- 
nomeno riferibile  a  processo  puerperale,  e  restava  madre 
ben  fortunata  di  un  fanciullo  vivente  e  sano.  Il  motivo  più  sa- 
liente che  spinse  l'operatore  a  tale  importante  modificazione 
nel  processo  operatorio  della  gastro-isterotomia  fu  il  vedersi 
innanzi  ad  un  pericolo  fulminante  di  emorragia  imponentis- 
sima,  dovuta  in  parte  all'esser  caduto  col  taglio  sopra  l'in- 
serzione placentare,  in  parte  alle  fibre  muscolari  colte  da 
atonia,  percui  i  vasi  uterini  divisi  non  trovarono  il  loro  na- 
turale emostatico  nella  contrazione  delle  fibre  stesse.  Emor- 
ragia che  egli  non  potè  frenare  né  con  la  compressione  dei 
margini  della  ferita,  né  con  sutura,  giacché  la  friabilit  >  del  tes- 
suto uterino  non  gli  permise  di  ricorrere  con  sufficiente  si- 
curezza alla  sutura  della  matrice.  0  il  nuov^  concetto  ope- 
ratorio, sia  balenato  ad  un  tratto  nella  mente  del  Prof.  Porro, 
di  fronte  alla  grave  emergenza  dell'emorragia ,  o  invece  fosse 
premeditato,  come  piuttosto  risulterebbe  dal  modo  con  cui 
raccontava  la  sua  osservazione,  il  fatto  si  è  che  il  distinto 
operatore,  analizzando  con  sana  critica  l'opera  sua,  pensava 
d' istituire  come  metodo  comune  questo  nuovo  processo,  per 
quanto  dichiarasse  benissimo  che  il  buon  successo  da  lui  ot- 
tenuto fosse  sempre  un  criterio  molto  relativo,  aito  a  spin- 
gere gli  altri  chirurghi  nella  stessa  via  da  lui  con  tanta  for- 
tuna tracciata. 

Di  fatti  si  appoggiò  specialmente  sopra  due  considerazioni 
di  sommo  interesse  :  disse  del  modo  radicale  per  cui  con  tal 
sistema  si  ovviava  al  pericolo  quasi  sempre  mortale  dell'e- 
morragia, e  pensò  quindi  ad  una  condizione  anatomica  che 
uccide  in  un  secondo  stadio  quasi  sempre  le  operate  di  taglio 
cesareo,  cioè  V  involuzione  puerperale  dell'  utero  ed  i  riassor- 
bimenti, che  in  tale  stadio  si  possono  fare,  sostenendo  che 
tolta  cotesta  condizione  inerente  all'  organo  che  per  lui  viene 
asportato,  le  probabilità  di  successo  in  simili  operate  si 
aumentano  grandemente. 

Il  Prof.  Madruzza  obbiettò  il  primo  al  Prof.  Porro  che 
secondo  lui  non  vi  erano  gli  estremi  per  devenire  all'aspor- 
tazione di  un  viscere  importante  come  l'utero,  ciò  che  sa- 
rebbe potuto  tornare  a  gran  danno  della  paziente,  giacché 
essendo  1'  utero  destinato  a  servire  come  di  valvula  di  sicu- 
rezza in  certe  condizioni  di  pletora  fisiologica  del  sistema 
sanguigno,  il  togliere  bruscamente  quest' emuntorio  poteva 
alterare  la  distribuzione  normale  del  sangue,  con  danno  di 
qualche  organo  di  prima  necessità.  Si  mostrò  poi  grande- 
mente preoccupato  della  questione  morale,  che  nasceva  dal 
Ditto  di  mutilare  la  donna  di  un  mezzo  atto  a  darle  il  dolce 
conforto  della  maternità.  Dal  suo  modo  di  dire  mi  parve  di 
aver  rilevato  che  gli  sembrava  già  troppo  grave  il  taglio  cesa- 
reo, che  per  il  p?nsiero  di  patrocinare  un'essere  con  una 
vita  per  ora  molto  ipotetica  e  non  legata  a  rapporti  di  pa- 
rentela e  di  società,  compromette  un'esistenza  confermata  e 
tenuta  a  mantenersi  per  vincoli  ripetuti  e  di  sangue,  e  di 
azioni,  e  di  doveri,  e  di  diritti. 

ila  fortunatamente  molto  a  proposito  si  accorsero  i  radu- 
nati che  se  prendeva  campo  la  questione  morale  tanto  del- 


l' aborto  contro  il  taglio  cesareo,  quanto  della  soppressa  con. 
dizione  di  possibile  maternità  per  l' asportazione  dell'  utero  • 
il  fuoco  della  discussione  avrebbe  troppo  divampato,  né  dal 
discutere  sarebbe  nata  una  conciliazione  di  opinioni.  Allora  il 
Prof.  Minati  si  alzò  dimandando  che  si  sorvolasse  sulla 
questione  morale,  giacché  era  quella  una  questione  di  senti- 
mento e  non  scientifica ,  e  sapeva  per  prova  che  il  discuter 
su  tale  argomento  non  avrebbe  poi  condotto  a  nessun  risultato 
definitivo. 

Mi  pare  inoltre  che  il  Prof.  Madruzza  aggiungesse  po- 
tersi in  qualche  modo  difendere  a  priori  dal  pericolo  dell'atonia 
delle  fibre  uterine,  non  aspettando  di  aprire  le  pareti  d«l  ventre 
al  momento  in  cui  si  determina  spontaneamente  il  soprapparto, 
ma  alquanto  prima ,  e  quando  si  creda  la  donna  nelle  mi- 
gliori condizioni  generali,  tantoché  da  esse  si  dovrebbe  in 
qualche  modo  prevedere  se  si  andrà  incontro  o  no  a  tale 
pericolosa  emergenza.  Veramente  io  credo  che  manchi  ogni 
dato  per  potere  o  prognosticare  o  influire  in  qualsiasi  mo- 
do alla  remozione  dell' eventi  ale  atonia  uterina.  La  paralisi 
della  fibra  muscolare  dell'utero,  anche  a  soprapparto  ini- 
ziato nelle  migliori  condizioni  possibili,  sopraggiunge  ad  un 
tratto,  e  si  vedono  talvolta  in  donne  robuste  e  sanissime  so. 
spendere  i  dolori  del  tutto  per  qualche  ora,  per  poi  rico- 
minciare normalmente  come  prima.  Figuriamoci  quanto  ciò 
sia  più  facile  ad  accadere  per  una  nuova  maniera  di  stimolo 
che  risente  il  plesso  nervoso  uterino  per  il  fatto  del  taglio 
delle  sue  pareti,  o  all' infuori  di  ciò,  anche  per  lo  stato  psi- 
chico in  cui  si  trova  l'inferma,  sapendo  di  sottostare  ad  un 
simile  atto  operatorio  prima  ancora  che  essa  possa  inalare 
i  vapori  di  cloroformio.  Credo  perciò  che  niente  di  pre- 
vedibile possa  esservi  snll'  atonia  dell'  utero  nel  momento  del 
taglio  cesareo,  e  che  il  chirurgo  la  debba  sempre  grande- 
mente temere.  Facevano  seguito  alle  obbiezioni  del  Prof.  M  a- 
d ruzza  altre  del  Dott.  Sonora,  il*' quale  pure  rimproverava 
al  Porro  di  aver  ricorso  ad  un  gravissimo  estremo,  senza 
prima  avere  sperimentato  tutti  i  mezzi  emostatici  vantati 
nella  pratica  chirurgica,  e  citava  più  specialmente  la  segale 
cornuta  e  le  iniezioni  di  ergotina,  fatte  anche  preventivamente, 
prima  cioè  di  cominciare  1'  operazione ,  la  compressione  del 
labbri  della  ferita  uterina,  ma  soprattutto  la  sutura  elastica 
0  di  altro  genere,  fatta,  come  si  dice,  a  punti  perduti,  la  quale 
certo  avrebbe  potuto  trionfare  dell'  emorragìa.  Allora  il  Prof. 
Per  uzzi  ricordava  un  fatto  occorso  a  lui,  nel  quale  l'emor- 
ragia fu  cosi  spaventosa  da  non  giovare  né  compressione  né 
Io  zaffamento  interno  dell'  utero,  né  quindi  la  sutura;  e  il  Prof. 
Minati  convalidava  la  frequenza  di  tale  avvenimento,  e  di- 
ceva che  in  simili  casi  non  é  tanto  l'emorragia  della  ferita 
che  impone,  giacché  a  questa  si  trova  modo  assai  facile  per 
rimediare,  quanto  quella  che  viene  dall'  inserzione  placentare, 
generalmente  infrenabile,  e  che  spesso  uccide  in  pochi  mo- 
menti la  donna:  emorragia  poi  che  rimane  anche  dopo  la 
sutura  perduta  della  ferita  uterina,  e  subdolamente  fa  una 
vittima  della  paziente. 

Il  Prof.  Porro  ritornava  sulla  descrizione  del  suo  caso,  e 
rammentava  come  portasse  fuori  dalla  ferita  addominale  tutto 
r  utero  stretto  fra  le  sue  mani,  e  come  la  friabiliià  del  tes- 
suto non  gli  permettesse  di  passare  alcun  punto  di  sutura, 
tantoché  anche  nel  pezzo  conservato  nello  spirito  si  vede 
sempre  1'  angolo  superiore  della  ferita  uterina  lacerato  in  due 
punti. 
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Dopo  una  si  lunga  discussione  il  Prof.  Minali  dimandava 
la  parola  per  dichiararsi  pienamente  convinto  dell'operazione 
del  Porro,  facendo  plauso  al  concetto  ed  air  abilità  dell'ope- 
ratore, e  dicendo  che  nella  storia  della  chirurgia  ostetrica 
sarebbe  rimasta  qnell*  operazione  come  una  gloria  nazionale. 
Dopo  di  lui  il  Prof.  P eruzzi  propose  un  ordine  del  giorno 
col  quale  si  dichiarava,  che  nelle  condizioni  narrate  dal  Prot 
Porro  il  concetto  dell'asportazione  dell'utero  era  commen- 
devolissinio  e  meritevole  d'imitazione.  Tale  proposta  venne 
unanimamente  approvata. 

Se  a  me  può  essere  permesso  di  emettere  pure  un'  opi- 
nione s^ra  una  tesi  cosi  seria,  e  cosi  abilmente  discussa  da 
ostetrici  distinti,  mi  sentirei  convinto  quanto  l'autore  stesso 
per  cercare  di  stabilire  come  metodo  tale  atto  operatorio. 
£  rifletto  seriamente  non  tanto  al  pericolo  dell'  emorra- 
gia, quanto  ad  un  altro,  che  per  me  giustifica  sopratutto 
r  asportazione  dell'  utero  ;  quello  cioè  di  togliere  un  organo 
che  deve  subire  l'evoluzione  puerperale  in  condizioni  tanto 
diverse  dàlie  normali,  ed  alte  pur  troppo  a  dar  luogo  a  quei 
vari  modi  d'infezione,  che  nel  loro  complesso  si  appellano 
col  nome  generico  d'infezione  puerperale.  Né  mi  arresterei 
davvero  dinanzi  al  pensiero  di  togliere  ad  una  donna  un  ele- 
mento alla  generazione,  giacché  dal  punto  di  vista  scienliflco 
io  sarei  bastantemente  confortato  dalle  ragioni  sopra  espres- 
se ,  mentre  dal  punto  di  vista  morale  non  troverei  nulla  che 
ripugnasse  alla  tranquillità  della  mia  coscienza. 

Io  non  intendo  qual  sorta  di  maternità  si  tema  di  toglie- 
re ad  una  donna  che  non  può  diventar  madre  altro  che  a 
patto  della  morte  della  sua  creatura,  sapendo  già  che  tro- 
verà nel  chirurgo  la  mano  omicida  che  ucciderà  il  pro- 
dotto dei  suoi  disgraziati  amori ,  o  sivvero  porrà  due  esseri 
ad  un  grave  cimento  di  morte,  quando  si  decida  per  il  taglio 
cesareo.  Anzi  ricordo  sempre  con  molto  piacere  una  certa 
espressione,che  io  sentii  quando  era  studente  alle  lezioni  del 
Prof.  Minati»  e  che  non  potrò  mai  togliermi  dalla  mente. 
«  Il  taglio  cesareo,  diceva  egli ,  é  una  operazione  chirui^ica 
scientitlcamente  possibile,  che  ha  le  sue  statstiehe  di  buona 
riuscita  come  l'erniotomia,  l' ovariotomia  ed  altre  operazio- 
ni gravissime;  ma  l' aborto  procurato  e  la  cefalotripsia  a  feto 
vivo  sono  atti  che  perdono  il  carattere  di  compensi  chirur- 
gici ,  per  assumere  quello  di  omicidi  premeditati.  > 
«Dopo  la  discussione  di  questo  argomento  il  Prof.  Berruti 
di  Torino  presentò  al  Congresso  un  nuovo  strumento  atto  a 
facilitare  la  diagnosi  delle  malattie  intra-uterine  che  egli  chia- 
ma endouleroscopio.  Accompagnò  questo  istrumento  con  una 
dotta  memoria  che  lesse  agli  adunati,  i  quali  ammetten- 
do lo  scopo  di  quel  nuovo  mezzo  diagnostico  ed  i  prin- 
cipi fisici  sui  quali  poggiava,  dissero  che  la  esperimentazione 
che  se  ne  avrebbe  potuto  fare  in  seguito  poteva  decidere  sopra 
il  suo  valore  clinico. 

Dopo  ciò  il  Dott.  Ettore  Piccinini  di  Asti  lesse  in 
francese  una  breve  memoria  sulla  sinfisioiomia  eseguita  col 
metodo  sotto-cutaneo ,  la  quale  non  cambiò  minimamente 
quanto  ormai  è  stabilito  nella  scienza  sopra  tale  argomento, 
per  cui  non  dette  luogo  a  nessuna  discussione. 

Rimaneva  la  seduta  finale  della  nostra  Sezione,  e  per  esau- 
rire r  ordine  del  giorno  vi  erano  ancora  due  argomenti,  che 
di  per  sé  avrebbero  richiesto  altrettanto  tempo  quanto  era 
passato  onde  fossero  convenientemente  svolti.  Erano  e  le  cause 
dell'  aborto  >  e  infine  e  l' infezione  puerperale.  > 


n  Prof.  Pasquali  di  Roma  volle  nel  modo  più  succinto 
fare  un  gruppo  speciale  di  cause  di  aborto,  e  solloporre  par- 
ticolarmente questo  gruppo  allo  studio  accurato  degli  oste- 
trici. Si  rivolse  cioè  a  considerare  lo  stato  patologico  della 
mucosa  uterina,  come  atto  più  di  ogni  altra  lesione  a  tron- 
care i  rapporti  intimi  che  il  nuova  essere  deve  manleoere 
con  la  matrice,  nella  stessa  maniera  clie  una  eattiva  terra 
farebbe  sempre  abortire  qualunque  buon  seme  fosse  tn  essa 
gettato.  Richiamava  gli  ostetrici  sull' obbligo  di  riconoscere 
e  poi  di  curare  certe  cronicbe  roetrìti,  che  passano  troppo 
sovente  inavvertite,  e  certi  catarri  del  corpo  e  del  collo  die 
rappresentano  una  modificazione  intima  di  tessitura  subita 
dalla  mucosa  uterina,  percui  non  si  rende  più  atta  a  conser- 
vare* quegli  intimi  rapporti  con  le  membrane  dell'  uovo,  senza 
i  quali  r  uovo  non  può  nutrirsi  e  crescere.  II  Prof.  Calde- 
ri  ni  di  Parma  soggiungeva  che  se  era  giusto  pensare  alle 
condizioni  dei  contenente,  stava  bene  però  formare  nn  altro 
gruppo  di  cause  riferibili  al  contenuto,  cioè  all'  uovo ,  tanto 
più  dopo  r  indirizzo  speciale  che  hanno  preso  tali  studi,  per 
i  progressi  dell'istologia  patologica,  e  ricordava  con  quanto 
profitto  fosse  entrato  in  questa  via  il  Prof.  Er col  ani  dì 
Bologna,  con  i  suoi  pregevoli  studi  sull'uovo  e  sulle  membrane. 

Dopo  queste  poche  parole  si  chiuse  la  discussione  su  tale 
argomento,  e  fu  pure  deliberato  di  non  entrare  per  nulla  sai 
tema  dell'infezione  puerperale,  mentre  restavano  pochi  mo- 
menti soli  a  chiudersi  definitivamente  i  lavori  ddla  nostra 
Sezione. 

Ne  io  mi  sento  autorizzato  a  fare  riflessioni  e  apprezzamenti 
sopra  certi  soggetti  che  rimasero  non  elaborati,  perchè  furono 
posti  all'ordine  del  giorno  dopo  altri  ai^omenti  i  quali  do- 
vevano impiegare  assai  tempo,  come  avvenne  di  fatti  ;  mentre 
r  aborto  ed  il  puerperio  di  per  sé  avrebbero  richiesto  non 
pochi  giorni  onde  divenire  soggetti  delle  dotte  considera- 
zioni degli  adunati. 

Prima  che  si  chiudesse  in  modo  definitivo  la  seduta  venne 
presentata  dal  Prof.  Minati  una  comunicazione  sul  diapo- 
stico  della  cisti  ovarica,  che  sottoponeva  all'  esame  e  aU'  at- 
tenzione dei  suoi  colleghi.  —  Mentre  il  Prof.  Baccelli  di 
Roma  aveva  in  questi  ultimi  giorni  scritto  una  memoria,  de- 
dicata esclusivamente  al  Congresso,  nella  quale  parlava  di  un 
suono  timpanico,  che  ottenuto  alla  metà  della  linea  tirata  fra 
la  cavità  cotiloidea  e  le  cresta  dell'ileo  nel  senso  longitudi- 
nale, escluderebbe  la  cisti  ovarica,  il  Prof.  Minati  avrebbe 
osservato  ripetutamente  che  la  cisti  ovarica  é  dotata  di  una 
specie  di  contrattilità,  carattere  che  quando  fosse  apprezzato, 
servirebbe  ad  agevolare  il  diagnostico,  potendosi  differen- 
ziare la  cisti  dagli  altri  tumori  dell'addome  coi  quali  potesse 
confondersi. 

Ripensando  alla  struttura  anatomica  del  bulbo  dell'ovaio 
e  della  vescicola  di  Graaf ,  ammette  che  nell'  intima  struttura 
delle  pareti  cistiche  vi  entrino  delle  fibre  muscolari  lisce,  percui, 
queste  contraendosi,  il  tumore  comparirebbe  alla  palpazione 
variabile  spesso  di  forma  e  di  consistenza  e  di  ubicazione, 
n  Minati  annunziava  questo  fatto,  non  sembrandogli  ancora 
considerato  da  molti  trattatisti  di  tal  materia,  anche  fra  i  più 
recenti,  onde  tal  fenomeno  sia  ricercato  da  quanti  abbiano 
in  esame  una  cisti  ovarica,  perché  verificando  gli  altri  quan- 
to egli  ha  creduto  di  osservare,  possa  esser  posto  questo 
segno  ancora  a  contributo  per  facilitare  la  diagnosi  di  qoe- 
sto  stato  morboso.  Quindi  il  Professore  medesimo,  come  Re- 
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latore  della  Commissione  incaricata  dell'esame  degli  stru- 
menti ostetrici  e  ginecologici  esposti  al  Congresso,  presentava 
ITO  Rapporto  anche  in  nome  dei  Professori  Porro  e  Pe- 
rni zi,  componenti  con  lui  la  detta  Commissione. 

Dopo  ciò  il  Prof.  Ti  bone  nella  sua  qualità  di  Presidente 
prendeva  la  parola,  annunziando  che  Pisa  era  stata  scelta  per 
sede  del  futuro  Congresso,  e  uniformandosi  a  quanto  era  stato 
btto  in  Torino  nella  Sezione  di  anatomia  e  fisiologia,  propo- 
DCTa  si  costituisse  un  Comitato  Provvisorio  per  la  Sezione  di 
ostetricia  e  ginecologia,  con  il  qual  Comitato  potevano  d*  ora 
innanzi  porsi  tutti  in  rapporto,  onde  preparare  i  materiali  di 
studio  per  il  Congresso  futuro.  Proponeva  eziandio  come  Pre- 
sidente di  tal  Comitato  il  Prof.  Minati  di  Pisa.  La  proposta 
del  Prof.  T  i  b  0  n  e  fn  unanimamente  approvata. 

Dopo  di  che  egli  di  nuovo  prese  la  parola,  e  con  un  lin- 
guaggio forbito  ed  affettuoso,  dava  un  saluto  di  addio  agli  in- 
tervenuti, ringraziandoli  pel  lavoro  intelligente  ed  assiduo  della 
Sezione  che  aveva  presieduto. 

Per  me  é  debito  di  giustizia  e  grato  tributo  dell*  animo  se, 
interpetrandk  quegli  applausi  vivissimi  che  riscossero  le  pa- 
role dei  Prof.  Ti  ho  ne,  dirò  al  medesimo  che  tutti  intesero 
con  ciò  di  contraccambiare  l'affetto  dimostratoci  da  lui,  e 
dargli  un  attestato  unanime  di  stima,  come  uomo  di  scienza 
e  come  ottimo  cittadino. 
Pi:>a  20  Ottobre  1876. 


RIVISTA  TOSSICOLOGICA 


DOTT.  CàT.  marco  PEDBEIXI 


Fornara.  n  releno  della  salamandra  da  acqua. — 

L'autore  che  ha  già  studiato  il  veleno  del  rospo  (vedi  An- 
nuario delle  Scienze  Mediche.  Schivardi  e  Pini,  1874.  P.  290), 
continua  le  sue  ricerche  fatte  con  buon  metodo  sulla  sala- 
mandra acquaiola,  dalla  quale  gli  antichi  trassero  l'idea  di 
quella  specie  di  fauni  marini  detti  tritoni. 

Risulta  dalle  sue  esperienze  che  il  veleno  della  salamandra 
é  meno  potente  e  meno  terribile  di  quello  del  rospo;  che  ha 
un'azione  diretta  sulla  cellula  nervosa  sensitiva,  centrale;  e 
che  appartiene  a  quella  categoria  di  veleni  che  distruggono 
una  proprietà  coi  soverchio  eccitarla.  —  Annuario  di  Schi- 
vardi e  Pini,  pag,  2l8,  1875. 

Sem  pie.  Del  morsi  di  ragno.  --  Sono  narrati  cin- 
que casi  abbastanza  gravi  per  fenomeni  locali  e  generali  pro- 
dotti dalla  morsicatura  del  ragno  nero.  Può  servire  di  tipo 
il  seguente.  —  Un  uomo  fu  morso  al  prepuzio.  Nel  momento 
non  si  manifestò  che  poco  prurito,  ma  dopo  mezz'ora  suc- 
cessero nausee  e  dolori  addominali ,  che  si  estesero  agli  arti  e 
al  tronco  con  vivissima  angoscia  ai  precordi  e  apnea.  11  poko 
era  a  150,  debolissimo,  la  pelle  d'un  freddo  marmoreo,  la 
faccia  esprimeva  le  più  atroci  sofferenze.  La  sera  sopragiun- 
sero vomiti  neri  con  evacuazioni  intestinali,  ma  l'imponenza 
di  questi  fenomeni  cessò  presto,  ed  il  maialo  era  guarito 
al  secondo  giorno. 


Le  altre  quattro  osservazioni  sono  analoghe.  Negli  ultimi 
due  casi  l'autore  impiegò  le  iniezioni  venose  d'ammoniaca,  e 
b  guarigione  lìi  assai  più  rapida.  —  Virginia  med.  montkfy 
e  Revue  des  Sciences  Méd,  15  Aprile  1876. 

Se  Imi  Frane.  La  ptomaina  o  primo  alcaloide  del 
eadarerL  —  Dovendo  occuparsi  l'autore  di  due  perizie 
tossicologiche ,  ciasama  delle  quali  su  cadaveri  dissepolti  dopo 
un  certo  tempo  dall'  inumazione  ;  né  volendosi  accingere  al 
lavoro  senza  avere  per  lo  meno  fatta  qualche  indagine  sul 
quesito ,  se  nelle  ma  erie  cadaveriche  si  riscontri  qualche  al- 
caloide ingeneratosi  dur  nte  il  processo  pulrefatlivo,  tale  da 
condurre  a  qualche  errore  possibile;  occorreva  di  conoscere 
se  realmente  ne  avvenga  la  formazione,  e  se  trovato  uno  o 
più  alcaloidi,  fossero  o  no  d'indole  venefica. 

Fu  quindi  autorizzato  dal  Municipio  al  disseppelimento  di 
quattro  cadaveri 'del  Cimitero,  uno  da  un  mese  dalla  sepol- 
tura, uno  da  due,  un  terzo  da  sei,  l'ultimo  da  dieci  mesi. 
Si  raccolsero  gl'intestini  dei  tre  primi  e  il  putridume  pullaceo 
del  quarto,  non  avendovi  trovato  più  oltre  la  parte  non  ossea. 

Le  singole  materie  furono  raccolte  in  vasi  separati  con 
alcool  ed  esaminate. 

Come  prima  sostanza  d'indole  alcoloidea,  resa  manifesta 
tanto  nei  visceri  del  cadavere  di  un  mese,  quanto  in  quelli 
del  cadavere  di  tre  mesi,  annunziò  all'Accademia  la  sco- 
perta della  ptomaina  o  primo  alcaloide  dei  cadaveri. 

Presi  (egli  dice)  una  parte  dell'alcool,  in  cui  erano  stati  in 
digestione  i  visceri,  lo  acidulai  con  acido  solforico,  e  lo  sot- 
toposi a  distillazione  entro  storta,  ed  in  corrente  d'idroge- 
no. Espressi  quasi  tutto  l'alcool,  ripresi  il  liquido  rimasto 
nella  storta,  e  lo  feltrai  per  feltro  bagnato  di  acqua,  affine 
di  separare  le  materie  grasse,  indi  lo  evaporai  in  vasca  piana 
afSne  di  concentrarlo  alquanto,  ed  espellere  le  ultime  porzioni 
di  alcool,  e  poscia  lo  precipitai  coli' accettato  basico  di  piom- 
ho.  Rifiltrai  per  separare  il  precipitalo  piombico ,  e  feci  gor- 
gogliare  idrogeno  solforato  nel  liquido,  onde  precipitare  il 
piombo  eccedente,  ed  ottenere  la  decolorazione  più  comple- 
ta, la  quale  riusci  perfetta  filtrando  di  nuovo.  Il  liquido  ri- 
sultò incoloro  o  lievissimamente  giallognolo  :  lo  evaporai  a 
consistenza  sciropposa ,  e  mescolai  il  residuo  con  barite  ani- 
dra, aggiuntavi  a  poco  a  poco,  ma  non  oltre  l'occorrente 
per  avere  consistenza  di  pasta  soda,  che  stando  a  sé  s'in- 
duri. Si  svolse  ammoniaca  in  grande  copia.  Per  rendere  in 
polvere  la  materia  indurita,  mi  valsi  di  un  mortaio  e  di  un 
poco  di  etere,  con  cui  venni  bagnandola.  Con  questo  mezzo 
si  rende  più  agevole  la  polverizzazione.  Dopo  ciò  stemprai 
con  etere  in  quantità  di  tre  volumi  almeno,  dentro  pallone, 
che  chiusi  con  tappo  ed  agitai  ad  intervalli.  Filtiando  l'e- 
tere, s'intorbidi  alquanto,  ed  assai  più  con  corrente  di  CO*. 
Evaporando  l'etere,  rimase  un  residuo  avente  un  odore  aro- 
matico speciale,  di  reazione  fortemente  alcalina,  che  posto 
sullii  Ingua  pizzicava,  ma  non  in  senso  di  amaro. 

Coi  reattivi  si  comportò  come  segue:  precipitò  copiosa- 
mente col  tannino,  coi  cloruro  d'oro,  col  bicloruro  di  mer- 
curio, coi  ioduri  doppi  di  potassio  e  bismuto,  potassio  e 
cadmio,  e  col  fosfomolibdato  di  sodio;  precipitò  lievemente 
coir  acido  bromidrico,  col  reattivo  di  Meyer,  col  fosfomolib- 
dato di  sodio;  nulla  fece  col  cloniro  di  platino,  o  coli' acido 
picrico.  Coir  acido  iodidrico  iodurato  reagì  immantinente,  in- 
generando un  precipitato  in  goccie  brune ,  d'onde  non  appa- 
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riva  segno  di  crislallizzazione.  Se  non  che  noodificando  il  modo 
di  operare  ottenni  una  magnifica  «risiallizzazione  in  lamine 
di  colore  giallo-verde,- talune  isolate,  ma  per  la  massima 
parte  o  ramificate,  od  unite  a  fasci  intrecciali- 

Per  conseguire  la  cristallizzazione  si  deve  prendere  una 
goccia  della  soluzione,  farla  cadere  su  lastrina  di  vetro,  po- 
sta ad  evaporare  a  blanda  temperatura  fino  quasi  a  secco,  indi 
portare  nel  centro  la  capocchia  di  uno  specillo  a  punta  ton- 
deggiante, bagnata  di  acido  iodidrico  dì  secondo  grado.  La 
gocciolina  si  diffonde  a  cerchio ,  e  nell*  orlo  fa  nascere  la 
cristallizzazione  accennata ,  la  quale  si  diffonde  verso  il  centro. 

Osservai  che  quando  il  reattivo  abbonda,  od  è  troppo  con- 
centrato rispetto  air  alcoloide ,  non  succede  mai  la  formazione 
dei  cristalli. 

Premendo  di  sapere  se  possedesse  azione  venefica ,  il  Prof. 
Velia,  fisiologo,  lo  sperimentò  sopra  un  coniglio,  per  inie- 
zione nella  iugulare,  e  sulle  rane.  Non  si  ebbero  né  sintomi 
di  avvelenamento  né  la  morte  degli  animali.  —  Rendiconti 
deir  Accad.  delle  Scienze  del  f  Isti  luto  di  Bologna.  —  Bui- 
lettino  delle  Scienze  Med,  Gennaio  1876. 

Ghirone.  Della  eielamlna.  —  Il  sintoma  più  impor- 
tante e  costante  prodotto  dalla  ciclamina  (principio  imme- 
diato scoperto  da  De-Luca  nei  tuberi  del  cyclamem  euro- 
peum  0  pan  porcino)  é  lo  stupore. 

L'animale  avvelenato  da  questa  sostanza  non  é  paralizzato 
ma  instupidito;  esso  rimane  immobile,  colla  testa  pendente 
ed  appoggiata  al  suolo  ;  la  circolazione  e  la  respirazione  re- 
stano normali  ;  la  sensibilità  è  cons  rvala  e  spesso  esagera- 
ta; qualche  volta  vedonsi  ad  accessi  tremiti  agli  arti.  La 
ciclamina  sembra  agire  subito  sui  centri  cerebrali  (stupore), 
poi  sui  centri  spinali  (esagerazione  dei  moti  riflessi,  ipere- 
stesie, convulsioni).  La  sua  azione  sul  sistema  nervoso  é  pro- 
mente un'azione  secondaria  dovuta  ad  una  alterazione  rapida 
e  profonda  del  sangue.  —  La  Clinica  e  Revue  des  Scien- 
US  méd.  Aprile  1876. 

Boe.  Caso  d'arredenamento  da  lattnea  Tirosa*  — 

Al  15  Marzo,  anno  corrente,  nella  valle  della  Garonna  una 
famiglia  composta  di  un  fanciullo  di  10  anni,  della  madre 
di  29,  dello  zio  di  50  e  di  un  operaio  di  25  anni,  mangiò 
a  cena  un'insalata  di  stagione  composta  di  tarassaco  e  di 
lattuca  (virosa)  a  loro  sconosciuta,  e  verificata  per  tale  il 
giorno  dopo.  Quattro  mangiarono  di  tutte  le  qualità,  il  solo 
zio  non  mangiò  che  tarassaco  e  cicoria,  perchè  la  lattuca 
non  piaceva  al  medesimo.  La  cena  ebbe  luogo  alle  7  di  se- 
ra, e  sì  coricarono  alle  9:  lo  zio  passò  bene  la  notte  come 
al  solito,  l'operaio,  sano  e  robusto,  risenti  dolori  vivissimi 
verso  le  undici,  poi  nausee  e  vomiti  |>er  tutta  la  noìte.  Al 
mattino  le  doglie  erano  cessate ,  ma  fu  atterrito  del  non 
distinguere  più  gli  oggetti  :  prende  un  giornale .  e  non  può 
leggere  alcuna  lettera  né  piccola  né  grande.  La  madre  è  col- 
pita dagli  stessi  fenomeni,  compresi  quelli  della  visione. 

11  fanciullo,  pure  robusto,  è  colpito  dagli  stessi  dolori  colici 
durante  la  notte,  e  più  da  un  delirio  gaio,  che  aumenta 
fino  al  mattino.  Non  si  lagna  di  dolori  colici,  e  non  ha  vo- 
mito. A  sette  ore  della  mattina  fu  chiamato  il  Dott.  Boe,  il 
quale  osserva  una  fisonomia  tutta  particolare  ed  identica  nei 
Ire  infermi,  e  le  pupille  largamente  dilatate,  soprattutto  nel 
fanciullo,  l'iride  del  quale  era  ridotta  alle  dimensioni  di  una 


sottilissima  striscia.  Non  vedeva  alcun  oggetto:  le  grosse 
lettere  del  Moniteur  Universel  gli  erano  pure  invisibili  e  gli 
sforzi  ch'esso  fece  per  distinguerne  una  gli  cagionarono  una 
viva  congestione  negli  occhi.  Nel  suo  delirio  continuo  aven 
delle  allucinazioni  della  vista 

Alla  madre  ed  all'operaio ,  che  avevano  vomitato  in  abboo- 
danza ,  il  curante  fece  prendere  soltanto  una  tazza  di  forte  ia- 
fuso  di  caffé.  Al  fanciullo  propinò  un  emetico,  che  produsse 
vomito  abbondante,  ma  i  sintomi  nervosi  persistevano  tuttavia. 

A  mezzogiorno  lo  stato  dei  tre  malati  non  aveva  cambialo: 
fece  prendere  ogni  tre  ore  la  soluzione  di  ioduro  di  potassio 
lodurato. 

A  cinque  ore  l'operaio  comincia  a  distinguere  le  lettere, 
ma  non  può  ancora  applicarsi  al  suo  lavoro  d'orologiaro;  la 
madre  vede  un  po'  meglio,  ma  bob  può  leggere.  Il  bocìuUo 
é  sempre  sotto  lo  stesso  delirio  gaio,  che  termina  solo  la 
mattina  successiva  ad  ore  quattro,  cadendo  in  sonno  placido. 

Ad  otto  ore  dell'altro  giorno  erano  tutti  guariti:  il  solo  tan- 
ciullo  lagnavasi  di  soff^erenze  alla  testa,  aveva  le  pupille  al- 
quanto dilutate,  ma  la  vista  era  ridotta  a  norndllilà. 

Non  fuvvi  mai  febbre  né  altro  sintomo  morboso. 

Merita  considerazione  questo  folto,  perché  Orlila  aveva 
bensì  constatato  gli  effetti  tossici  dell'estratto  ddla  lattuca  vi- 
rosa,  ma  aggiungeva  che  le  foglie  fresche  non  erano  vele- 
nose. Nel  caso  attuale  l'avvelenamento  non  può  venir  messo 
in  dubbio. 

Lo  zio  che  aveva  mangiato  gli  stessi  cibi,  la  stessa  insalata, 
ad  eccezione  delle  foglie  di  questa  lattuca,  non  provò  alcun 
disturbo. 

L'azione  identica  del  veleno  sulla  vista  in  tutti  e  tre  gli 
ammalali  offre  molt(  interesse.  Per  ultimo  il  fanciullo,  co- 
me il  più  impressionabile,  ha  presentato  fenomeni  cerebrali 
più  rimarch^olì,  fra  ì  quali  la  forma  del  delirio,  che  fu 
d'una  gaiezza  eccessiva  ed  accompagnato  da  straordinaria 
agitazione  generale.  —  Btt//f//m  de  Thérap,  30  Aprile  1876. 

Todd.  Del  Teratrmni  coimo  antidoto  dell'oppio.  — 

L'autore  pensa  che  il  veratrum  divida  colla  belladonna  la 
proprietà  di  servire  come  antidoto  all'oppio.  Riferisce  sei  ùnti 
in  proposito.  Quattro  avvelenati  da  oppio  guarirono  sotto  l'in- 
fluenza di  iniezioni  ipodermiche  di  veratrum  ;  in  uno  di  que- 
sti malati  l'atropina  era  riuscita  inefficace.  Uno  dei  due  che 
morì  aveva  preso  una  dose  fortissima  di  veleno,  ed  era  corso 
uno  spazio  di  tempo  troppo  lungo  fra  l'ingestione  dell'oppio 
e  r  amministrazione  del  veratrum  perché  si  potesse  sperare 
la  g  arigione.  La  morte  apparve  però  manifestamente  ritar- 
data dall'antidoto.  In  meno  di  sei  ore  quest'  infermo  rìce- 
velte  in  iniezioni  ipodermiche  i  grammi  di  tintura  di  vera- 
trum viride,  senza  depressione  del  polso;  difatti  il  veratrum 
sembra  che  nel  caso  abbia  piuttosto  mantenuta  cbe  ÌBdebolita 
l'azione  cardiaca. 

11  secondo  che  morì  era  un  fanciullo  di  12  anni,  inférmo 
di  meningite,  sul  quale  la  morfina  era  stata  amministra'a  fi- 
no a  produrre  fenomeni  d'avvelenamento.  Questi  disparvero 
sotto  l'influenza  di  doccie  fredde  e  di  tre  iniezioni  di  tre 
goccie  per  ciascuna  dì  iìntura  di  veratrum  vìride;  la  morie 
avvenne  però,  ma  per  effetto  della  meningite,  e  non  per  l'a- 
zione tossica  dell'oppio. 

Quantunque  il  Dott.  Todd  abbia  la  maggiore  fiducia  nel 
veratrum,  consiglia  però  d'impiegare  in  concorso  gli  altri 
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mezzi  usati  nell'avvelenameoto  da  oppio,  quali  la  evacuazione 
del  contenuto  dello  stomaco,  T elettricità,  il  caffè  nero  so- 
prasaturo, la  flagellazione  e  gli  altri  eccitanti. 

L'autore  pensa  che  gli  effetti  dell'oppio  e  del  veratrum 
siano  recìproci ,  e  cbe  si  potrebbe  cou  egtial  vantaggio  am- 
ministrare l'oppio  nel  caso  di  avvelenamento  da  veratrum.  — 
The  New-York  med.  Record,  e  Lyon  Med,  N,  20.  1876. 

Morigrgria  e  OssL  L' amigdalina;  esperienze  fi- 
8io-to88Ìeologiche.  —  Erano  già  noti ,  mercè  g!i  scritti 
di  Mialhe,  Bernard,  Piazza,  F.  Selmi  e  F.  Lussana, 
gli  effetti  flsio-tossicologici  dei  prodotti  della  fermentazione 
amigdalica  in  presenza  dell'  emulsina ,  ma  era  necessario  con- 
statare se  rìesciva  indispensabile  l'intervento  della  emulsina 
per  produrre  i  fenomeni  di  avvelenamento,  in  qual  parte  del- 
l' organismo  aveva  luogo  la  formazio'ne  dei  prodotti  venefici, 
e  da  quali  sostanze  essa  era  favorita,  da  quali  tntercetta;  Q- 
nalmente  era  opportuno  conoscere  gli  efletti  della  sola  amig- 
dalina. 

Tali  quesiti  con  esperienze  praticate  dai  suddetti  vennero 
cosi  risolti: 

1.^  L' amigdalina ,  creduta  oggigiorno  generalmente  tanto 
innocua  per  se  stessa,  cbe  chi  1'  avesse  amministrata  a  scopo 
criminoso,  forse  non  si  sarebbe  accusato  di  veneficio,  torna 
velenosa  agli  animali  superiori,  massime  erbivori,  ma  solo 
per  la  via  digestiva. 

2.^  L' avvelenamente  ha  luogo  per  i  prodotti  conosciuti 
della  fermentazione  amigdalica. 

3.°  La  fermentazione  amigdalica  succede  essenzialmente 
neir  intestino  (  tenue  e  cieco  ),  il  cui  contenuto  agisce  al  pari 
dell'  emulsione. 

4.®  Il  succo  gastrico  del  cane ,  abutralizzato  o4  «eMe-,  la 
saliva  comune,  la  bile  di  bue,  la  salda  d'amido,  il  glucosio, 
la  legumina,  la  cofeina,  il  fermento  di  birra,  freschi,  in  con- 
tatto prolungato  con  amigdalina  sciolta,  si  può  dire  non  aver 
dato  segno  di  fermentazione  amigdalica;  per  contrario  l'al- 
bumma  vegetale,  il  rosso  d'uovo  (cotto)  anche  fresco,  for- 
niscono evidenti  prodotti  di  fermentazione,  e  più  ancora  il 
contenuto  del  tenue  e  del  cieco,  massime  negli  animali  erbi- 
vori; il  contenuto  stomacale  del  cane  e  degli  erbivori  mostrossi 
Inetto  a  far  emulsina  sull' amigdalina. 

5.^  Per  r  amigdalina  con  emulsina,  come  pure  per  la  sola 
amigdalina,  anche  liel  cane,  sebbene  meno  facilmente,  può  av- 
venire la  fermentazione  amigdalina  e  la  morte. 

6.^  L' amigdalina,  essendo  velenosa  per  sé  sola,  la  cottura 
delle  sostanze  in  cui  entri  amigdalina  ed  emulsina,  anche  col 
rendere  inefficace  quest'ultima,  non  mette  al  si. uro  dall'av- 
velenamento. 

7.^  La  salacina  nell'intestino  si  renderà  inerte,  scompo- 
nendovisì  in  saligenina  e  glucosio ,  pel  contatto  del  contenuto 
intestinale  che  fa  da  emulsina  (?).  —  Archiv,  di  Med,  Veter. 
e  Gaxx.  Med.  lial  Prov.  Venete  N.  20,  1876. 

Sydney  Bingrer  e  Tnlpian.  Antagonismo  fra 
iaborandi  e  belladonna*  —  Qualche  caso  d'avvelenamento 
da  belladonna  trattato  di  recente  dal  Sydney  Ringer  gli 
fornirono  opportunità  di  sperimentar»  l' azione  del  iaborandi 
sugli  individui  che  erano  sotto  l' influenza  profonda  della  bel- 
ladonna. Come  è  noto  il  iaborandi  sull'uomo  sano  produce 
copiosa  traspirazione  e  salivazione  prolùsa ,  contrazione  della 


pupilla  e  diminuzione  della  distanza  visiva;  mentreché  la  bel- 
ladonna ha  un'  azione  opposta  relativamente  ai  sintomi.  Dopo 
aver  apprestata  una  dose  venefica  di  belladonna,  la  pelle  di- 
viene secca  e  colorita ,  la  gola  e  la  bocca  st^  fanno  brucianti,  ' 
le  pupille  dilatate,  e  i  punti  piìi  prossimi  della  visione  distinti 
e  molto  allontanati  dall'occhio. 

Nel  dettaglio  delle  osservazioni  si  vede  come,  nei  soggetti 
sottoposti  all'  influenza  della  belladonna ,  V  azione  fisiologica 
del  iaborandi  non  può  venir  prodotta  anche  con  dosi  fortis- 
sime, e  che  in  condizioni  normali  sarebbero  state  dannose. 

Un  malato  di  64  anni  prese  della  belladonna  a  12  ore  e 
30,  e  a  2  ore  e  15  gli  si  iniettano  sotto  la  pelle  %  centigram- 
mi  di  pilocarpina .  poscia  altre  iniezioni  a  3  ore  e  1 5,  a  3,  50 
ed  a  5  ore:  si  iniettano  dunque  8  cenligrammi  di  pilocarpina 
io  due  ore  e  45  minuti,  e  tutte  senza  effetto  apparente  sui 
sintomi.  Dopo  pochi  secondi  dalla  seconda  iniezione  si  cre- 
dette che  la  pelle  diveitisse  un  poco  umida,  ma  fu  cosa  pas- 
saggiera.  Onde  assaggiare  la  qualità  della  soluzione  adopera- 
ta, se  ne  iniettano  2  centigrammi  sotto  la  cute  d'altro  in- 
fermo, e  dopo  un  quarto  d' ora  essa  era  grondante  di  sudore 
e  molta  saliva  colavagli  diilla  bocca.  Si  inietta  allora  allo  stesso 
un  mezzo  milligrammo  d'atropina,  e  cinque  minuti  dopo  la 
traspirazione  e  salivazione  cessarono.  Per  conoscere  se  il  sog- 
getto avvelenato  era  meno  suscettibile  degli  altri  alla  poli- 
carpina,  gli  s'iniettarono  dopo  la  sua  guarigione  2  centi- 
grammi  di  policarpina ,  e  in  20  minuti  esso  era  tutto  cosperso 
di  sudore. 

In  un  fanciullo  di  i  anni,  avvelenato  pure  da  belladonna,  la 
policarpina  non  produsse  pure  né  traspirazione  né  salivazione; 
ma  ciò  non  deve  sorprendere,  e  non  possono  ricavarsene 
delle  conseguenze  relative  all'antagonismo  fra  la  pilocarpina 
e  r  atropina ,  perchè  i  fanciulli  tollerano  assai  queste  due  so- 
stanze (1),  e  Ringer  ha  veduto  che  le  stesse  dosi  ele- 
vate di  pilocarpina  che' egli  dava  ordinariamente  agli  adulti, 
non  producevano  nei  fanciuli  né  traspirazione  né  salivazione. 
—  The  Lancet,  5  Marzo  1876. 

11  Prof.  Vulpian  aveva  già  notato,  in  una  comunicazione 
fatta  nel  Febbraio  1875  alla  Società  di  Biologia,  l'antagonismo 
dell'atropina  e  del  iaborandi.  Basandosi  su  lavori  precedenti, 
i  quali  dimostrano  che  la  gianduia  sotto-mascellare  é  sotto  la 
dipendenza  di  due  specie  di  nervi,  gli  uni  provenienti  dal  sim- 
patico cervicale,  gli  altri  dalla  corda  del  timpano,  il  Vul- 
pian ha  mostrato  che  i  primi  tenevano  le  glandule  in  uno 
stato  di  tonicità  permanente  che  limita  l'azione  secretiva , 
mentre  la  corda  del  timpano,  paralizzando  quest'azione  re- 
strittiva dei  nervi  ganglionari,  aumenterebbe,  col  suo  eccita- 
mento, la  secrezione  della  glandola.  Il  iaborandi  agirebbe 
adunque  eccitando  la  corda  del  timpano,  nel  mentre  che  l'a- 
tropina avrebbe  soprattutto  una  potenza  attiva  sui  nervi  gan- 
glionari. —  Tesi  e  Bulleiin  de  Thérap.  N.  6,  1876. 

Boneliardat.  Antagonismo  tra  l'idrato  di  clo- 
ralio e  la  farà  del  calabar.  ->  Trenta  ed  una  esperien- 
za hanno  addimostrato  essere  questo  un  buon'esempio  di 
antagonismo  fisiologico,  il  quale  può  talvolta  essere  utile  nella 


(1)  Riguardo  alla  tolleranza  della  policarpina  sui  fanciulli 
mi  rimetto  alle  osservazioni  dell'autore, 'Uon  posso  sottoscri- 
vermi però  in  ciò  che  riguarda  l'atropina  sul  proposito. 

[  //  compilatore  ]. 
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terapia  dei  Tenefici ,  ma  il  suo  potere  antagonistico  é  pare 
sottomesso  a  due  iofluenie. 

1.^  Se  la  quantità  della  sostanza  ingerita  oltrepassa  Ta  più 
debole  dose  letale,  la  morte  sopraggiungerà  malgrado  l'idrato 
di  cloralio. 

2.^  Se  l'intervallo  lasciato  tra  Tamministraxione  di  queste 
due  sostanze  é  quasi  nullo,  si  potrà  salvare  la  vita  del  ma- 
lato; se  oltrepassa  i  5  minuti,  si  avrà  ancora  qualche  spe- 
ranza; se  è  più  lungo  degli  8  minuti,  non  rimarrà  probabilità 
alcuna  di  scampo. 

Gionullameno  cotesto  antagonismo  é  tanto  vero  che,  anche 
nel  caso  che  sopraggiunga  la  morte,  gli  accidenti  cagionati 
dalla  fava  del  calabar  sono  molto  meno  violenti,  se  si  ta  pren- 
dere l'idrato  di  cloralio. 

L'atropina  considerata  poi  come  antidoto  della  fava  del 
calabar,  é  mutile  e  non  può  paragonarsi  all'idrato  di  clora- 
lio, usato  per  combattere  gli  effetti  veneflci  della  fava  suddetta. 

Tali  sono  le  conclusioni  delle  esperienze  eseguite  Leila  gran 
Brettagna  da  una  commissione  di  medici  sugli  accennati  argo- 
menti, riportate  dalBouchardat.  —  Gaxt,  Med.  di  Roma, 
N.  7,  1876. 

Bonehardat.  Antagonismo  tra  il  solflato  di  atro- 
pina  e  il  meconato  di  morfina.  —  Da  81  esperienze 
istituite  sui  conigli  ed  i  cani  è  risultato: 

1.^  Che  il  solfato  di  atropina  é  sotto  il  punto  di  vista  fi- 
siologico, ed  in  certi  limiti,  l'antagonista  del  meconato  di 
morfina. 

2.^  Il  meconato  di  morfina  é  nocivo  dopo  una  forte  dose 
di  solfato  di  auftipina,  perché  in  questi  casi  se  si  ammini- 
strasse la  morfina,  la  morte  giungerebbe  più  rapidamente  di 
quello  che  se  una  forte  dose  di  queste  due  sostanze  fosse 
stata  propinala  separatamente. 

3.^  11  meconato  di  morfina  non  è  l'antagonista  specifico 
dell'azione  del  solfato  di  atropina  sopra  i  nervi  vaso-motori 
del  cuore. 

i,^  L'azione  favorevole  del  solfato  d'atropina  in  seguito 
dell'amministrazione  di  forti  dosi  di  meconato  di  morfina,  é 
dovuta  probabilmente  all'azione  che  il  solfato  di  atropina  e- 
sercìta  sui  vasi  sanguigni.  Questa  produce  la  loro  contrazione, 
e  diminuisce  quindi  il  pericolo  di  morte  cagionalo  dalla  con- 
gestione, la  quale  accade,  come  si  sa,  dopo  l'introduzione 
nell'economia  di  dosi  tossiche  di  meconato  di  morfina.  Si  può 
per  conseguenza  ritenere  fino  ad  un  certo  punto,  che  queste 
due  esperienze  non  indicano  in  un  modo  preciso  l'azione  dello 
stimolo  del  gran  simpatico  sul  cuore,  opponendosi  a  codesta 
tendenza  alla  morte  per  difetto  di  respirazione,  osservata  dopo 
le  forti  dosi  di  morfina. 

W  oppio  adunque  non  é  più,  come  si  è  creduto  per  lungo 
tempo,  r antagonista  della  belladonna,  e  questa  non  oppone 
che  una  limiialissima  influenza  all'azione  deleteria  dell'oppio, 
se  questo  sia  somministralo  a  dosi  attossicanti.  —  Gazz, 
Med.  di  Roma,  N.  7,  1876. 

Bonobardat.  Antagonismo  tra  l'idrato  di  bro- 
malio  e  l' atropina.  ^^ —  Trentasei  esperienze  hanno  per- 
messo di  osservare  quanto  segue: 

1.°  L'antagonismo  fisiologico  tra  queste  due  sostanze  di- 
stinguesi  facilmente. 

2.®  Dopo  di  una  dose  letale  d'idrato  di  bromalìo  l'intro- 


duzione dell'atropina  nell'economia  arresta  la  secrezimie ec- 
cessiva delle  glandule  salivali  e  della  mucosa  bronchiale,  ed 
arresta  cosi  la  tendenza  all'  asfissia  che  cagionerebbe  l' accu- 
mulazione dei  liquidi  nelle  vie  aeree. 

L' atropina  fa  éontrarre  i  vasi  sanguigni,  ed  oppooesi  cosi 
alla  tendenza  all'asfissia  che  cagionerdMie  l' accoroulaziooe  dei 
liquidi  nelle  vie  aeree. 

L'atropina  fa  contrarre  i  vasi  sanguigni,  ed  opponesicosi 
all'  azione  dell*  idrato  bromalico,  il  quale  cagiona  la  bro  di- 
latazione paralizzando  il  nervo  gran  simpatico. 

3.^  L'atropina  può  conservare  la  vita  dopo  l'amministra- 
zione di  una  dose  tossica  di  bromalio,  mentre  dopo  rammi- 
nistrazione  di  una  dose  di  atropìua  non  s'è  mai  veduto  che 
l'amministrazione  dell'idrato  di  bromalio  sia  stata  segaiu 
da  felici  risultati.  —  G^zx,  Med,  di  Roma,  N.  7,  1876. 

Bonehardat.  Antagonismo  tra  la  sMoina  e 
l'idrato  di  cloràlio.  —  Da  114  esperienze  sugli  aoìmali 
sono  state  dedotte  le  conclusioni  seguenti  : 

1.^  Dopo  di  aver  am  iiinislrato  una  dose  letale  di  strìcmoa 
ad  un  animale,  si  può  conservargli  la  ^ita  sottoponendolo 
alla  influenza  dell'  idrato  di  cloralio. 

2.°  L' idrato  di  cloralio  dopo  una  dose  letale  di  stricnina 
può  salvar  la  vita  più  facilmente  di  quello  che  non  potrebbe 
ferlo  la  stricnina,  dopo  una  dose  letale  di  idrato  di  doralio. 

3.^  Se  una  dose  di  stricnina  ha  prodotto  ddle  convQkiooi 
tetaniche  gravi,  queste  possono  esser  molto  diminuite  in  forza 
ed  in  frequenza  mercè  l'amministrazione  dell'idrato  cloralicO) 
il  quale  attenua  anche  molto  le  soflerenxe  che  soffrono  gli 
attossicati. 

4.*  L'estensione  dell'antagonismo  di  queste  due  sostaoie 
vien  limitata  cosi:  una  dose  troppo  forte  di  stricnina  può 
uccidere  prima  che  il  cloralio  abbia  avuto  il  tempo  di  agire; 
secondo,  in  certi  casi  la  dose  del  cloralio  necessaria,  per  op- 
porsi all'azione  di  una  dose  letale  della  stricnina,  é  cosi  eoa- 
siderevole,  che  è  per  lo  appunto  questa  che  diviene  la  causa 
della  morte.  —  Gazz,  Med.  di  Roma ,  N.  1 ,  1876. 

Wolffberg.  Del  ralore  dell' addo  salidlioo  co- 
me antipiretioo  e  come  tossico.  —  Il  lavoro  di  Wolff- 
berg é  uno  negalìvo  quasi  completo  di  quello  che  Boss  ha 
folto  apparire  nel  XV  voi.  degli  ArcMvet  e  del  Ceniralbìatt 
f.  med.  Wiss.  N.  18,  1875.  Wolffberg  espose  i  risulUli 
delle  esperienze  intraprese  coli' acido  salicilico,  e  sotto  la  di- 
rezione di  Ziemssen;  passa  poi  in  rivista  le  ossenrazjoni 
pubblicate  dallo  stesso  Buss  ,  e  non  ammette  che  si  possano 
ricavare  le  medesime  conclusioni-  Wolffberg  riconosce  ebe 
l'acido  salicilico  dato  a  forti  dosi,  ed  in  una  sola  volta, paò 
in  molti  casi  abbassare  la  temperatura  d' un  maialo  ;  ma  bi- 
sogna darlo  ad  oltre  i  4  grammi,  ed  i  6  grammi  non  sono 
troppo  :  una  dose  di  solfato  di  chinino  non  trova  dunque  il 
suo  equivalente  in  una  dose  doppia  d'acido  salicilico,  come 
Buss  l'aveva  preteso.  Di  più  l'effetto  dell'acido  salicilico 
ò  di  breve  durata;  e  anche  Wolffberg  pare  che  ne  rico- 
nosca gli  effetti  sulla  temperatura,  comparabile  a  quelli  d'un 
bagno  tiepido.  L'acido  salicilico  non  produce  la  sua  aziooe 
antipiretica  che  nelle  febbri  leggere  ;  nelle  gravi  ed  intense  è 
impotente,  dunque  non  può  esser  paragonato  al  solfato  di 
chinino,  come  lo  pretende  il  Buss,  né  per  la  sicurezza,  né 
r  inteasità  dei  suoi  effetti. 
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Ma  vanno  ancor  piò  oltre  le  critiche  del  VolTfberg. 
Buss  aveva  detto  che  1*  acido  salicilico  non  esercita  alcuna 
azione  caustica  sulle  superfìcie  con  cui  viene  a  contatto,  e  che 
gli  ammalati  che  vi  furono  sottoposti  non  presentarono  verun 
segno  d'irritazione  gastrica  o  vescicale.  Wolffberg  non 
ammette  queste  conclusioni.  Uno  dei  suoi  infermi,  trattato 
coir  acido  salicilico,  presentò  una  faringite  emorragica  attri- 
buibile al  rimedio  usato  io  polvere.  Su  d*  un  altro,  morto  du- 
rante il  trattiimento  io  discorso,  nell'autopsìa  .ha  trovato 
nello  stomaco,  e  nel  duodeno  delle  ulcerazioni  che  non  si  spie- 
garono se  non  se  come  prodotte  dall'azione  caustica  dell'  acido 
salicilico.  Volendo  poi  appoggiare  la  .«uà  opinione  sopra  ul- 
teriori folti,  Wolffberg  ba  dato  dell' aciao  salicilico  negli 
ultimi  giorni  di  vita  a  tre  tisici ,  la  cui  fine  era  prossima 
e  certa:  costantemente  nella  necroscopia  ha  trovato  le  iraccie 
d' una  gastrite  ulcerosa.  D' altronde  molti  dei  suoi  infermi  si 
sono  lagnati  d' un  senso  di  bruciore  alla  regione  dallo  stoma- 
co. Per  ultimo  Wolffberg,  dopo  aver  fotto  prendere  del- 
l'acido salicilico  ad  un  cane,  ba  trovato  sul  tubo  digerente 
dell'animale  delle  ulcerazioni  caratteristiche. 

Conclude  adunque  da  tutti  questi  fotti,  ai  quali  sì  aggiun- 
gono quelli  dìFQrbringer  (Med,  Centralblntt, iV.  1 8, 1 87 '0, 
che  non  si  può  dare  1'  acido  salicilico  all'  interno ,  né  in  pol- 
vere né  in  lozione  ove  siavi  sospeso,  e  che  bisogna  darlo  in 
soluzione.  Wolffberg  lo  ba  dato  a  qualche  infermo  sciolto 
nell'alcool  o  nella  glicerina,  ma  non  ba  potuto  ottenere,  sotto 
il  rapporto  antipiretico,  che  un  risultato  negativo;  e  non  ha 
potuto  amministrarne  sotto  questa  forma  che  delle  piccole 
dosi.  Finalmente  ha  tentato  la  cura  di  sette  casi  di  febbre 
tifoide  coir  u  0  prolungato  dell'  acido  salicilico  in  soluzione 
acquosa,  coli' idea  teorica  di  volgere  le  proprietà  antisettiche 
di  questo  agente  alla  distruzione  «  della  materia  infettante 
(  ipotetica  )  che  albera  la  costituzione  del  sangue  nel  tilo 
addominale.  Queste  ^esperienze  non  riuscirono. 

Malgrado  però  i  risultati  poco  incorraggianti  che  l'acido 
salicilico  h.i  prodotto  nelle  sue  mani,  l'autore. non  pensa 
pertanto  che  si  debba  assolutamente  rinunziare  a  questo  ri- 
medio. Propone  quindi  sulla  fine  del  suo  lavoro  di  mettere 
a  profitto  le  sue  proprietà  antisettiche  per  combattere  le  fer- 
mentazioni putride,  di  cui  te  vie  digestive  possono  divenire  il 
fof^olare,  in  particolare  nel  catarro  gastro-intestinale  infantile, 
ed  in  secondo  luogo  nelle  affezioni  delle  vie  orinarié  accom- 
pagnate da  fermentazione  alcalina  dell'urina.  —  Deutsch, 
Arck,  f.  klin.  Med.,  V,  16,  p,  102,  e  Revue  des  Sciences 
Méd.,  15  Gennaio  1876. 

Vedi  in  proposito  i  lavori  di  Buss,  Immerman,  Se- 
na tor,  Moeli,  riassunti  nella  Revue  de*  Sciences  Méd., 
Gennaio  1876,  p,  97. 

Feser  e  Friedbergrer.  Dell'adone  antifermeii- 
tatiTa  e  reneflea  dell'acido  salicilico.  —  I  due  autori 
hanno  fatto  numerose  esperienze  sugli  animali  domestici,  con 
questi  risultati: 

1,^  L'uso  a  lungo  protratto  di  piccole  dosi  di  acido  sali- 
cilico non  apporta  alcun  danno  ali  organismo. 

2.°  Lo  sviluppo  del^rmento  fisiologico  della  saliva  e  del 
succo  gastrico  non  è  influenzato  dalle  piccole  dosi  di  acido 
salicilico,  mentre  che  dosi  più  considerevoli  ne  ritardano  dì 
molto  lo  sviluppo,  ed  inoltre  questo  può  esrere  completa- 
mente arrestato  da  dosi  ancor  più  forti  di  acido  salicilico. 

3.^  Gli  animali  erbivori  sopportano  senza  inconvenienti 
delle  quantità  assai  più  grandi  di  acido  salicilico,  di  quello 
che  i  carnivori  dello  stesso  peso.  In  questi  ultimi  1'  elimina- 
zione dell'acido  pei  reni  si  fa  assai  lentamente;  il  contrario 
avviene  nei  primi  :  tale  differenza  deve  forse  attribuirsi  al  ge- 
nere d'alimentazione. 

4.^  Nei  cani  che  hanno  preso  delle  forti  dosi  di  acido  (  1 

Srammo  per  5  chilogr.  di  peso  dell'  animale  )  sopragginngono 
ei  fenomeni  d'avvelenamento,  come  paralisi  delle  estremità 
posteriori,  disordini  vascolari  e  respiratori. 
5.^  Il  salicilito  di  soda  ad  alte  dosi  è  altrettanto  venefico. 
6.®  l^a  morte  prodotta  dall'  acido  o  dai  sali  ha  luogo  per 
paralisi  delle  funzioni  respiratorie. 
Nelle  urine  non  si  trova  ehe  63  %  della  quantità  d'acido 


amministrato  ai  cani.  Sicome  il  rimanente  non  é  stato  elìmi- 
nato  colle  feci,  verrà  distrutto  nell'organismo.  —  Arch,  fUr 
wissens.  und  prakt,  Thierheiik,  e  Revue  des  Sciences  Med, , 
15  Genmio  1876. 


6.  Flemingr*  Snlle  proprietà  yeneflche  del  loliam 
temiileiitnm  e  del  lolinm  linicola.  —  È  tradizione  an- 
tica che  il  blium  possegga  proprietà  tossiche  con  effetti  ana- 
loghi a  quelli  della  segala  cornuta,  cioè  cefalalgia,  vertigini, 
disordini  visivi,  tremori,  nausee,  vomiti  ecc.  In  questi  ultimi 
anni  la  questione  é  stata  ripresa,  ed  esperienze  contraddit- 
torie ne  risultarono. 

I  botanici  Bentley  e  Balfour  hanno  emmes^  dei  dubbi 
sull'azione  venefica  di  questa  pianta.  Stephen  Wilson  ha 
S|)erimentato  sopra  sé  medesimo  gli  effetti  del  blium  temu- 
lentum^  inghiottendone  dosi  gradatamente  crescenti  miste  a 
farina  di  frumento.  Non  avendo  provato  alcun  danno  alla  sua 
salute,  esso  arriva  a  concludere  che  il  lolium  non  è  nocivo 
se  non  se  quando  è  alterato,  ed  invaso  del  fungo  della  se- 

rile  cornuta.  In  pari  tempo  un  altro  sperimentatore,  John 
ove,  formula  delle  conclusioni  identiche,  dopo  aver  assor- 
bito più  Al  mezz'  oncia  della  sostanza  cosi  detta  velenosa. 

Tuttavia  gli  studi  completi  di  Bai  Net  d'Alfort  e  di 
Fi  1  boi  (riferiti  nel  Dictionaire  de  Médecine  véterinaire,  ar- 
ticolo Jvraie,  1874)  non  permettono  più  di  dubitare  degli 
effetti  tossici  della  pianta,  lina  dose  di  farina  variante  da  250 
a  500  grammi,  data  ad  un  cane,  provoca  tosto  la  salivazione, 
del  tremito,  delle  convulsioni  parziali  poi  generali,  infine  di- 
sturbi gastro-intestinali.  H  passo  diviene  incerto,  poi  impossi- 
bile; il  cuore  batte  convulsivamente,  il  polso  é  rapido,  la 
respirazione  alta,  e  la  morte  arriva  in  mezzo  ad  un'  agitazione 
inesprimibile. 

L  analisi  chimica  ha  ottenuto  isolato  un  principio  venefico 
del  lolium.  Indipendentemente  dalla  fecola,  dall'albumina  e 
dalla  destrina,  esso  contiene  un  olio  verde  ed  una  materia 
gialla  solubile  nell'etere.  Esperienze  comparative  hanno  mo- 
strato che  l'olio  verde  è  innocuo,  ma  che  la  materia  gialla  é 
un  veleno  potente.  Finalmente  l'estratto  acciuoso  del  seme  é 
ugualmente  venefico,  quantunque  non  siasi  ancora  ottenuto 
isolato  il  principio  attivo.  Questi  due  elementi  agiscono  nella 
stessa  maniera,  e  con  eguale  intensità? 

Apprestando  isolatamente  ad  un  cane  la  materia  gialla  so- 
lubile nell'etere,  si  osserva  un  ptialismo  viscoso,  vomiti  e 
stupore  interrotto  da  convulsioni  generali  cpiletliformi.  Gli  eP 
fetti  del  veleno  si  fanno  sentire  per  più  giorni  di  seguito,  e 
l'autopsia  rileva  le  lesioni  della  gastro-enterite. 

Trattando  un  cane  coli'  estratto  acquoso  del  lolium  iemu- 
lentum^  i  fenomeni  sono  ancor  più  gravi  :  salivazione  eccessi- 
va, midriasì,  convulsioni,  tremiti,  stupore  e  diarrea  abbon- 
dante. La  morte  è  più  sollecita,  e  nei  casi  di  sopravvivenza  la 
guarigione  è  sollecita:  l' eliminazione  .sembra  dunque  farsi  più 
rapidamente  in  confronto  della  sostanza  gialla. 

Riassumendo,  secondo  Baillet  e  Filhol,  la  sostanza 
gialla  agirebbe  a  modo  della  stricnina,  l'altra  s'accosterebbe 
alla  maniera  di  operare  delle  solanacee  virose ,  ed  in  parti- 
colare della  datura  e  xlella  belladonna.  Il  lolio  dovrebbe  adun- 
que collocarsi  fra  ì  veleni  narcotico-acri.  Ma  bisogna  osser- 
vare che  i  soli  semi  maturi  posseggono  tali  proprietà,  e  che 
essi  prima  della  maturità  sono  affatto  inoffensivi. 

In  rapporto  agli  effetti  del  veleno  sugli  animali,  vi  sono 
delle  differenze  curiose  secondo  le  varie  specie  di  questi,  o 
il  modo  d'introdurre  il  veleno. 

Pei  ruminanti  e  pei  carnivori  la  sostanza  gialla  del  lolium 
é  assai  più  velenosa  che  l'estratto  acquoso. 

Nei  conigli  al  contrario  l'estratto  acquoso  porta  degli  e(^ 
fetti  tossici  terribili,  mentre  invece  la  sostanza  gialla  é  pres- 
soché innocua.  Ma  s*  introduca  quest'ultima  sotto  la  pelle,  il 
suo  assorbimento  dà  luogo  ad  accidenti  gravissimi. 

Bisogna  dunque  tener  calcolo  del  modo  d' introduzione  del 
veleno,  che  ha  una  grandissima  importanza.  L'estratto  acquoso 
dato  ad  un  montone  per  le  vie  digerantì  non  porta  quasi  nes- 
sun effetto  ;  la  stessa  quantità  iniettata  nella  iugulare,  l' uccide 
in  pochi  minuti.  Ciò  non  prova  altro  che  il  succo  gastrico 
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del  montone  scompone  Tagenie  tossico,  e  lo  riduce  io  so- 
sta nxa  inerte. 

Gli  uccelli  ed  i  maiali  sembrano  quasi  affatto  refrattari  alle 
preparazioni  del  lolium  temulentum. 

Le  altre  specie,  quantunque  meno  velenose  del  hlium  te- 
mukntumy  contengono  gli  stessi  principi.  11  loUum  Unkola  è 
tossico  quasi  come  il  bliuìn  temulentum.  Quanto  al  lolium  pe- 
renne ed  al  lolium  italicum  sono  meno  attivi;  il  risultato  era 
d'altronde  facile  a  prevedersi  poiché  si  sa  che  il  ray-qrass 
forma  il  fondo  di  quasi  tutte  le  praterie  naturali  ed  artificia- 
li. —  Edimb,  med.  Joum.  e  Revue  des  Sciences  Méd,  15 
Gennaio  1876. 

Binz  e  Becker.  ÀTrelenamento  da  santonina 
e  sna  terapia*  —  Il  Binz  narra  d*  un  bambino  delicato 
di  t  unni  rnuasto  avvelenato  dopo  d*aver  preso  10  centigr. 
di  santonina  in  due  pastiglie  di  cioccolatta.  1  fenomeni  furono  : 
crampi  che  dai  muscoli  della  faccia  si  estendevano  (Ino  alle 
estremità,  e  finivano  per  sospendere  la  respirazione  in  modo 
allarmante;  pupille  dilatate,  urina  del  colore  caratteristico. 
Sede  dell'  irritazione  erano  certamente  II  3.**,  ed  il  7.*  paio.  — 
Per  cura,  bagni  caldi,  clisteri  d*  aceto,  bevande  abbondanti  e 
respirazione  artificiale  mercé  la  compressione  del  tor.ice,  la 
quale  ultima  sembrò  arrestasse  la  minacciante  paralisi.  La 
malattia  durò  13  giorni,  in  decrescenza  fino  a  guarigione. 

Dopo  questo  fatto  si  fecero  da  Becker  esperimenti  sugli 
animali.  Dalle  iniezioni  sotto-cutanee  di  santonina  nelle  rane 
si  ottennero  crampi,  ma  tagliando  il  midollo  spinale  tra  Toc- 
cipite  e  la  colonna  vertebrale,  cessavano  i  crampi  delle  estre- 
mità, mentre  asportando  i  grandi  emisferi  ciò  non  aveva  luoiro. 
Nei  conigli  e  nei  gatti  occorre  maggior  copia  di  santonina 
che  nelFuomo  per  ottenere  fenomeni  d'avvelenamento,  i  quali 
cominciano  sempre  nel  campo  dei  uervi  suddetti. 

Riguardo  alla  terapia,  Becker  esperimento  prima  il  nitrito 
d' amile,  partendo  dall'  idea  che  i  crampi  pò  essero  esser  so- 
stenuti da  un  crampo  dei  vasi  cerebrali  prodotto  dalla  san- 
tonina :  r  effetto  fu  nullo  come  quello  prodotto  dalle  iniezioni 
di  morfina.  Al  contrario  l'idrato  di  cloralio,  somministrato 
prima  di  produrre  V  avvelenamento  con  la  santonina,  sviluppò 
un  forte  sonno,  che  impedi  lo  sviluppo  dei  fenomemi  tossici. 
LiC  inalazioni  di  cloroformio  agiscono  prontamente,  ma  non 
sono  sempre  senza  pericolo.  Le  inalazioni  di  etere  troncano 
del  tutto  gli  accessi,  se  si  fanno  appena  cominciano  a  mani- 
festarsi le  prime  contrazioni  delle  palpebre  e  delle  orecchie; 
fatte  più  tardi  li  raccorciano  e  li  fanno  scomparire  nella  n^età 
del  tempo.  La  stessa  terapia  con  l'etere  ora  potrebbe  speri- 
mentarsi neiruomo.  —  Movimento  Med.-Chir,  di  Napoli, 
N,  16,  1876. 

Clarkson  Cntlibert.  ÀTrelenamento  da  oppio 
curato  eoli' elettricità.  —  Un  bambino  di  due  anni  e 
mezzo  per  poca  sorveglianza  ingoiò  due  dramme  di  linimento 
di  Bow  (  oppio,  alcool  ed  ammoniaca },  cui  succedettero  i  fe- 
nomeni dell'  avvelenamento  al  più  alto  grado.  Un  emetico  di 
solfato  di  zinco  non  potè  esser  ingoiato  dal  piccolo  malato 
per  la  disfagia ,  e  gli  fu  sostituito  V  olio  d' oliva  a  cucchiai  che 

{)rodusse  1* emesi.  Peggiorando  le  condizioni,  si  comincia  a 
aradizzare  dolcemente  il  petto,  gli  arti  e  la  colonna  verte- 
brale, e  il  fanciullo  si  rianima  ed  emette  grida.  Contempora- 
neamente si  amministra  brodo  alcoolizzato  a  piccoli  cucchiai: 
la  temperatura  rimane  sempre  bassa.  Più  tardi  i  battiti  del 
cuore  erano  prec  pitosi  e  quasi  impercettibili,  le  pupille  pun- 
tiformi, la  respirazione  stertorosa,  la  pelle  ghiacciata,  e  la  mor- 
te per  collapsus  sembrava  imminente. 

Si  aumenta  la  forza  delle  correnti  elettriche,  e  sì  rinnovano 
i  clisteri  alcoolizzati.  Verso  il  mattino  il  bambino  comincia  a 
svegliarsi  dal  letargo,  apre  gli  occhi ,  le  pupille  si  dilatano, 
il  cuore  e  il  polso  riprendono  forza. 

Si  continua  l'applicazione  elettrica  ogni  quarto  d'ora,  finché 
fu  veduto  tolto  il  pericolo,  che  durò  per  circa  12  ore.  La 
guarigione  completa  si  ottenne  in  seguito. 

Dalla  verifica  fatta  risultò  che  la  dose  dell'oppio  ingoiata 
fu  di  centigr.  75,  quantità  enonne  specialmente  in  relazione 
al  bambino.  L' autore  sembra  ammettere  che  una  gran  parte 


del  veleno  era  stato  assorbito ,  ed  insiste  quindi  sol  valore 
terapeutico  dell'  elettriciti  in  simili  casi.  —  Edimburg.  Med. 
Joum,  e  Revue  des  Sdencee  Méd.,  15  Aprile  Ì87B. 

Lewinttein*  Il  mmrinimo.  —  Sono  ciuti  parecchi 
casi  di  avveleuumento  acuto  e  cronico  per  moifioa,  speciaì- 
mente  iniettata  sotto  la  pelle. 

1.^  Una  signora  adulta  si  praticò  da  sé  stessa  per  errore 
un'  iniezione  ipodermica  di  0, 3  di  acetato  di  morfina.  Soc* 
cesse  tosto  grande  ansietà,  e  20  minuti  dopo  Corte  arrossa- 
mento del  volto ,  vertigini,  gravezza  di  capo,  carotidi  pulsan- 
ti, pupille  ristn  ttissime.  Una  iniezione  di  0,15  di  atropina 
mostro  le  pupille  immobili:  ripetuta  per  due  volte,  queste  si 
dilatarono,  ma  i  fenomeni  di  narcotismo  continuavano.  Allora 
forte  infuso  di  caffé ,  ghiaccio ,  sanguisughe  al  capo ,  bagno 
caldo  con  affusioni  fredde  al  vertice  :  l'iBiitiliià  di  questi  mezzi 
determinò  alla  faradizzazione  del  frenico.  Dietro  una  nuova 
faradizzazione  del  detto  nervo  la  p^iziente  apri  gli  occhi ,  le 
pupille  erano  più  dilatate  e  il  viso  più  paUido.  Successe  altro 
breve  sonno ,  dal  quale  si  risvegliò  migliorata  in  UitU).  La 
guarigione  si  fece  attendere  altri  14  giorni,  durante  i  quali 
restò  debole,  delirante  a  volte,  e  soggetta  a  qualche  disturbo 
di  stomaco.  Le  orine  contenevano  zucchero. 

2.^  Altri  casi  di  morfinismo  cronico  vengono  riferiti,  ca- 
ratterizzati da  iperestesie,  nevralgìe,  insonnie,  ansietà,  stati  di 
depressione  o  di  eccitamento.  Questo  avvelenamento  finisce 
per  lo  più  colla  morte  :  ne  guariscono  solo  il  25  %.  Anche 
qui  spesso  si  verifica  la  presenza  dello  zucchero  oell' urina. 
La  cura  consiste  principalmente  nelP  impedire  ad  un  tratto 
r  uso  delle  predilette  iniezioni  di  morfina  :  il  vietarlo  un  poco 
per  volta  riesce  di  mino  *  efficacia ,  e  di  più  difficile  attua- 
bilità. Ma  per  ottenere  dai  malati  un  tale  abbandono  occorre 
grande  energia  ed  accorgimento,  poiché  cltrimenti  sì  rimane 
ingannati  :  gli  infermi  amano  tro  pò  il  narcotico  per  deci- 
dersi cosi  presto  a  lasciarlo,  anche  convinti  che  la  loro  del 
male. 

Su  questo  punto  l' autore  insiste  in  particolar  modo,  e  ne 
fa  quasi  totale  argomento  di  cura.  —  Allg.  Wien  medizin, 
Zeitung  e  f  Imparziale,  N,  i  ,  1876. 

Gh cappe.  La  muscarina*  —  I  funehi  yelenosi  e  la 
coloquintide  (  fausse  orange  )  contengono  delia  muscarina,  al- 
caloide furtunatamente  dotato  di  proprietà  vomitive,  ma  che 
assorbito  aumenta  le  secrezioni,  contrae  le  pupille,  accelera, 
poi  riturda  la  respirazione  e  la  circolazione,  abbassa  la  tem- 
peratura, e  finalmente  arresta  il  cuore. 

|j' atropina  sotto  tutti  i  punti  di  vista  é  un  contravveleno 
meraviglioso  della  muscarina  ;  perché  può  rìstabiirre  le  con- 
trazioni car*  iache,  rialzare  la  temperatura  ed  arrestare  l'av- 
velenamento. 

Secondo  Alison,  l'arresto  diastolioo  del  cuore  sotto  f in- 
fluenza della  muscarina  dipenderebbe  da  un  sopraeccitamento 
delle  estremità  cardiache  dei  vaghi ,  in  coincidenza  con  una 
diminuzione  d*  attività  delle  fibre  simpat'icbe.  •—  Revue  des 
Sciences  Med,,  e  Lyon  Méd.,  N.  30,  1876. 

Poncet-Gordier  e  Morgan.  ÀTrelenamentiAa 
tabacco.  —  Poncet  riferisce  un  caso  d'ambliopia  osser 
vaio  in  un  uomo  anziano,  dovuto  all'abuso  di  tabacco  da 
Uuso.  A  due  differenti  riprese  sì  sono  ripetuti  gli  .stessi  feno- 
meni. Se  il  malato  prendeva  delle  prese  troppo  copiose,  i  di- 
sordini della  visione  si  ripetevano,  per  cessare  dopo  alcun 
tempo  allorquando  si  cessava  di  tabaccare.  L'oftalmoscopio 
non  rilevava  cosa  alcuna  nell'  in  temo  dell*  occhio.  Questo  sa- 
rebbe il  primo  caso  patologico  riferibile  all'abuso  del  tabac- 
co da  naso. 

In  seguito  di  questa  comunicazione  parecchi  membri  della 
Società  riferiscono  osservazioni  d'intossicazioni  da  talKtcco. 
Un  infermo  di  Jcard  presentò  fenomeni  di  crampo  degli 
scrivani.  Cordier  riporta  quattro  osservazioni  interessanti, 
dove  gli  accidenti  mal  definiti  rendevano  il  diagnostico  diffi- 
cile, e  che  disparvero  tostoché  V  uso  del  tabacco  da  fumo  fo 
abbandonato.  L'autore  ripone  tutte  le  varianti  sintomatiche 
nei  disordini  deir  innervazione  causati  dall'  avveleoameato  ero- 
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nico  della  nicolioa.  I  fenomeni  morbosi  scompaiono  anche 
più  presto  che  non  si  manifesiioo,  quando  l'ammalato  s'asten- 
ga aOatio  dall'agente  venefico. 

Morgan  narra  che  per  aver  masticato  una  certa  quantità 
di  tabacco,  tre  persone  della  stessa  famiglia  furono  avvelenate. 

11  padre  ebbe  subdelirio,  disfagia,  tremore  alle  mani,  la  pelle 
fredda  e  vischiosa,  V  impulso  cardiaco  debole,  il  polso  im- 
percettibile. Non  vomitò,  ma  ebbe  delle  nausee.  L  ammalato 
guari. 

Un  figlio  di  4  anni  ebbe  eccessiva  prostrazione,  e  si  la- 
gnava di  violenti  dolori  addominali;  accusava  inoltre  un  pe- 
nosissimo senso  di  bruciore  alla  gola ,  le  pupille  erano  dila- 
tate, immobili,  il  polso  radiale  i.  percettibile  e  la  testa  pie- 
gata in  addietro  a  guisa  d' episioiouo.  L'infermo  mori,  e 
dopo  morte  mostrava  la  Caccia  ecchimosata  e  gli  occhi  iniet- 
tati di  sangue.  L'autopsia  non  fu  praticala. 

La  terza  bambina  di  6  anni  sofferse  degli  stessi  fenomeni, 
ma  in  grado  più  leggero.  La  costipazione  fu  ostinatissima. 
Guarì,  ma  dietro  una  lunga  convalescenza.  —  Revue  des  Scien- 
UM  Méd,,  15  Luglio  1876. 

Hngnet.  Cora  dell' aTrelenamento  da  fosforo 
coli'  essenza  di  trementina  cornane.  —  L' H  u  g  u  e  t  co- 
munica alla  Società  di  Medicina  di  Liegi  due  osservazioni  di 
tali  avvelenamenti,  V  uno  soITeno  da  un  uomo  di  35  anni,  che 
aveva  ingoiati  circa  50  ceniigr.  di  fosforo;  l'altro  da  una  donna 
di  53  anni,  che  ne  aveva  presi  presso  che  76  grammi.  In  am- 
bedue, impedendo  i  vomiti  l'introduzione  dell  antidoto  nello 
stomaco,  furono  praticale  frizioni  ogni  due  ore  in  tutto  il  corpo 
coir  essenza  di  trementina  comune  (acqua  ragia},  e  se  ne 
versava  nelle  biancherie  e  nella  camera  onde  impregnate  l'aria 
dell'ambiente  dei  suoi  vapori.  SI  l'uno  che  l'altra  furono 
guariti.  Questo  fatto,  che  viene  in  appoggio  della  medicatura 
proposta  da  Andant  (de  Dai)  e  preconizzata  da  Person- 
ne,  Laboulbéne,  R  ora  mela  e  re,  mostra  che  nei  casi  dove 
la  trementina  non  può  apprestarsi  p<  r  lo  stomaco ,  ciò  che 
avviene  spesso  negli  avvelenati  da  questo  metalloide,  in  causa 
dei  vomiti  incessanti,  si  può  utilizzare  con  successo  la  sua 
amministrazione  per  la  pelle  e  meglio  ancora  per  le  vie  re- 
spiratorie. È  un  fatto  meritevole  di  menzione.  —  Annales 
de  la  Soc.  méd,  de  Lièye  e  Bull  de  Thérap,,  N,  6,  1876 

Ferrand.  Soli' arrelenamento  da  acido  fenico* 

—  11  Ferrand  pensa  che  questa  sostanza  agisca:  1.^  per 
un'azione  corrosiva;  2.°  pei  suoi  effetti  diffusi  per  l'assorbi- 
mento; 3.^  per  ultimo  alterando  il  sangue,  fenomeno  capitale 
questo  secondo  l'opinione  dell'autore. 

Per  espellere  l'acido  fenico  introdotto  nello  stomaco  con- 
siglia r  emetico  di  ipecacuana  o  meglio  di  apomorfina ,  o  la 
pompa  stomacale  con  lavanda.  Non  bisogna  calcolar  molto 
sugli  antidoti,  poiché  non  ve  n'ha  alcuno  che  riesca  a  neutra- 
lizzare r  acido  a  dovere  :  il  migliore  sarebbe  foi-se  il  sacca- 
rato  di  calce  alla  dose  seguente: 

.P.  Zucchero  P.  16 

Acqua  >  40 

Calce  caustica      >    5 

Se  r  assorbimento  ha  avuto  luogo,  questi  mezzi  non  hanno 
più  ragione  di  esser  usati.  Si  dovrà  limitarsi  ai  senapismi, 
aUe  frizioni,  fomentazioni,  rhum,  etere,  ammoniaca,  tremen- 
tina, stimolanti  diffusivi  ecc.  Ad  attivare  V  espulsione  del  ve- 
leno per  le  vie  naturali  (  reni,  polmoni,  intestini  )  gioveranno 
le  bibite  alcaline ,  latte,  vino  bianco,  caffè  leggero  ;  infine  per 
far  più  presto,  salasso,  trasfusione  del  sangue  e  forse  inala- 
zioni di  ossigeno.  —  Bulletin  general  de  Thérap,,  iV.  11 , 
1876. 

Pollu  Formazione  del  snblimato  corrosiTO  in  un 
miscnglio  di  calomelano  e  zucchero.  —  Quando  il  ca- 
lomelano in  polvere  viene  messo  in  contatto  con  zucchero 
bianco  polverizzato  o  con  magnesia  calcinata,  formasi  in  24 
una  ore  certa  quantità  di  sublimato  corrosivo. 

n  Dott.  Polk  ha  consultato  lutti  gli  effetti  di  un  avvele- 
namento di  sublimato  corrosivo  in  seguito  air  amministra- 
zione di  un  miscuglio  di  calomelano  e  di  zucchero  preparato 


da  un  mese.  L'esame  dì  un  residuo  di  questa  miscela  ha 
permesso  di  constatarvi  la  presenza  di  una  considerevole  quan- 
tità di  bicloruro  di  mercurio.  —  Journal  de  Pharm,  d*Anvers 
e  L'Osservatore  Med,  Siciliano,  iV.  1-2,  1876. 

Scbolosnboff.  Della  localizzazione  dell'arse- 
nico nell'organismo.  —  Secondo  Scholosuboff  di 
Mosca  le  esperienze  sugli  animali  mostrano  che  l'arsenico  si 
condensa  specialmente  nel  tessuto  nervoso,  e  non  invade  che 
successivamente  i  muscoli  e  il  fegato.  Negli  avvelenamenti 
acuti  dovrebbe  quindi  il  medico-legista  sempre  ricercare  que- 
sto metalloide  nel  cervello,  potendo  non  presentarne  alcuna 
traccia  il  fegato ,  quando  rapidamente  è  avvenuta  la  morte. 
—  L'Imparziale,  N,  5,  1876. 

Knapp.  Gli  arsenicofagi  nella  Stiria  e  nella  bas- 
sa ÀnsMa.  11  Dott.  Knapp  riferisce  d'aver  una  volta 
visto  un  tal  Wolfler  di  Oberzeiring  d' anni  30,  robusto  spac- 
calegna di  mestiere,  che  in  sua  presenza  prese  un  giorno 
circa  f  r.  0,  20  di  arsenico,  e  il  giorno  successivo  0, 28.  Que- 
sta abitudine  datava  da  tempo,  e  fu  continuata  ancora  senza 
alcun  inconveniente. 

Nella  tossicologia  di  Flasset- Fleukel  sì  parla  di  un 
direttore  d'opificio  di  prodotti  arsenicali,  il  quale  aveva  por- 
tato a  dose  quotidiana  dell'arsenico  fino  a  gr.  1,20.  Un  tal 
Schober  di  Liffist  ne  ingoiò,  lui  presente,  0,  26,  e  certo  Becker 
0,  32  senza  il  minimo  disordine.  Le  orine  di  questi  individui 
contenevano  il  metallo,  e  spesso  anche  lo  zucchero. 

Gli  arsenicoHigi  nella  Stiria  sono  per  lo  più  stallieri,  taglia- 
boschi ,  mandriani  e  montanari.  Incominciavano  dalla  j^rima 
gioventù  allo  scopo  di  prevenir  malattie,  o  acquistare  miglior 
colorito,  ora  per  combattere  la  dispepsia,  ora  per  favorire  le 
digestioni  di  cibi  gravi  allo  stomaco.  Taluno  afferma  d'averci 
guadagnato  del  coraggio,  e  tal  altro  che^ha  servito  anche 
da  abortivo.  11  sesso  gentile   non   rifugge^  a  tale  stravizio. 

L'autorfì  dice  che  gli  arsenicofagi  si  conservano  freschi  e 
vegeti,  e  raggiungono  facilmente  la  canizie:  non  ha  mai  os- 
servato fra  essi  la  cachessia  arsenicale. 

Natnralraente  le  dosi  dapprima  sono  piccolissime,  e  poscia 
accresciute  esse  vengono  <ipetute  ora  ogni  14,  ora  ogni  8 
giorni,  or  due  o  tre  volte  la  settimnna.  I  prepai*ati  più  in  uso 
sono  r acido  arsenioso  e  l'orpimento.  Uno  di  tali  arsenico- 
fagi diceva  eh'  egli  provava  dei  disturbi  solo  quando  s'accin- 
geva a  smetterne  l'uso. 

Finalmente  l'autore  ne  presenta  alcuni  all'assemblea  dei 
naturalisti  di  Gratz,  al  cui  cospetto  fa  loro  ingerire  dai  0,30 
ai  0,  40  d'  acido  arsenioso.  —  Allg,  Wiener  med.  Zeitvng, 
e  L'Impaniale,  N,  1,  1876. 

Jaderholm.  Diagnosi  medico-legale  dell'  arre- 
lenamento  per  ossido  di  carlK)nio.  —  L'autore  affer- 
ma che  il  mezzo  più  certo  per  discoprire  questa  forma  di  av- 
velenamento sarà  sempre  la  dimostrazione  della  presenza  del 
gaz  avvelenante  nel  sangue.  A  tale  scopo  tre  metodi  sono 
stati  proposti:  1.°  l'esame  spettroscopico  del  sangue;  2.^ 
la  reazione  con  soda  caustica;  3.^  T aspirazione,  con  la  rea- 
z.one  del  cloruro  di  pilladio  (Eulemburg). 

A  provare  qupsti  metodi,  e  specialmente  a  determinare 
quanto  tempo  dopo  la  morte  possono  essere  ancora  appli- 
cabili ,  r  autore  uccise  parecchi  piccoli  cani  e  conigli  col- 
r  ossido  di  carbonio,  e  ne  esanimò  i  corpi,  o  immediata- 
mente 0  a  vari  intervalli  (fino  a  uno  e  più  mesi  dopo  la 
morte),  il  sangue  essendo  in  alcuni  casi  esposto  all'aria, 
in  altri  contenuto  in  vasi  chiusi,  o  puro,  o  misto  con  solu- 
zione di  borace,  che  non  ne  altera  i  caratteri  spettrosco- 
pici. Se  fu  riparato  dall'aria,  il  sangue  mostrò  la  reazione 
spettroscopica  dovuta  all'ossido  di  carbonio,  anche  quattro 
0  cinque  mesi  dopo  la  morte;  ma  se  è  esposto  all'  aria,  il  gaz 
sfugge  istantaneamente.  Riguardo  ai  risultati  spettroscopici 
l'autore  fa  le  seguenti  osservazioni.  Lia ^ia  d* assorbimento 
dell*  emoglobulina  ridotta  non  si  forma  precisamente  fba  le 
due  strie  dell*  ossi-emoglobulina,  poiché  l' assorbimento  del- 
l'emoglobulina  sì  stende  più  verso  il  rosso  dopo  la  ridu- 
zione che  prima:  il  che  è  importante  quando  la  riduzione 
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è  parziale.  L' autore  preferisce  come  agente  riduttore  la  so- 
lusione  alcalina  di  tartrato  ferroso  usato  da  Stokes;  egli 
ha  trovato  che  la  lunghezza  delle  strie  è  minore  nel  sangue 
avvelenato  da  ossido  di  carbonio. 

La  reazione  del  sangue  colla  potassa  caustica,  proposta 
da  Hoppeseyler,  è  egualmente  di  molto  valore.  Oitlina- 
riamenle  il  sangue,  trattato  con  questo  reagente,  dà  un  pre- 
cipitato verde-bruno ,  mentre  il  sangue  contenente  ossido  di 
carbonio  dà  un  composto  rosso;  ma  amendue  si  trasformano 
dopo  un  certo  tempo  in  una  soluzione  rossa  simile  nelPap- 
parenza,  ma  che  dà  reazioni  spettroscopiche  differenti.  Nella 
soluzione  rossa  così  ottenuta  dal  sangue  normale  Temoglo- 
bulina  è  trastormata  in  ematina  ridotta,  mentre  nel  sangue 
attossicato  il  colore  è  dovuto  ad  una  combinazione  dell*  os- 
sido di  carbonio  coir  ematina,  cioè  ad  ematina  ossido-car- 
bonica, la  cui  esistenza  fu  già  dimostrata  da  Popoff.  Lo 
spettro  di  questa  soluzione  è  quindi  composto  dello  spettro 
deir  ematina  ridotto ,  e  di  quello  dell*  emattina  ossido-car- 
bonica. L'autore  infirma  T enunciato  di  Euienburg  e  di 
Vois,  che  il  ferro-cianuro  di  potassio  sia  un  reattivo  spe- 
cifico del  sangue  intossicato  da  ossido  di  carbonio  ;  né  ha 
ottenuti  risultati  soddisfacenti  dal  mt^iodo  di  aspirazione  di 
Euienburg.  —  Nord.  Medie.,  Archiv e  la  Clinica  3t  Di- 
cembre 1875. 


Jean  nel.  Studio  sopra  ima  formola  di  eontrar- 
Teleno  officinale  mnliiplo.  —  La  formola  è  la  seguente  : 
Soluzione  di  solfato  ferrico  den.  1,45      100 
Acqua  comune  800 

Magnesia  calcinata  88 

Carbone  animale  lavato  Ì0 

Conservate  separatamente ,  da  una  parte  la  soluzione  del 
solfato  ferrico,  dall'altra  parte  la  magnesia  ed  il  carbone 
animale  in  una  boccetta  coir  acqua.  Al  momento  del  bisogno 
versate  in  questa  boccetta  la  soluzione  ferrica,  ed  agitate 
con  forza. 

1."^  Questo  miscuglio  dovrà  essere  amministrato  una  dose 
dono  r  altra  in  quantiià  di  50  a  100  grammi. 

z.^  Le  esperienze  chimiche  hanno  dimostrato  al  propo- 
nente che  questo  contravveleno  rende  compietamentein  solu- 
bili le  preparazioni  d'arsenico  e  la  digitalma. 

Che  non  insolubilizza  completamente  l'ossido  di  rame. 

Che  lascia  in  dissoluzione  quantità  notevoli  di  ossido  di 
mercurio,  e  quantità  apprezzabili  di  morfina  e  di  stricnina. 

Che  esso  non  iscompone  e  non  precipita  uè  il  cianuro  di 
mercurio  né  l'emetico. 

Che  esso  satura  intieramente  il  iodio  libero. 

Che  non  agisce  che  parzialmente  sulle  soluzioni  d' ipo- 
clorito  alcalino. 

3.^  Crede  quindi  che  le  esperienze  fette  sugli  animali  pos- 
sano giustificare  le  seguenti  conclusioni: 

Lo  sventramento  seguito  da  punture  delKintesiino  tenue  e 
dalla  iniezione  d'una  sostanza  non  velenosa,  poi  dalla  cuci- 
tura dell'intestino  e  delle  pareti  addominali,  è  un'opera- 
zione relativamente  poco  grave  pei  cani,  e  che  per  sé  stessa 
non  turba  molto  sensibilmente  i  risultati  delle  esperienze 
tossicologiche  tentate  su  questi  animali. 

La  formola  del  contravveleno  proposta  é  di  una  efficacia 
perfetta  contro  le  preparazioni  arsenicali  nelle  proporzioni 
di  120  grammi  di  contravveleno  per  5  decigrammi  di  arse- 
nito  di  soda. 

Essa  ritarda  gji  effetti  tossici  del  solfato  di  stricnina,  e 
darebbe  forse  il  tempo  di  amministrare  degli  evacuanti  salutari. 

Essa  si  é  mostraUi  efficace  contro  la  digitalina  iniettata 
nell'intestino  alla  dose  di  un  decigrammo. 

i.^  Questa  formola  è  certamente  preferìbile  al  perossido 
di  ferro  idrato  officinale,  poiché  questo  subisce,  come  é  noto, 
per  l'azione  del  tempo  e  di  una  temperatura  superiore  a 
4-15®  C,  una  modificazione  molecolare,  che  lo  rende  ineffi- 
cace contro  le  priparazioni  arsenicali.  ^ 

Questa  formola  contenente  del  perossido  di  ferro  estem- 
poraneamente preparato,  l'idrato  di  magnesia  ed  il  carbone 
animale,  soddisfo  come  contravveleno  ad  un  gran  numero  di 
indicazioni. 


Ciò  non  pertanto  essa  é  inefficace  contro  gli  aleafi  njie- 
rali,  il  fosforo,  gì' ipocloritì ,  i  cianuri  e  l'emetico. 

5.*  Il  protosolfuro  di  ferro,  stemperato  ed  associato  alti 
magnesia  ed  al  solfato  di  soda ,  é  di  una  efficacia  ciùaici 
assoluta  quanto  ai  sali  di  rame ,  quanto  al  bidororo  e  al 
cianuro  di  mercurio,  e  sembra  preferibile  all'  idrato  di  peros- 
sido di  ferro  estemporaneo  in  presenza  di«  questi  agenti  tos- 
sici ;  ma  é  inefficace  contro  i  preparati  arsenicali ,  l' emeti- 
co ,  il  solfato  di  stricnina  e  probabilmente  gli  altri  sali  al- 
caloidici. 

Sebbene  queste  conclusioni  siano  dedotte  da  esperieiue 
fatte  sugli  animali  e  da  considerazioni  d'ordine  chimico,  esse 
non  meritano  d'attirare  meno  l'attenzione  del  clinico,  che 
deciderà  in  ultima  analisi  se  la  nuova  formola  deve  definiti- 
vamente entrare  nella  pratica  ed  essere  inscrìtta  nelle  for- 
macopee  —  Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Uege  e  { 0$- 
servaiùre  Med.  Siciliano,  N.  1-2,  1876. 

Ranieri  BellinL  IH  u  medieaaoite  di  ii* 
trodorsi  neUa  terapeutica  tessieologica.  —  Questo  è 
il  ioduro  d' amido,  che  potrebbe  esser  bene  otilizxalo  come 
antidoto  chimico,  e  come  eliminativo  e  depurativo.  L'aotore 
ha  riassunto  nelle  seguenti  conclusioni  ì  punti  principali  defla 
sua  memoria: 

1.^  Neil'  avvelenamento  da  zolfo  il  ioduro  d' amido  pre^ 
senta  minori  inconvenienti  e  maf[giorì  vantaggi  che  gli  allrì 
antidoti  chimici  proposti  ed  usati. 

2  ^  Nell'avvelenamento  da  solfuri  alcalini  e  terrosi  il  iodoro 
d*  amido  deve  esser  preferito  per  le  stesse  ragioni  a  tolti 
gli  altri  antidoti  chimici  finora  proposti. 

3.^  Nel  veneficio  prodotto  da  alcali  caustici  e  dair  ammo- 
niaca il  ioduro  d' amido  dev'essere  impiegalo  solo  afiorqnaa- 
do  si  abbia  in  pronto,  e  che  si  richiegga  un  certo  tempo  per 
procurarsi  dei  liquidi  acidi. 

4.°  Nel  veneficio  prodotto  da  alcaloidi  contro  i  quali  viene 
consigliata  fa  tintura  iodo-iodurata.  é  preferibile  l'impiefo 
del  ioduro  d' amido  iodurato ,  e  ciò  perché  questo  non  ha 
le  proprietà  irritanti  della  tintura,  ossia  le  possiede  in  grado 
assai  più  mite. 

5.^  Neil'  in  tossicamente  mercuriale  e  saturnino  si  pnò  am- 
ministrare il  ioduro  d'amido  come  agente  di  eliminazioaee 
di  depurazione,  senza  eh'  egli  abbia  un  efficacia  superiore  a 
quella  degli  altri  ioduri,  bromuri,  cloruri  ed  iposolfiti  alcalini 
che  furono  impiegati  allo  stesso  scopo. 

6.^  In  tutti  questi  avvelenamenti  é  necessario  dare  no  vo- 
mitivo poco  dopo  r  amministrazione  dell'  antidoto  chimico, 
e  se  r  animale  avvelenato  non  può  vomitare ,  bisogna  fiiva- 
rire  coi  purganti  e  clisteri  le  evacuazioni  dell'  ahro  onde  ot- 
tenere r  espulsione  del  veleno  se  non  é  stato  distrutto,  ov- 
vero i  prodotti  dalla  sua  decomposizione.  —  Lo  Sperìtun- 
tale  e  Bevue  des  Sdences  Méd.,  15  Gennaio  1876. 


DICHIARAZIONS. 

Neil*  altimo  f«8cicolo  dell»  RioUta ,  alla  fine  deU*  artioolo  del  Doti. 
Mosso  e  C.o  sintomo  aUa  non  eHstenxa  deW attività  diattoUca» 
noi  abbiamo  dichiarato  puramente  e  semplicemente  lij  non  poi«r•^ 
cordar  patto  ad  ulteriori  articoli  m  tale  arg&mento,  chimtipH  »# 
tia  fautore  (  V.  pag.  349).  Con  dò,  lungi  dalFaver  voloto  dar* 
un  giudizio  sfkTorevole  alle  dottrine  professate  in  questo  periodico  dal 
nostro  collaboratore  il  Prof.  L.  Luciani,  abbiamo  inteso  nnict- 
mente  di  porre  un  veto  all'  ulteriore  inasprimento  di  una  poleimca, 
che  nell*  articolo  del  Mosso  ha  perduto  qualsiasi  interesse  scisB- 
tifico,  assumendo  esclusivamente  un  carattere  del  tutto  peise- 
nale.  Noi  non  abbiamo  che  prevenuto  in  certo  modo  U  de«de> 
rio  del  nostro  coUega  il  Prof.  Luciani,  il  quale  infatti  ci  profs 
a  dichiarare  a  nome  suo  «  di  esser  ben  lieto  di  non  dovere  <|0d- 
»  sta  volta  rispondere  aUe  frasi  indecorose  e  alle  volgari  stoctai* 
»  degU  awerwarì  che  col  dignitoso  silensio,  fiducioso  com'è  dalls 
>  imparsiaUtà  e  sagacia  dei  lettori ,  che  hanno  avuto  caospo  <S 
»  tener  dieti»  allo  svolgimento  delle  questioni.  » 
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